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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de
estudio compuesta por 634 pacientes pediatricos con cuadro de diarrea aguda secretoria, que
fueron ingresados en el Hospital General Docente “Juan B. Vifias Gonzalez” de Palma Soria-
no, Cuba, durante el periodo enero-diciembre, 2014. Los resultados arrojaron un predominio
del rango de edades de 1 a 4 afos, para un 30.4%; la mayoria de ellos, residentes en zonas
rurales (64.5%), donde la calidad del agua de consumo no era la adecuada (46.8%) y la dispo-
sicion de las excretas tenian deficiencias en un 45.1% de los casos. Los sintomas predomi-
nantes fueron fiebre y vomitos para un 47.4% y 45 % respectivamente y los signos fueron:
los ojos hundidos en un 57.4% y sequedad de las mucosas (45.1%), como complicaciones se
reportd: la deshidratacion con 55.2%, la hipoglucemia (50.9%) y la acidosis metabolica
(34.9%), presentando en ocasiones, un niflo mas de una complicacion, lo que motivo un 35%
de ingresos en los servicios de cuidados progresivos; sin embargo, no hubo fallecidos por
esta causa en el tiempo estudiado.

Palabras clave: disenteria, factores de riesgo, salud del nifio.
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ABSTRACT

An observational, descriptive, and cross-sectional study was carried out. 634 pediatric
patients with acute diarrhea were the study population who were admitted to the General
Hospital "Juan B. Vifias Gonzalez" of Palma Soriano, Cuba, during the period January-De-
cember 2014. The results showed a predominance of the age range between 1 and 4 years
(30.4%); most of them, residents in rural areas (64.5%) where the quality of drinking water
was not adequate (46.8%) and the disposal of excreta were deficient in 45.1% of cases. The
predominant symptoms were fever and vomiting 47.4% and 45% respectively and the signs
were: the sunken eyes (57.4%) and dryness of the mucous membranes (45.1%). There were
some complications such as: dehydration (55.2%), hypoglycaemia (50.9%) and metabolic
acidosis (34.9%); it was sometimes presented a child with more than one complication,
which motivated a 35% of income in the progressive care services. However, there were no
deaths due to this cause in the time studied.

Keywords: dysentery, risk factors, child health.

INTRODUCCION

Mundialmente, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) representan una de las principa-
les causas de morbi-mortalidad infantil; a esta se le atribuyen alrededor del 18 % de las muer-
tes en la edad pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF estiman
que unos 2.500 millones nifios menores de 5 afos de edad sufren episodios de diarreas en los
paises en vias de desarrollo cada afio; més del 80 % de los cuales se reportan en Africa y el
Sur de Asia (46 y 38% respectivamente), aunque existe la tendencia a la disminucion mortali-

dad global por estas, su incidencia y prevalencia se mantienen."

Sin importar la causa, las EDA constituyen todo proceso morbido que tiene entre sus sinto-
mas mas importantes a las diarreas, pudiendo estar acompafiadas por trastornos hidroelectro-
liticos y del equilibrio acido—basico. Segiin la OMS, los casos de esa entidad pueden ser
reportados cuando existe la eliminacion de 3 o mas evacuaciones intestinales liquidas o blan-

das en un periodo de 24 horas.®
La literatura describe dos tipos de factores de riesgo para las EDA:®

1. Ambientales, entre las que se encuentran: agua inadecuada o con contaminacion fecal,
falta de facilidades sanitarias, mala higiene personal y doméstica, hacinamiento, vivienda
con malas condiciones, inadecuada preparacion y almacenamiento de alimentos, ignorancia
o patrones culturales adversos con malas practicas del destete y tardia busqueda de atencion
médica.
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2. Propias del huésped, como pueden ser: desnutricion, deficiencias inmunoldgicas, factores
genéticos, ausencia de lactancia materna y otras.

La incidencia de las EDA también se ha asociado con las estacionales del afo; al respecto, las
regularidades sefialan que en paises de clima templado, aquellas de causa bacteriana aumen-
tan durante el verano, mientras las virales lo hacen en el invierno.”’ Al respecto, otro factor
que se relaciona con el nimero de casos estd dado por el conocimiento y las conductas de la
poblacion en relacion con la higiene en general, el hacinamiento y el tratamiento adecuado
del agua de consumo.®

En Cuba, la implementacion del Programa de Atencion Materno Infantil logré una sustancial
disminucién de la mortalidad infantil por EDA, aunque su morbilidad constituye todavia un
problema sanitario, cuya prevencion resulta una tarea priorizada en el Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia que establece la realizacion de las correspondientes actividades
de educacion para la salud. Esta politica también busca integracion de los diferentes niveles
de atencion para enfrentar esta sensible problematica.©

En relacion con lo anteriormente expuesto, se realizd una investigacion que persiguio el
proposito de describir diversos aspectos clinicos y epidemioldgicos de la Enfermedad
Diarreica Aguda Secretoria, en nifios ingresados en el Hospital General Docente “Juan B.
Vinas Gonzalez” de Palma Soriano, Cuba, durante el periodo enero-diciembre del afio 2014.

