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RESUMEN

Fundamento: la diarrea aguda constituye la primera causa de mortalidad en nifios
menores de cinco afios en paises en vias de desarrollo y es una de las principales
causas de malnutricién.

Objetivo: identificar factores de riesgo presentes en las enfermedades diarreicas
agudas en este grupo de edad.

Método: se realizdé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal
y prospectivo de casos y controles, en nifios menores de cinco afos con
enfermedades diarreicas agudas en el area de salud Angarita I, Parroquia Petare
Noreste, Municipio Sucre, Estado Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela,
desde octubre de 2003 a junio de 2005.

Resultados: predominé la asociaciéon de la enfermedad diarreica aguda vy
desnutricién proteica energética, la no lactancia materna exclusiva en los primeros
cuatro meses, la edad menor de un afo, la mala calidad del agua de consumo, la
edad materna menor de 17 afios, la falta de capacitacion materna. No se asocié el

sexo, el bajo peso al nacer y vacunacion incompleta.



Conclusiones: una adecuada promocién y prevencién de los factores de riesgo
antes sefalados, a través de componentes educativos y de promocién de salud,

mejoraria la condicion de salud del nifio y su familia.

DeCS: Desnutricién; nifio; factores de riesgo; diarrea infantil

ABSTRACT

Background: the acute diarrhea constitutes the first cause of mortality in children
less than five years in developing countries and it is one of the main causes of
malnutrition.

Objective: to identify risk factors present in the acute diarrheal diseases in this
age group.

Method: an epidemiological observational, analytic, longitudinal and prospective of
case and control study was carried out, in children less than five years with acute
diarrheal diseases in the health area Angarita I, Northeast Petare Parish, Sucre
Municipality, Miranda State, Bolivarian Republic of Venezuela, from October 2003 to
June 2005.

Results: the association of the acute diarrheal disease and the energy protean
malnutrition dominated none exclusive breast-feeding in the first four months, the
age less than a year, the poor quality of the drinking water, the maternal age less
than 17 years, the lack of maternal training. It did not associate sex, low birth
weight and incomplete vaccination.

Conclusions: an adequate promotion and prevention of the risk factors before
indicated, through educational components and health promotion, would improve
the health condition of the boy and his family.

DeCS: Malnutrition; child; risk factors; diarrhea infantile

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen un problema importante de
salud publica en el mundo. Afectan a todos los grupos de edad, sin embargo, los
mas vulnerables son los menores de cinco afos, estadisticas de Venezuela senalan

gue en el afio 2003, el 80 % de los niflos que murieron por EDA recibieron por lo



menos una atencidn médica y mas del 61 % de las defunciones ocurrieron en el
hogar. En el 2003 se registraron 617.509 casos de EDA en nifios menores de un
afo y 982.111 en el grupo de 1 a 4 afios. De acuerdo con estudios efectuados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), en la Region de las Américas, mas de una de cada tres
muertes de nifios de esta edad son ocasionadas por estas enfermedades,
fundamentalmente infecciosas y trastornos nutricionales. 2

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas en Venezuela son la higiene personal deficiente,
desnutricién proteico energética, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia
materna, peso bajo al nacimiento, esquema de vacunacién incompleto, falta de
capacitacion de la madre para la higiene familiar, madres adolescentes,
contaminacion fecal del agua y de alimentos, deficiencia de vitamina A. >° Las EDA
también pueden resultar del uso inadecuado de antibidticos, mala técnica
alimentaria, intolerancia a disacaridos, alergia a las proteinas de la leche y otros
padecimientos. Estudios realizados en el 2001 en Chile, México y Venezuela
arrojaron que los agentes causales que los afectan generalmente se trasmiten por
via fecal-oral y adoptan diversas modalidades, dependen de los vehiculos y las vias
de transmisién. & 7'8

En Latinoamérica ocurren 15.282 muertes por rotavirus, (principal causante de la
diarrea aguda) y 75.000 nifios son hospitalizados anualmente, segin informacion
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). °

Mas del 70 % de las muertes por diarrea pueden evitarse si se hiciera adecuada
promocién y prevencidon con respecto a los factores de riesgo antes sefialados, lo
que mejoraria la condicion de salud del nifio y su familia, a través de componentes
educativos y de promocién de la salud.

El objetivo de nuestro estudio es identificar los factores de riesgo de enfermedad
diarreica aguda entre la poblacién menor de cinco afios del consultorio médico

Angarita I.

METODO

Se realizd un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal vy
prospectivo de casos y controles con nifios menores de cinco afios con
enfermedades diarreicas agudas en el area de salud Angarita I, Parroquia Petare
Noreste, Municipio Sucre, Estado Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela, en
el periodo de octubre de 2003 a junio de 2005.



