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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad diarreica en pacientes pediatricos menores de cinco afios es una afeccion
comun, capaz de causar deshidratacion grave y complicaciones. La prevencién de los factores de riesgo

puede reducir la morbimortalidad asociada.
Objetivo: Determinar la asociacidon de los factores de riesgo con la enfermedad diarreica aguda en
pacientes pediatricos menores de cinco afios.

Métodos: Se realizd un estudio analitico de tipo casos-control, en pacientes pediatricos menores de
cinco afios, atendidos en el Consultorio No. 21 del Policlinico Universitario Area Este de Camagiiey. La
investigacion se realizd entre enero y junio de 2024. De una poblacion de 102 pacientes, se selecciond
una muestra de 40 (casos), pareados con igual cifra, sin la enfermedad (controles). Las variables
analizadas incluyeron grupo de edades y sexo, los factores de riesgo biolégicos, ambientales, sanitarios
y socioculturales, asi como el andlisis univariado. El procesamiento de datos se realiz6 mediante el
Paquete Estadistico para el Estudio de las Ciencias Sociales.
Resultados: Existié predominio de pacientes menores de un afo (52,5 %) y del sexo masculino (62,5 %),
en ambos grupos de estudio. En términos generales, los principales factores de riesgo modificables
fueron el destete precoz (OR: 5,740 y FE: 0,83); el bajo peso al nacer (OR: 5,516 y FE: 0,82) y la
desnutricion energética nutrimental (OR: 4,750 y FE: 0,79).
Conclusiones: Factores de riesgo modificables como el destete precoz, el bajo peso al nacer y la
desnutriciéon energética nutrimental, se asocian de manera significativa con la enfermedad diarreica
aguda en nifilos menores de cinco afos.

Palabras clave: Deshidratacidn; destete precoz; diarrea aguda; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Diarrheal disease in pediatric patients under five years of age is a common condition that
can cause severe dehydration and complications. Prevention of risk factors can reduce associated

morbidity and mortality.
Objective: To determine the association of risk factors with acute diarrheal disease in pediatric patients
under five years of age.

Methods: A case-control analytical study was carried out in pediatric patients under five years of age
treated at Clinic No. 21 of the East Area University Polyclinic of Camaguey. The research was carried out
between January and June 2024. From a universe of 102 patients, a sample of 40 (cases) was selected,
paired with the same number, without the disease (controls). The variables analyzed included age group
and sex; biological, environmental, health and sociocultural risk factors; and univariate analysis. Data
processing was carried out using the Statistical Package for the Study of Social Sciences.
Results: There was a predominance of patients under one year of age (52.5 %) and males (62.5 %) in
both study groups. In general terms, the main modifiable risk factors were early weaning (OR: 5.740 and
EF: 0.83), low birth weight (OR: 5.516 and EF: 0.82) and nutritional energy malnutrition (OR: 4.750 and
EF: 0.79).
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Conclusions: Modifiable risk factors such as early weaning, low birth weight and nutritional energy
malnutrition are significantly associated with acute diarrheal disease in children under five years of age.

Keywords: Dehydration; early weaning; acute diarrhea; risk factors.

Recibido: 05/01/2025.
Aprobado: 04/04/2025.

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define por la presencia de tres o mas evacuaciones intestinales
liguidas o semiliquidas en un periodo de 24 horas, o por al menos una evacuaciéon que contenga
elementos anormales como moco, sangre o pus, y puede durar hasta un maximo de dos semanas. En
pacientes pedidtricos menores de cinco anos, esta condicién resulta peligrosa, porque puede causar
deshidratacién y complicaciones graves si no se trata de manera adecuada.%?

En lainfancia, la enfermedad diarreica aguda constituye una de las principales causas de mortalidad, con
1,8 millones de decesos al afio -a escala internacional-, de ellos, alrededor de 525 mil en menores de
cinco anos.

