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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN EL NINO:
COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO

Freddie Hernandez CisneréZulma Rodriguez Salceddsmael Ferrer Herrer&
y Norma Trufero Canovafs

RESUMEN: se realizé un estudio de casos y controles, pareado 1:1,con el objetivo de conocer
el comportamiento de algunos factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en el nifio,
en el Policlinico Comunitario Centro de Camagiiey, durante 18 meses de trabajo. El grupo de casos
estuvo representado por 89 niiios de dicha area de salud egresados con ese diagndéstico, y el grupo
control, por la misma cantidad de nifios no egresados por ninguna enfermedad y de la misma area de
salud. A ambos grupos se les aplico una encuesta cuyos datos obtenidos se procesaron
automatizadamente. Se encontraron como resultados mas importantes un 97,67 % de nifios meno-
res de 1 aiio, la higiene doméstica no fue buena en el 80,9 % y la personal mala en el 73,03 %. Hubo
destete precoz en el 65,17 % y hacinamiento en el 62,92 %, presentandose en el 45,9 % algin grado
de desnutricion y el 37,08 % fueron bajo peso al nacer. El 32,58 % eran madres menores de 20 aiios
y solo el 15,73 % uso la lactancia materna pura. Se concluyé que todos los factores evaluados se
comportaron como factores de riesgo, infiriéndose la importancia de la Educacion para la Salud.

Descriptores DeCS: DIARREA INFANTIL; HIGIENE; SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA; DESTETE;
HACINAMIENTO; TRASTORNOS NUTRICIONALES; EDUCACION EN SALUD; ESTUDIOS DE
CASOS Y CONTROLES.

Las enfermedades diarreicas agudas llones de episodios diarreicoscgrca de
(EDA) constituyen uno de los problemas 5 millones de defunciones anuales por esta
de salud mas serios que enfrentan los pai-causa; o sea, unas 10 defunciones cada
ses subdesarrollados y algunos desarrolla- minuto, por lo que dificilmente otro proble-
dos en el mundo de hoy, siendo una de lasma de salud plantee una situacion tan dra-
principales causas de morbimortalidad in- matica? Ella al igual que la mayor parte de
fantil en los nifios menores de 5 afios de los las enfermedades transmisibles, esta liga-
paises del tercer mundse estima en  da al desarrollo socioeconémico de estos
estegrupo de edad entre 750 y 1 000 mi- pueblos; por otro lado, es bien sabida su
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asociacion a la desnutricion infantil con sus Control seméntico
efectos deletéreos a mediano y largo pla-
zos? En nuestro pais a pesar de ya no ser— Riesgo relativo (RR): es la relacion entre

una causa importante de mortalidad infantil €l riesgo de desenlaces en presencia del
sigue siendo una de las primeras en cuanto ~ factor de riesgo y el riesgo de desenlace
amorbilidad en los Ultimos 2fiost en ausencia del mismo.

Entre los factores de riesgo (FR) que — Probabilidad (P): mgdi.d,a estadistica que
se sefialan como contribuyentes a su apari-  "epresenta la asociacion entre el factor
cién encontramos: el recién nacido de bajo Y el ey,(anto_. L. . -
peso (RNBP), la edad menor de 3 meses, la™ Fraccion etioldgica (FE) o riesgo atribui-
madre adolescente, la baja escolaridad ma- blris(eRr;At\; |:|i?1:‘?lfgr:2i28tuaglssélt§:r% 2:ngreer;_
terna, el destete precoz, la higiene personal pres 9

Y Ny to tienen los FR modificables.
y doméstica deficientes, etc. Como puede Factor de riesgo modificable (FRM): FR
ob;ervarse son modlflcables_todos eIIo_s;, Y de determinados eventos que pueden
teniendo en cuenta todo lo dicho anterior-

¢ ) i ser eliminados o disminuidos mediante
mente fue que nos motivamos pararealizar  ,.ciones médicas o no.

la investigacion siguiente. — Intervalo de confianza (IC): método que
combina la informacion obtenida sobre
la fuerza de asociacion, con informacio-
Meétodos nes sobre losfectos del azar en la pro-
babilidad de obtener los resultados
Se realiz6 un estudio de casos y de con-  observados. Puede calcularse para
troles, pareado 1:1, en el area de salud co- ~ cualquier porcentaje d®nfianza en-
rrespondiente al Policlinico Comunitario tre 0y 100.
Centro de Camaguey, durante el afio 1995. . i i
El grupo de casos estuvo constituido por El RR u Odds Ratio, se calculo segun la
la totalidad de nifios egresados por EDA y férmula de la razon de productos cruzados
procedentes de dicha area durante ese afio;
el grupo de control, por nifios no egresados
por ninguna enfermedad, procedentes del
mismo consultorio, del mismo grupo etareo
y del mismo sexo que los anteriores.
A ambos grupos se les aplicd una en-

ad
osea: RPC=—— ya partir de tablas de
chb 2x2.