El universo estuvo constituido por 547 menores de cinco afios que asistieron a
consulta con este diagndstico. Para determinar la asociacion entre enfermedad
diarreica aguda y los diferentes factores de riesgo se conformd un grupo de estudio
y un grupo control. El grupo de estudio estuvo constituido por 90 niflos menores de
cinco afios seleccionados aleatoriamente entre los que asistieron a consulta por
enfermedad diarreica aguda.

El grupo control se seleccion6 de forma biunivoca, de manera que a cada caso del
grupo de estudio le correspondiera un caso del grupo control con iguales
caracteristicas. Se constituyd con 90 nifos supuestamente sanos. Finalmente la
muestra quedo constituida por 180 pacientes.

Se confecciond una ficha que incluia las variables objeto de estudio. Los datos
fueron recogidos y reflejados en la misma mediante la entrevista al familiar del
paciente al asistir a la consulta.

Para dar cumplimiento a los objetivos trazados se estudiaron las variables
relacionadas con los factores de riesgo bioldgicos: edad (se tomd en cuenta el
ultimo cumpleanos < 1 afio, 1 a 4 afnos), duracién de la lactancia materna exclusiva
(< 4 meses, 4 a 6 meses) y el estado nutricional.

Ademas se estudiaron las variables relacionadas con los factores de riesgo
socioeconémicos:

Capacitacién materna: si____ono____

Se consideré mala (si la madre contesto menos de 3 preguntas) y buena (si la
madre fue capaz de contestar correctamente de 3 a 5 de las preguntas siguientes).

¢Cémo podemos saber si una persona tiene diarrea?

Cuando existe aumento en el nimero de las deposiciones. Cambio de consistencia
y/o volumen. Presencia en las heces fecales de moco y/o sangre.

¢Qué se debe hacer?

Prevenir la deshidrataciéon. Mantener buena alimentacién. Acudir al médico.

¢Cémo se prepara el suero oral?

En un litro de agua tratada, vierta el contenido de un sobre y agitese bien.

¢Por qué mueren los nifios con diarrea?

Por la deshidratacion.

¢Cémo podemos prevenir la diarrea?

Lavarnos las manos antes de manipular los alimentos, adecuada coccién y lavado
de los mismos, protegerlos de los insectos, usar solo agua tratada, tapar la basura
y lactancia materna exclusiva de 4 a 6 meses de edad.

Calidad del agua: buena o mala.

Se consider6 mala (La administracién de agua potable no tratada) y buena (si fue
tratada).



Agua tratada: por métodos fisicos: como filtracién por piedra, ozono, hervida
durante 10 minutos, congelacién y quimicos como la cloracién, y uso del yodo.

Para el procesamiento de la informacién se resumieron las variables mediante el
programa estadistico Microstat para cargar fichero, realizar estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencia y estadistica inferencial. El programa Epidat se utilizé
para hacer evaluacién de factores de riesgo (Odds Ratio, e intervalo de confianza).
Se trabajd con un nivel de confiabilidad de 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo que se analiza, en el consultorio médico de salud del barrio
Isaias Medina Angarita fueron atendidos 2569 menores de cinco afios, de ellos, 547
fueron diagnosticados con EDA.

Al analizar la edad el Odds Ratio fue 6.12744 lo que significd que en el grupo de
estudio los menores de un afio tuvieron un riesgo seis veces mayor de presentar

enfermedades diarreicas agudas que los de mayor edad. Tabla 1.

Tabla 1. Asociacidn entre enfermedades diarreicas agudas y edad

Edad Grupo estudio Grupo control
MNo. O MNo. Oin
Menor de 1 a7 74,4 29 32,2
afio
de 1- 4 afios 23 25,6 61 67,8
Total an 100,0 an 100,0
OR 6.12744 IC 3.20544 -11.71305

Al determinar la asociacién entre las enfermedades diarreicas agudas y la duracién
de la lactancia materna exclusiva se encontré el Odds Ratio en 10.22131, ello
significa que el hecho de haber lactado menos de cuatro meses aumentd 10 veces
la probabilidad de presentar EDA. Tabla 2.