En los paises en vias de desarrollo se producen mas de 700 millones de casos de diarrea cada afio, con
predominio de pacientes pediatricos menores de cinco aifos. Aunque la mortalidad ha experimentado
una disminucidn en los ultimos afios, la incidencia continda sin cambios, con alrededor de 3,2 episodios
por nifio al afio.345)

En Europa, la enfermedad diarreica aguda es la afeccion mas frecuente en infantes sanos menores de
tres afios y se estima una incidencia anual de entre 0,5 y 2 episodios. En este sentido, las estadisticas de
salud de EE.UU. registran entre 1,5 a 2 millones de atenciones por enfermedad diarreica aguda, 200 mil
hospitalizaciones y 300 muertes cada afio.(®7:8)

De acuerdo a informaciones publicadas por el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela,
se destaca que, durante el aifio 2020, se registraron 209 mil casos de enfermedad diarreica aguda en
pacientes pediatricos menores de cinco afos. La tasa de incidencia es de 300 casos por cada 100 mil
habitantes. Estas cifras son alarmantes, al clasificarse como una enfermedad prevenible y tratable.®19

Paises del Caribe, como Haiti, difunden una tasa de incidencia de la enfermedad diarreica aguda de 200
casos por cada mil menores en un aino, mientras que, en Barbados, la cifra descendié a 40 casos por cada
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mil infantes. Esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en el acceso de agua potable, saneamiento
y atencién médica.(1112)

En Cuba, las enfermedades diarreicas agudas representan una de las principales causas de atenciones
en la atencién primaria de salud. Durante el aifio 2020, el Ministerio de Salud Publica comunicé 200 mil
casos en menores de cinco anos, lo cual equivale a una tasa de incidencia de 25 por cada mil habitantes.

Entretanto, se realizan 82 445 atenciones médicas en menores de un afo de edad, para una tasa de
648,1 por cada mil habitantes. Tales enfermedades son de caracter estacional, por lo cual su incidencia
se incrementa al inicio y al final del verano.(?13)

Las enfermedades diarreicas agudas -en pacientes pediatricos menores de cinco afios- se encuentran
influenciadas por diversos factores de riesgo. La desnutricion y el bajo peso al nacer incrementan dicha
susceptibilidad. La falta de acceso a agua potable y las condiciones de higiene deficiente contribuyen a
la transmision de patégenos. Ademas, la ausencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses es un factor critico para el debilitamiento del sistema inmunolégico. El hacinamiento y el
escaso seguimiento médico aumentan tal incidencia.*”)

En la provincia de Camagtiey, de un total de 18 115 atenciones por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos, se documentaron 65 pacientes menores de un afio con diagndstico de
enfermedad diarreica aguda grave, durante el afio 2022. El municipio cabecera, y de manera particular
el Policlinico Universitario Area Este difundié el mayor nimero de casos.®?

Debido al aumento en las atenciones por esta causa, en el Consultorio No. 21 de la mencionada area de
salud, se decide realizar la presente investigacidn. Su objetivo consiste en determinar la asociacién de
los factores de riesgo con la enfermedad diarreica aguda en pacientes pedidtricos menores de cinco
anos.

METODOS

Se realizé un estudio analitico de tipo caso-control, en pacientes pedidtricos menores de cinco afios,
atendidos en el Consultorio No. 21 del Policlinico Universitario Area Este de Camagiiey. La investigacion
se realizd entre enero y junio de 2024. De una poblacién de 102 pacientes con enfermedad diarreica
aguda, se seleccioné una muestra de 40 (casos), pareados con igual cifra, sin la enfermedad (controles).
Ademas, se tuvo en cuenta que procedieran del consultorio antes referido, con igual edad y sexo.

Los criterios de seleccion de la muestra, consideraron como criterios de inclusidon a pacientes con
enfermedad diarreica aguda demostrada, que no implicara una afeccidn primaria, y que se encontraran
dispensarizados en el consultorio objeto de estudio, sin antecedentes patoldgicos personales. Entre los
criterios de exclusidn, estuvieron aquellos pacientes con antecedente de padecer una enfermedad
diarreica persistente o crénica o que cambiaran de domicilio durante la investigacion.
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Se analizaron las siguientes variables:
e Grupo de edades (afios): <1, 1-2,3-4y 5
e Sexo: Masculino o femenino.

