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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas constituyen la segunda causa de fallecimientos
en nifios menores de 5 afos, ocasionando 1,5 millones de muertes
anualmente. La diarrea puede durar varios dias y privar alorganismo de agua,
y de las sales necesarias para la supervivencia. Se realizé un estudio
observacional descriptivo longitudinal prospectivo para describir el
comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de 3 afios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital General
Docente del municipio de Morén, en el periodo comprendido entre enero de
2019 hasta enero del 2021. Entre los principales resultados se encontré que el
grupo de edad predominante fue el de 11 meses y 29 dias para un 51,1% ;
predominé el sexo masculino entre los casos estudiados; el 84,5% de los nifios
estaba eutr6fico; en la mayoria de los casos la calidad del consumo de agua
fue adecuada; entre los factores de riesgo higiénico ambientales, los
m ayoritariamente reportados fueron la presencia de vectores y de animales
dom ésticos dentro de la vivienda; el 76,7% de los casos se reportd en invierno;
el menor porciento de los casos (25,6% ) mantuvo la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses; la mayoria de los niios no habia tenido ningun
episodio en el Gltimo afio; en la mayoria de los casos los niffos eran cuidados
en guarderias y posteriormente los cuidaba la madre y el 50,0% de los
cuidadores oscilaba en el grupo de edad de 20 a 30 afios y tenian un nivel

escolar Preuniversitario (38,9% ) y Universitario(47,8% ).
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas constituyen la segunda causa de fallecimientos en
nifos menores de 5 afios, y ocasionan 1,5 millones de muertes anualmente. La
diarrea puede durar varios dias y privar al organismo de agua, asi como de las
sales necesarias para la supervivencia. La mayoria de las muertes por estas
enfermedades en realidad suceden debido a una grave deshidratacion y pérdida de
liguidos. Los nifos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor

riesgo de padecer estas afecciones potencialmente mortales. (1)

Se define como diarrea a la deposicion que se realiza 3 o mas veces aldia (o con
una frecuencia mayor a la normal en la persona) de heces sueltas o liquidas. La
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia soé6lida) no es diarrea, ni
tampoco la de heces de consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados. La
diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que puede estar

ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. (1)

Esta enfermedad se clasifica en aguda y créonica. Dicha clasificacién depende de la

cantidad de dias en los cuales esté presente la diarrea.

La aguda se acompafia de retortijones abdominales, tenesmo, nduseas y vom itos,
heces acuosas con sangre o sin ella 'y moco. Puede haber fiebre y dolor muscular.

Es brusca, dura menos de 2 semanas y suele tener causa infecciosa.

La crénica es aquella que dura mas alla de 4 semanas. Puede estar acompafiada
de otras manifestaciones clinicas, tales como dolor abdominal, bajo peso, mala
absorcion de nutrientes, nduseas, vomitos o fiebre. Generalmente se debe aluso de

laxantes o algunos medicamentos.

Frecuentemente esta enfermedad esta originada por virus, rotavirus, bacterias,

parasitos, o también por alguna intoxicacién alimentaria. (2)

La diarrea o disenteria es una de las enfermedades mas remotamente conocidas en
la historia de la humanidad. Este término deriva del griego diarrhoia. En los m as

antiguos escritos que hoy se conservan se encuentran referencias a esta molesta y



peligrosa condicion, la cual significa “fluir a través de”. Hipocrates la definié6 como el

aumento en la frecuencia y contenido de agua en las descargas fecales. (3)

En 1966, Jellife se refiere a la diarrea, la neumonia y la m alnutriciéon
proteicoenergética como, las tres grandes, entre las enfermedades exterminadoras
de la niiez. En 1980, Grant estima que 12 % de los niios nacidos anualmente
mueren durante sus 5 primeros afios de vida, principalmente en los lugares mas
pobres, en algunos de los cuales la probabilidad de que estos celebren su primer
cumpleafios solo llega a 50 % . Este importante mensaje estd asociado alhecho de

que estos niios mueren por afecciones prevenibles y tratables. (1-3)