MATERIAL Y METODOS

El proceso investigativo se desarrollé mediante un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, desde un enfoque mixto; en el cual se trabajo con la totalidad de la poblacion de estu-
dio, la que estuvo constituida por 634 pacientes pediatricos diagnosticados con Enfermedad
Diarreica Aguda Secretoria, ingresados en el Hospital General Docente “Juan B. Vinas Gon-
zalez” de Palma Soriano, Cuba, durante el periodo de enero a diciembre del ano 2014.

Las variables consideradas para el analisis del fendmeno en cuestion fueron: edad, sexo,
signos y sintomas, complicaciones, examenes complementarios, resultados microbioldgicos,
y factores de riesgo.

La técnica de revision de documentos permiti6 la recoleccion de los datos a partir de las
historias clinicas archivadas en Departamento de Estadisticas de esa casa de salud, para lo
cual se disefio la respectiva guia. Los mismos fueron organizados en una base de datos en
Microsoft Excel; lo que facilitd su posterior presentacion en tablas y graficos, ademas de su
analisis mediante pruebas de frecuencias relativas y absolutas.

La investigacion contd con la autorizacion de la direccion de la institucion de salud en la que
se desarrolld. La informacion resultante se presentd de manera tal que se respetara el anoni-

mato de los pacientes involucrados y el uso de esta garantiz6 la no maleficencia.
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RESULTADOS

En el ano 2014, el Servicio de Urgencias del Hospital pediatrico “Juan B. Vinas” atendio
1491 casos de EDA. Al respecto, se observo un pico de mayor incidencia en los meses de
junio y julio con 261 y 250 casos respectivamente; la mayoria de los cuales pertenecieron a

residentes en zonas rurales (64,5%).

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios de la poblacion de estudio

Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino Total
No %o No %o No %
Menores de 1 afio 47 15.1 49 15.2 96 15.1
De 1 a 4 afios a3 298 100 31.1 193 30.4
De 5 a9 afios 60 19.2 57 17.7 117 18.5
De 10 a 14 afios 52 16.7 (T3} 20.5 118 18.6
Mavores de 15 afios 60 19.2 50 155 110 17 4
Total 312 100.0 322 100.0 634 1000

El analisis de la incidencia de esta patologia en el contexto estudiado permite establecer que
existieron diferencias importantes en la afectacion entre ambos sexos; sin embargo, en
relacion con la edad se pudo observar una preponderancia del rango establecido entre 1 y 4
afios de edad, con 93 casos reportado (tabla 1).

Tabla 2. Sintomas y signos presentes en los pacientes de la poblacion estudiada

Sintomas v signos (N = 634) No %%
Vomitos 285 45.0
Decaimiento 221 349
Fiebre 301 475
Oyos hundidos 364 57.4
Sequedad de las mucosas 291 459
Plizgue cutaneso 86 13,6
Dhuresis escasa 15 118
Iﬂﬂ!]ﬂ'tﬂﬂﬂia a2 14.5

Entre los sintomas y signos que presentaron los pacientes de la poblacion prevalecieron
(tabla 2): ojos hundidos (57,4 %), fiebre (47,5 %), sequedad de las mucosas (45,5 %) y
vomito (45,0 %). En ocasiones, se presentd mas de una complicacion en un mismo nifo, lo
que motivo un 35% de ingresos en los servicios de cuidados progresivos; sin embargo, no se

reportaron fallecidos por esta patologia.
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Tabla 3. Complicaciones presentadas en los casos estudiados

-,

Pacientes (N = 634)

Complicaciones No %
Deshidratacion 350 55,2
Acidemia metabolica 221 34,9
Hipokalemia 96 15.1
Hiperkalemia 88 13.9
Trastornos del Sodio 101 15.9
Hipoglucemia 323 50,9
Shock hipovoléemico 5 0.8
Otras 72 11.4

El analisis de las complicaciones reportadas en los pacientes que formaron parte de la investi-
gacion permitid establecer que las dos mas frecuentes fueron: deshidratacion (55,9%) e
Hipoglucemia (50,9%) (tabla 3).

Tabla 4. Examenes complementarios indicados a los pacientes involucrados en el estudio

Resultados (N = 634)

Complementarios No %

Hemograma 202 31,9
Gasometria 402 63.4
Tonograma 402 63.4
Coprocultivo 221 34.9
Glucemia 350 55.2

Enrelacion con los resultados de los exdmenes de laboratorio indicados a los pacientes pedia-
tricos investigados, se observd que la gasometria y el ionograma resultaron los mas indica-

dos, para el 63,4% en ambos casos (tabla 4).
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Tabla S. Pacientes con EDA examinados en laboratorio segtn resultados microbioldgicos.