e Factores de riesgo bioldgicos: Bajo peso al nacer (nacido con peso menor de 2500 gramos), madre
adolescente (menor de 18 afios), destete precoz (antes de los seis meses) y desnutricion
energética nutrimental (segun el peso para la edad o el peso para la talla por debajo del tercer
percentil).(13)

e Factores de riesgo ambientales: Hacinamiento (si existen mds de 2,5 personas por dormitorio),
zona de procedencia rural, exposicién a contaminantes (contacto con sustancias quimicas,
biolégicas o fisicas en el agua, suelo o en los alimentos) y condiciones de saneamiento
inadecuadas (falta de acciones sobre el ambiente para reducir los riesgos sanitarios).

e Factores de riesgo sanitarios y socioculturales: Vacunacidon incompleta, higiene doméstica
inadecuada (incluyd ineficiencia en la limpieza, desinfeccidn, organizacién y el manejo de
desechos), lavado de manos deficiente (comprendid problemas con la técnica, duracion,
frecuencia, asi como la indisponibilidad de agua y jabdn) y el nivel de instruccion de madres y
padres (bajo: primario-secundario y alto: preuniversitario-universitario).

¢ Analisis univariado de los principales factores de riesgo modificables: Destete precoz, bajo peso
al nacer, desnutriciéon energética nutrimental, higiene doméstica inadecuada, lavado de manos
deficiente y bajo nivel de instruccién de progenitores.

La fuente primaria de informacién consistio en un cuestionario complementado con una guia de
observacion, aplicados en el domicilio de cada menor, por parte de investigadores, previo
consentimiento informado. La fuente secundaria estuvo representada por la hoja de trabajo diaria de
cada médico y enfermera(o), la historia clinica individual de cada paciente y la historia de salud de la
familia.

Se trabajo con el paquete de programas Microsoft Excel, en la elaboracion de la base de datos Epidat,
para el estudio de los factores de riesgo. Los resultados que presentaron significacion estadistica, fueron
trabajados con una confiabilidad del 95 % y un margen de error del 5 %, y fueron presentados en forma
de texto, en cinco tablas y expresados en numero y porcentajes. Se aplicé la estadistica descriptiva e
inferencial, de manera que se calculé la media, la desviacion estandar, el Odds ratio (OR), la probabilidad
(p) y la fraccidn etioldgica (FE).

Para la realizacién de la investigacién se tuvo en cuenta la firma del consentimiento informado y los
datos obtenidos sdélo fueron accesible para el grupo de investigadores. Se trabajé con la codificacion de
las variables y la investigacién fue presentada ante el Consejo Cientifico y en el Comité de Etica del
Policlinico Universitario Area Este, para su aprobacién. Se respetaron los principios enunciados en la
Declaracién de Helsinki.*4
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RESULTADOS
En la tabla 1 se observa predominio de pacientes menores de un afio (52,5 %) y del sexo masculino (62,5

%), en ambos grupos de estudio. La edad media alcanzé valores de 1,85 afios, con una deviacién estandar
de 0,58.

Tabla 1. Pacientes segin grupo de edades y sexo

Grupo de estudio Total Medidas

Grupo
de Casos Controles
edades Sexo
(afios) Masculino Femenino Masculino Femenino

n %o n % n %0 n %o n % M DE
<1 13 | 32,5 | 8 | 20,0 |13 (32,5 | 8 | 20,0 | 42 | 52,5 0,86 | 0,16
1-2 7 17.5 4 10,0 7 17,5 4 10,0 22 27,5 1,45 0,83
3-5 5 12,5 3 7.5 5 12,5 3 12,5 16 | 20,0 3,26 0,75
Total 25 62,5 15 37.5 25 | 82,5 15 37.5 80 100 1,85 0,58

M: Media, DE: Desviacion estandar.

Los factores de riesgo biolégicos se muestran en la tabla 2, de manera que el destete precoz y el bajo
peso al nacer tuvieron mayor incidencia en el grupo de casos que en el de controles, con una proporcién
de 4:1. El Odss ratio (OR) muestré la cifra de 5,740 (grupo de casos) y 5,516 (controles), o sea, el
antecedente de estos factores puede incrementar la aparicion de la enfermedad diarreica aguda mas de
cinco veces y media. Al ser la p < 0,05, se hace posible identificar a los antecedentes de destete precoz y
de bajo peso al nacer, como factores de riesgo considerables.