ElI RA o la FE se calculé segun la férmula:

cuesta que contemplaba los FR de esta en- 1-RR x 100
tidad la que se proceso posteriormente en ga=
una microcomputadora IBM compatible y RR

usando paquete de programa estadistico
MICROSTAT y EPIDAT, con una confia-

bilidad del 95 % y presentandose los resul- Resultados
tados en 4 tablas.
Mediante el paquete EPIDAT se le En la tabla 1 se observa como el 40,45 %

calcul6 a cada factor el riesgo relativo (RR), correspondié al grupo de edad de 3 a 6 me-
la probabilidad (P), el riesgo atribuible o frac- ses, siguiéndole el de 6 meses a 1 afio
cion etioldgica (RA o FE) y el intervalo de  con el 31,46 % y por Gltimo los menores

confianza (IC). de 3 meses con el 25,84 %; llama la aten-
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cion que soblo 2 nifios (2,25 %) se ubica- TABLA 2. Riesgos relativos estimados segln
ron en el grupo de mas de 1 afio hasta 4 yvariables estudiadas
ninguno en el mayor de esta edad. Resu-

. . o Variables Riesgo relativo Probabilidad
miendo podemos decir que de los 89 nifios 9
del grupo de casos, 87 tenian menos de 1 afQyigiene doméstica 16,706 0,0495
de edad para el 97,75 %. Destete precoz 9,230 0,0001
Higiene personal 8,248 0,0001
Estado nutricional 6,682 0,0001
TABLA 1. Distribucién segtn grupos de eda- ~ Hacinamiento 5,182 0.0001
des Tipo de lactancia 4,576 0,0001
Edad menor de 20 afio%,296 0,0003
. Bajo peso al nacer 2,689 0,0044
Grupos No. % Escolaridad baja 2,669 0,0015
Presencia de animales
Menor de 3 meses 23 25,84 domésticos 2,502 0,0060
De 3 a 6 meses 36 40,45
Mas de 6 a 12 meses 28 31,46 (2): significacién al nivel 0,05.
Mas de 12 meses a 4 afios 2 2,25
Total 89 100 Si analizamos el RA o la FE (tabla 3),
los mismos se ordenaron asi: la higiene do-
Fuente: Encuestas. méstica (0,761), el tipo de lactancia utilizada

(0,659), la higiene personal (0,642), el deste-

En cuanto al andlisis del RR (tabla 2), te precoz (0,581) y el hacinamiento (0,507);
nétese como todas las variables estudia- COMO Puede observarse surge un nuevo
das se comportaron como un riesgo real del elemento: el tipo de lactancia utilizada.
evento, destacandose las 5 primeras, por ~ En la tabla 4 se presenta el orden de
su orden: la higiene doméstica (16,706), el importancia de las variables estudiadas, se-
destete precoz (9,230), la higiene personal gin los RR y RA, como puede observarse
(8,248), el estado nutricional del nifio (6,682) cambia el ordenamiento en todas a partir de
y el hacinamiento (5,168). la variable No. 6.

TABLA 3. Riesgo atribuible (fraccion etiol6gica) segun factores estudiados

Disminucion del riesgo al eliminar

Riesgo Riesgo Intervalo de parcialexgotEdan al factor

Variables relativo atribuible confianza de riesgo (%)
Higiene doméstica 16,706 0,761 0,75-0,77 76,1
Tipo de lactancia 4,576 0,659 0,61-0,71 66,0
Higiene personal 8,248 0,642 0,60-0,68 64,2
Destete precoz 9,230 0,581 0,55-0,61 58,1
Hacinamiento 5,168 0,507 0,46-0,56 51,0
Presencia de animales

domésticos 2,502 0,472 0,38-0,59 47,2
Desnutricion 6,682 0,390 0,31-0,48 39,0
Escolaridad baja 2,669 0,334 0,25-0,47 33,4
Edad menor de 20 afio%,296 0,250 0,24-0,25 25,0
Bajo peso al nacer 2,689 0,233 0,13-0,40 23,3
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TABLA 4. Ordenamiento de los factores de
riesgo segun riesgos relativos y riesgos
atribuibles