Resultados de microbiologia (n=192) No %%

Positivo al Vibrio colérico 36 18,8
Positivo al Vibrio no coleérico 42 21.9
Positivo a Rotavirus 88 45,8
Positivo otras bacterias 26 13,5
Total 192 100,0

Referente a la etiologia de las EDA secretoras, los resultados microbiologicos de los 192
casos reportados con positividad, 36 (18%) fueron positivos de Vibrio colérico, los que no
resultaron predominantes, pero reflejaron la transmision de esa enfermedad durante ese afio
en el contexto investigado. La mayoria de los casos presentaron Rotavirus en las muestras
analizadas (88, para un 45,8%) (tabla 5).

Tabla 6. Factores de riesgo identificados en los pacientes estudiados

Factores de riesgo Pacientes (N = 634)

No 9
Estado nutricional deficiente 110 17.4
Edad 270 42.6
Procedencia del agua de consumo 297 46.8
Almacenamiento del agua de consumo 233 36.8
Disposicion de las excretas 376 59.3
Hacinamiento 286 45,1
Condiciones de la vivienda 223 35,2
Otros 277 43,7

Entre la poblacion estudiada fueron identificados varios factores de riesgo, pero los referen-
tes a sistema de disposicion de las excretas, procedencia del agua de consumo y el hacina-
miento en la vivienda del nucleo familiar constituyeron las preponderantes en el entorno de
investigacion, con incidencia del 59,3%; 46,8% y 45,1% respectivamente.

En el contexto investigado, el consumo de agua del rio o de un pozo sin el adecuado trata-

miento, ademas existir condiciones inapropiadas de almacenamiento de esta.

DISCUSION

Las EDA constituyen una importante causa de morbi-mortalidad entre los pacientes pediatri-
cos, por lo que, la investigacion al respecto resulta de especial importancia para las Ciencias

de la Salud. Las mismas son prevenibles con medidas higiénico-sanitarias, pero los gobiernos

deben tomar una actitud proactiva en ese sentido.”
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En una investigacion desarrollada en comunidades indigenas de Cali, Colombia, Bermudez
et al. observaron mayores afectaciones en los pacientes pediatricos del grupo de edades entre
5y 15 afios; tal y como se identifico en la investigacion que se presenta. Esos autores mani-
fiestan que esos nifios asumen mayores riesgos al adquirir mayor independencia relativa a sus
habitos higiénicos y alimenticios, ademas de estar inmersos en entornos escolares en los que

no siempre se siguen las normas para la preparacion y expendio de las comidas.®

Abreu et al. establecen una serie de signos, sintomas, complicaciones y tratamientos (faculta-
tivos y ligados a practicas culturales) alrededor de esa patologia en los nifios. Ellos también
senalan a la deshidratacion y otros trastornos relacionados con el déficit de micronutrientes;
su vez que refieren la pertinencia del uso de terapias consecuentes con la causa de cada caso;
ademas de alertar sobre el empleo de practicas culturales con diversos matices miticos que

desestimen la busqueda o seguimiento de un criterio médico.”

Diversas investigaciones reportan al rotavirus como el principal causante de las EDA en los
pacientes pediatricos. Pérez-Amarillo et al. reportan una incidencia del 40,14 % (muy similar
a la de la investigacion que se presenta), ademas de sefialarlo como un patdgeno altamente
contagiosos por su forma de diseminacion; posicionamiento tedrico con el que coinciden
Diaz-Mora et al.>”

Salas-Palacios et al. describen diferentes factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda
secretoria en su proceso investigativo. Esos autores sefialan el consumo de agua del rio o de
un pozo sin el adecuado tratamiento, la que ademads se almacena en condiciones inapropiadas
resulta uno de los principales elementos predisponentes al respecto; aunque también sefialan
los relacionados con la disposicion de excretas (letrinas sanitarias sin normas técnicas cons-
tructivas adecuadas y mal ubicadas), viviendas con espacios fisicos reducidos atendiendo al
nimero de personas que conviven en ellas sin todas las condiciones pertinentes para esa
situacion, asi como la edad (nifios, embarazadas y ancianos son sefialados por su particular

vulnerabilidad).(!"

CONCLUSIONES

Los meses en los que inicia el verano aportaron la mayor cantidad de casos en el contexto de
investigacion, en el que predominaron los pacientes del sexo masculino entre 1 y 4 afios, la
procedencia rural y las localidades de residencia con inadecuada calidad del agua de consu-
mo e inapropiada disposicion de excretas.

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron la sequedad en las mucosas o sed referida,
fiebre y vomito; asi como entre las complicaciones sobresalio la deshidratacion, hipogluce-

mia y la acidosis metabdlica prevalecieron, sin que se reportaran muertes por esta patologia.
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