La fraccion etioldgica (FE) fue de 0,83 (grupo de casos) y de 0,82, para los controles. Esto significa que, si
con acciones de salud se eliminan estos factores de riesgo modificables, el riesgo de la enfermedad se
reduciria en mas del 80 %.
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo bioldgicos

Factores Grupo de estudio Total oR - -
d:-? rEE?QD Casos Controles

biologicos % n % n %

Bajo peso al nacer

Si Q 22,5 2 5.0 11 13,8

No 31 | 77,5 | 3@ | 950 |62 | 86,2 | 2216 | 0,82 | 0,036
Madre adolescente

Si 10 25,0 3 7.3 13 16,2

No 30 | 75,0 | 37 | 925 |67 | 83,8 | 4111 | 0,76 | 0,044
Destete precoz

Si 31 77,5 15 37,5 46 57,5

No g 22,5 | 25 | 62,5 |34 | 42,5 | 2740 | 0,83 | 0,000
Desnutricion energética nutrimental

Si 2] 20,0 2 5,0 10 12,5

No 32 | 80,0 | 38 [os50 |70 [ 87,5 | 4730 | 0,79 | 0,059

OR: Odss ratio, FE: Fraccion etioldgica v p: Probabilidad.

La tabla 3 contiene los factores de riesgo ambientales, de tal forma que, con un Odss ratio de 1,540, la
procedencia rural indica una mayor vulnerabilidad a ciertas condiciones de salud. Estos resultados se
complementan con una FE de 0,33, lo que sugiere que un tercio de los casos podrian atribuirse a este
factor. Sin embargo, el elevado valor de p (0,646) sugiere que esta asociacién no es estadisticamente
significativa. No obstante, el valor de p (0,745) refuerza la falta de significancia.

Por otro lado, el saneamiento deficiente también representa un riesgo significativo, evidenciado por
un Odds ratio de 1,235, una fraccién etioldgica de 0,26 y una alta probabilidad de 0,745 que subraya su
impacto.
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Tabla 3. Pacientes segln factores de riesgo ambientales

Factores de Grupo de estudio

ri esgo Casos Controles Total OR FE p
ambientales
] n O n %0
Hacinamiento
Si ] 15,0 g8 20,0 14 17,5
No 34 [ 850 |32 | s0,0 [e66 [ 825 | 0.705 | 0.15 | 0,357
Zona de procedencia rural
Si 3 7.5 2 5,0 a 6,2
No 37 02,5 |38 | 950 |75 | o938 | 1,540 | 0,33 | 0,646
Exposicion a contaminantes
Si 1 2,5 1 2,5 2 2,5
No 39 97,5 |39 | 97,5 | 78 | 97,5 | 1,000 | 0,21 | 1,000
Condiciones de saneamiento inadecuadas
Si 6 i50 | 5 | 12,5 [ 11 | 13,8
No 34 [ 850 |35 875 [69 [ 86,2 | 1,235 | 0,26 | 0,745

OR: Odss ratio, FE: Fraccion etioldgica v p: Probabilidad.

En cuanto a los factores de riesgo sanitarios y socioculturales (tabla 4), la higiene doméstica inadecuada
y el lavado de manos deficiente, resultaron mas frecuentes en el grupo de casos, con el 62,5 % y 87,5 %,
respectivamente, al alcanzar casi el doble de lo obtenido por el grupo control. EI OR fue de 3,461y 3,370,
lo cual indica que estos factores pueden incrementar el riesgo de aparicidn de EDA, en casi tres veces y
media. La p obtuvo valores menores < 0,05 en ambos casos, para sefalar a los antecedentes como
verdaderos factores de riesgo para el evento de salud en estudio. Si se eliminaran por completo tales
factores, el riesgo disminuiria en un 71 % y 0,70 (FE), sélo mediante la implementacién de acciones de
educacion para la salud.
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Tabla 4. Pacientes segun factores de riesgo sanitarios y socioculturales