Tahla 2. Asociacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la

duracion de la lactancia materna exclusiva

Lactancia Grupo estudio Grupo control
materna
exclusiva

Mo, 0o Mo, O
Menos de 4 29 32,2 4 4,4
meses
De 4- 6 meses 6l 67,8 a6 ag,6
Total an 100,0 an 100,0

OR 10.22131 IC 3.41711 - 30.57417

Al analizar la asociacion de las EDA con la capacitaciéon materna el Odds Ratio fue
12.0000, lo cual signific6 que los nifios cuyas madres no fueron capacitadas

tuvieron 12 veces mas probabilidades de enfermar por esta dolencia. Tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre enfermedad diarreica aguda y capacitacion

materna
Capacitacion Grupo estudio Grupo control
matems No. % No. %
Mo E4 (=11] 10 11,1
i 36 40 a0 ag,0
Total =l 100,0 =l 100,0

OR 12.0000 IC 5.49512- 26.20505

Al analizar la asociacion de las EDA con la calidad del agua de consumo tuvo Odds
Ratio de 1.7500 lo cual significd que, los nifios que en sus hogares tenian mala
calidad del agua de consumo en ocasiones tienen mas probabilidades de enfermar.
Tabla 4.



Tabla 4. Asociacion entre enfermedades diarreicas agudas y calidad
del agua de consumo

Calidad del agua de Grupo estudio Grupo control
consumo

Mo. Cio MNo. Qo
Buena 66 73,3 55 61,1
Mala 24 26,7 35 38,9
Total ag 100.0 a0 100,0

OR 1.7500 IC 2.55346- 1.80680

Al analizar la incidencia de las EDA y su asociacion con el estado nutricional se
observé Odds Ratio de 23.4000 por lo que fue un factor que se asocio e indica que
la desnutricidon proteica energética aumentd 23 veces la probabilidad de presentar

esta enfermedad. Tabla 5.

Tabla 5. Asociacion entre enfermedades diarreicas agudas vy
desnutricion proteica energética

Desnutricion Grupo estudio Grupo control
proteico

energética No. 00 No. 00

Si 65 72,2 1 1,1
Mo 25 27,8 a0 98,9
Total =l 100,0 =l 100,0

OR 23.40000 IC 30.56673- 1751.77243



DISCUSION

La diarrea en Venezuela, fue la segunda causa de morbilidad, representando el 7 %
de los egresos hospitalarios de menores de un afo y el 14 % de los de nifios de 1 a
4 afios. ’®

Numerosas investigaciones ° revelan que en los nifios alimentados exclusivamente
con leche materna, son menos propensos a estas enfermedades. La principal
contribucién de la lactancia materna en la prevencién o limitacidon de la severidad
de enfermedades infecciosas, esta dada por el alto nivel de defensas inmunolégicas
que se transfieren a través de la misma de la madre al nifio.'° La encuesta
integrada de hogares de la Direccién General de Encuestas, Estadisticas y Censos
en Venezuela sefalé que el 94 % de madres dan de amamantar a sus hijos y que la
duracién promedio de la lactancia fue de 11 meses, sin embargo, la lactancia
materna exclusiva fue del 6 %. 112

Los autores coinciden en que el alto indice de embarazo en la adolescencia en los
paises en vias de desarrollo aparejado a las malas condiciones socioeondmicas-
culturales, el bajo nivel de escolaridad y por ende desconocimiento en cuanto a los
cuidados pre-postnatales permite que los hijos de estas madres adolescentes
tengan mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas.

Todos los autores coinciden en que a nivel mundial existen 480 millones de
personas que sufren desnutricién crénica, aproximadamente el 10, 5 % de la
poblacién mundial. En América Latina, mas del 50 % de los nifilos menores de seis
anos sufren de desnutricidon. Bolivia con una poblacion cercana a los 8 millones de
habitantes, sufre desnutricién en un 46, 5 % de poblacién infantil.’>'® Es una regla
sin excepcion que la desnutricion afecta principalmente al nifio menor de seis afios
por su rapido crecimiento, ya que tiene requerimientos nutritivos que son mas
elevados, especificos y dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de
terceras personas para su alimentacion, las que a veces no tienen los recursos
necesarios. 718

El agua es uno de los medios de aporte de afecciones gastrointestinales. El
intervalo conveniente para garantizar un suministro de agua potable adecuado para
el consumo y uso de agua por la poblacion es aquella que se indica por la NOM 012
SSA1 1993 y que cita la existencia de cloro residual libre entre 0.5y 1.0 mg/Its., es
evidente que el mejoramiento de la calidad higiénica del agua es indispensable para
menguar la morbilidad y mortalidad por padecimientos gastrointestinales;
peculiarmente en los grupos infantiles menores de cinco afios que son los de mas

alto riesgo. 19°%°



CONCLUSIONES

Los factores de riesgos asociados a las enfermedades diarreicas agudas en orden de
frecuencia fueron la desnutricion proteica energética, falta de capacitacion materna,
la no lactancia materna exclusiva en menores de 1 afio, edad menor de 1 afio, mala

calidad del agua.
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