Orden Riesgo relativo Riesgo atribuible

Higiene doméstic&ligiene domeéstica

Destete precoz Tipo de lactancia

Higiene personal Higiene personal

Desnutricion Destete precoz

Hacinamiento Hacinamiento

Tipo de lactancia Presencia de ani-
males domésticos

Edad menor de Desnutricion

20 afios

Bajo peso al nacer Escolaridad baja

Escolaridad baja Edad menor de

20 afos

Bajo peso al nacer

O WN R

~

©

10 Presencia de
animales domés-

ticos

Discusion

Como esta bien establecido las infec-
ciones en el nifio alcanzan su mas tipica

Como se sabe la lactancia materna confiere
proteccién inmunolégica para una serie de
infecciones frecuentes a esta edad, pudién-
dose reducir las tasas de morbilidad por
EDA entre el 20y el 80 % y las de mortali-
dad entre el 24 y 27 %gsimismo, la desnu-
tricion infantil es un factor determinante en
el crecimiento fisico, desarrollo bioquimico

y posiblemente mental, favorece las infec-
ciones, disminuye la resistencia a casi to-
das las enfermedades y actlla como causa
coadyuvante de morbimortalidad infaritil.
Citas bibliogréficas nacionales y extranje-
ras arriban a iguales resultadds.

Otras variables como el RNBP, la edad
de la madre menor de 20 afios y la baja es-
colaridad jugaron también su papel en el
evento estudiado. El BPN es capaz de aso-
ciarse a la desnutricion y aBDA, dando
lugar a un circulo vicioso responsable de un
ndmero importante de nuestras defunciones
posneonataléd.Riverén Corteguefaen
Cuba yVictorig® en Brasil, demostraron la

expresion en el periodo de recién nacido en incidencia de la madre joven como factor
general y en toda la edad de la lactancia enpredisponente de esta entidad, mas aun si se
particular, y se explican ante todo, por las trata de una adolescente; asi también nacio-

peculiaridades inmunitarias, la solidaridad nal € internacionalmente se reporta como el

funcional y la inmadurez organi¢astu-
dios nacionales e internacionales arriban a
igual conclusior:®

De acuerdo con los resultados obteni-
dos segun RA, variables higiénicas sanita-
rias en intima relacion con el desarrollo eco-
némico y cultural de una poblacién ocupa-
ron lugares importantes como FR, situacion
fehacientemente demostrada en otros es-
tudios!® si se pudiera intervenir y actuar
modificando positivamente esas variables
este riesgo disminuiriaen 76, 66, 64 y 50 %,
respectivamente.

También variables de tipo bioldgico
como la lactancia utilizada, el destete pre-
coz y el estado nutricional del nifio, juga-
ron su papel. Promocionando en aras de
modificarlas, ellas disminuirian como ries-
go en un 66,58 y 39 %, respectivamente.

bajo nivel educacional y de escolaridad de
las madres influye de manera notable en la
ocurrencia de estas enfermedaées.

Conclusiones

1. Se destacan en nuestro estudio como
factores de riesgo mas importantes en
la incidencia de las enfermedades
diarreicas agudas: la higiene doméstica
deficiente, el destete precoz, la mala hi-
giene personal y la desnutricion protei-
co-energética.

Se comprobd tabién que la edad menor
de 1 afio, el bajo peso al nacer, el hacina-
miento, el no uso de la lactancia mater-
nay la presencia de animales domésti-
cos, se comportaron como riesgo real
del evento.

2.
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3. Seinfiere de nuestra investigacion la im- Médico y laEnfermera de la Familia en
portancia de la educacion a impartir por el el conteo de estos factores de riesgo.

SUMMARY: A case-control study, matched 1:1, was conducted aimed at knowing the behaviour
of some risk factors of acute diarrheal diseases in children at the Central Community Polyclinic of
Camagiiey, during 18 months. The case group was composed of 89 children from that health area
that were discharged with that diagnosis, whereas the control group had the same number of
children who were sound and lived in the same area. Both groups were surveyed and the data
obtained were automatically processed. 97.6 % of the children were under 1, domestic hygiene was
not good in 80.9 % and personal hygiene was also bad in 73.03 %. It was observed early weaning in
65.1 % and heaping in 62.92 %. Some degree of malnutrition was found in 15.9 % and 37.08 % were
considered as low birth weight. 32.58 % were mothers under 20. Only 15.73 % used breast feeding.

Subject Headings: DIARRHEA INFANTILE; HYGIENE; HOUSING SANITATION; WEANING; HEAPING;
NUTRITION DISORDERS; HEALTH EDUCATION; CASE-CONTROL STUDIES.
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