Factores de Grupo de estudio

riesgo sanitarios

. Casos Controles Taotal OR FE p
y socioculturales % . % - %
Vacunacidén incompleta
Si 4 10,0 3 7.5 7 8.8
No 36 |o0,0 | 37 | 92,5 |73 | o1,2 | 1,370 | 0,29 | 0,693
Higiene doméstica inadecuada
Si 25 62,5 13 32,5 38 47.5
No 15 | 37,5 | 27 | 67,5 |42 | 52,5 | 3461 | 0,71 | 0,008
Lavado de manos deficiente
Si 35 87,5 27 67,5 62 77,5
Mo s |12,55 | 13 | 32,5 |18 | 22,5 3,370 | 0,70 | 0,037
Mivel de instruccion de los padres
Si 23 | 57,5 12 | 30,0 | 35 | 43,8
No 17 [42,5 [ 28 | 70,0 [45 [ 56,2 | 3/1°6 | 0,68 | 0,014

OR.: Odss ratio, FE: Fraccién etioldgica y p: Probabilidad.

En la tabla 5 se presentan los factores de riesgo verdaderos, ordenados segun los valores de Odss ratio y
fraccién etiolégica. La posicidn coincide en ambos pardmetros, debido a lo cual, el destete precoz (OR:
5,740y FE: 0,83) ocupd el primer lugar, el bajo peso al nacer (OR: 5,516 y FE:0,82) se ubicé en segundo
lugar, mientras la desnutricion energética nutrimental (Odss ratio: 4,750 y FE: 0,79), representé el tercer
lugar.
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Tabla 5. Principales factores de riesgo modificables seqgun el andlisis univariado

Andlisis  univariadoe de los

principales factores de riesgo OR FE
modificables

Destete precoz 5,740 0,83
Bajo peso al nacer 5,516 0,82
Desqutrlcmn energetica 4,750 0,79
nutrimental

!—I|g|ene doméstica 3,461 0,71
inadecuada

Lavado de manos deficiente 3,370 0,70
Bajo nivel de instruccidn de 3,156 0.68
los padres

OR: Odss ratio y FE: Fraccion etiologica.

DISCUSION

Diversos factores de riesgo son responsables de la incidencia de la enfermedad diarreica aguda, por cuya
razon se hace necesario identificarlos y analizarlos, para disefiar e implementar estrategias efectivas
desde la comunidad. A continuacion, se presentan estos factores en la actual seccién.

En relacién con la edad y el sexo, en una investigacion realizada por Santiago y otros,!*> se documenta
un predominio de pacientes pediatricos menores de un afio de edad, con diagndstico de EDA, asi como
del sexo masculino, aunque se estudiaron a pacientes egresados de una institucién de segundo
nivel. Estrada Tamayo y otros,®) obtienen cifras mayores de pacientes menores de un afio con
enfermedad diarreica aguda, resultados con los cuales existen coincidencias.

Otros estudios como el de Rosales Gonzdles y otros,”) muestran preponderancia de lactantes, asi como
la similitud con el estudio realizado por Rodriguez Puga,'® en menores de un afio con enfermedad
diarreica aguda grave, en el cual encuentra prevalencia de pacientes en las edades comprendidas entre
cero y tres meses de edad, y del sexo femenino.

Las infecciones en pacientes pediatricos alcanzan su mas tipica expresiéon en el periodo como recién
nacido y lactante, es decir, durante el primer afo de vida. Esto se explica, ante todo, por las
peculiaridades inmunitarias, la capacidad funcional y la inmadurez orgdnica.(-&1%)

Guerra Cdrdenas,'*® identifica el destete precoz y el bajo peso al nacer, como factores de riesgo
verdaderos de enfermedad diarreica aguda, en pacientes menores cinco afios. En este sentido, obtuvo
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un valor de OR de 2,18, en cuanto al destete precoz y de 2,11 para el bajo peso al nacer, con una p <
0,05, cuyos resultados coinciden con los de la presente investigacion.

Delgado Sdnchez y otros'*? difundié cifras de OR mayores que uno, lo cual demuestra asociacion y
una p menor que 0,05, lo cual denota significacidn estadistica. Los resultados actuales muestran similitud
con los obtenidos por los autores antes referidos.

El bajo peso al nacer es una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad infantil, sobre
todo en el primer afio de vida. La lactancia materna previene o limita la intencidad de enfermedades
infecciosas, dada por el alto valor de inmunoglobulinas transferidas desde la madre hacia su
descendiente.®13)

Matute Uloa y otros*®) identificaron a los pacientes pediatricos con desnutricién energética nutrimental,
con mayor riesgo de desarrollar cuadros de la enfermedad diarreica aguda, es decir, la identificaron
como un verdadero factor de riesgo. Asimismo, Povea Alfonso y Hevia Bernal?® difunden un OR de 23,4
y unap< 0,05, o sea, que este factor se comporté como un verdadero factor de riesgo en su
investigacion, al inferir que su presencia incrementa en 23 veces la posibilidad de aparicion de la
enfermedad diarreica aguda.

De forma similar, Beltrdn Castro y Mufioz Pedroza'® destacaron a la desnutricion energética nutrimental
como verdadero factor de riesgo, al constatar asociacidon con la enfermedad diarreica aguda. Ademas,
se obtuvo una alta significacion estadistica, resultados con los cuales encuentra semejanzas el actual
estudio.

Es criterio de los presentes autores que la desnutricién energética nutrimental durante el primer afio de
vida -en lo fundamental-, tiene una importancia trascendental como factor determinante en el
crecimiento fisico, desarrollo bioquimico y mental. Ademas, favorece las infecciones, disminuye la
resistencia a casi todas las enfermedades y actia como causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad
infantil.

Con respecto a la inadecuada higiene doméstica como factor de riesgo, Chiquirima Pinzén?") destaca la
importancia de la limpieza y el cuidado, para eliminar reservorios de los agentes patdgenos productores
de las enfermedad diarreica aguda. Los resultados de la actual investigacion se encuentran en
concordancia con los obtenidos por algunos autores nacionales>'3) e internacionales.®11)

Diversos estudios(”11:16) analizan el lavado de manos y su relacién con el proceso salud-enfermedad. Las
manos se contaminan tanto con virus y bacterias, como con determinados parasitos, los cuales logran
sobrevivir por lo menos durante tres horas, ademas de trasmitirse a través del agua y los alimentos. El
lavado adecuado de las manos, con abundante agua y jabdn constituye un método eficaz.

El nivel educacional de los padres o tutores fue objeto de estudio de Verano Gémez y otros,"® quienes al
analizar la asociacién con las enfermedades diarreicas agudas, encontraron un OR de 12,00, cuyo
resultado significé que los pacientes cuyos responsables legales presentaban estas caracteristicas,
tuvieron 12 veces mas probabilidades de enfermar por una enfermedad diarreica aguda.
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En la investigacion de Ramos Fab y otros,”) también se determina una mayor frecuencia de madres con
bajo nivel de escolaridad en el grupo de casos, al comportarse como un riesgo real. Diversos
autores®1217) plantean la estrecha relacién entre el bajo nivel de escolaridad o de instruccién de madres,
padres o tutores y la aparicién de las enfermedades diarreicas agudas en su descendencia.

Los presentes autores destacan al bajo nivel educacional de los progenitores o tutores, como limitacién
de la comprensidn sobre la alimentacidn saludable y el desarrollo infantil, lo cual influye en la aparicién
de EDA en pacientes pedidtricos. Lo sefialado se traduce en practicas inadecuadas de higiene y nutricién,
por cuya razon el riesgo aumenta y en consecuencia, la presentacion de este tipo de enfermedades.

El principal aporte cientifico del estudio radica en que arroja datos significativos, los cuales permitiran
adecuar politicas publicas en consonancia con lo informado. Identificar variables como el destete precoz
y las condiciones sanitarias inadecuadas contribuye a desarrollar intervenciones especificas para reducir
la incidencia de esta problematica, en poblaciones vulnerables.

La investigacion comprende un analisis exhaustivo de las variables bioldgicas, ambientales, sanitarias y
socioculturales involucradas en la enfermedad diarreica aguda. Sin embargo, sus limitaciones incluyen
la falta de datos longitudinales y el enfoque en un contexto geografico especifico.

En conclusidn, los factores de riesgo modificables como el destete precoz, el bajo peso al nacer y la
desnutricion energética nutrimental, se asocian de manera significativa con la enfermedad diarreica
aguda en nifilos menores de cinco afos.
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