Se estima que cada afo la diarrea afecta a una gran cantidad de personas. En
Africa, Asia y Latinoam érica de 744 millones a un bill6n son nifios menores de 5
afios, de los cuales aproximadamente 2,4-3,3 millones fallecen por afio y suceden 6
600-9 000 muertes por dia.5 En tal sentido, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)Ilos nifios menores de 5 afios de los paises en desarrollo experimentan
de 1,6 a 2,3 episodios de diarrea por afio, lo cual constituye el cuarto lugar de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Asimismo, estudios realizados en |India,
Gambia, Guatemala y Brasil mostraron que los niffos presentaban de 4 a 8
episodios de diarrea anualmente. En Guatem ala esta afeccién fue la segunda causa
de mortalidad infantil, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI1) de 1997 (16% ) a 1999 (12% )y con mayor prevalencia (18,1 % ) en
la regiébn Sur Occidente del pais. Su elevada incidencia se debe, entre otras cosas,
al escaso conocimiento sobre higiene, hacinamiento, y consumo de aguas

contaminadas.(4)

En Cuba, aligual que en elresto del mundo, las enfermedades diarreicas agudas

(EDA) constituyen una de las principales causas de morbilidad y consultas.

En la provincia Ciego de Avila la enfermedad diarreica aguda representa un namero
importante de ingresos en menores de 3 afios. En el servicio de Pediatria del
Hospital General de Morén aproximadamente un 10% del total de ingresos

corresponde a esta entidad en los Ultimos 5 afios a pesar de los esfuerzos por



fomentar la lactancia m aterna exclusiva y de ser esta una enfermedad prevenible.
Ademas, no contamos con estudios recientes sobre este tema en menores de 3
afios, siendo este grupo etdreo los maéas susceptibles a complicaciones a corto y
largo plazo como consecuencia de los episodios diarreicos, constituyendo un foco
de atencién por la OMS por ser esta etapa un predictor del futuro desarrollo del
adulto.Por tanto,se decide realizar un estudio precisando como problem a

cientifico: ¢Cuales el comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad Diarreica

Aguda en nifios menores de 3 afios?

Objetivo General

Describir el comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad Diarreica Aguda en
nifos menores de 3 afios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital General

Docente del municipio de Morén.

Objetivos Especificos

l1-Fundamentar los sustentos teodricos relacionados con la Enfermedad Diarreica

Aguda en nifos menores de 3 afos.

2-Distribuir la muestra segun variables clinico epidem iolé6gicas y ambientales.

3-ldentificar tipo de lactancia recibida segin grupos de edades

4-Distribuir a los pacientes estudiados segin numero de episodios diarreicos en el

Gltimo afio

5-Caracterizar al cuidador segun: persona que cuida al nifo, edad y nivel de

escolaridad delcuidador habitual.



MARCO TEORICO

El término diarrea aguda deriva del griego y quiere decir: dia - “a través” y Rhien -
"fluir”, denota deposiciones anormalmente frecuentes y |liquidas. EI| calificativo
anormal es importante en pediatria ya que los lactantes alimentados con leche
m aterna presentan deposiciones normalmente frecuentes y liguidas. La OMS define
a la diarrea aguda como la eliminacién de heces liquidas y semiliguidas, en numero
de tres o méas en 12 horas, o bien de una sola deposicién con mucus, pus 0 sangre.
(1,2) Por su parte Rosenfeldt (3) la define como un aumento del contenido acuoso
del volumen o frecuencia y Diaz Lorenzo T, et al (4) como un exceso de agua en la
m ateria fecal generalmente mayor a 200 mg por dia o mayor de 100 mg por Kg dia
en lactantes. Por Gltimo, la Sociedad Cubana de Pediatria define la diarrea aguda
como una disminucién de la consistencia o aumento de las deposiciones del nifio o

ambas caracteristicas a la vez. (5)

En paises desarrollados como Estados Unidos se estima entre 211 a 375 millones de
episodios de diarrea aguda en un afio. Informes de la OMS sostienen que 52
millones de personas murieron en 1995 debido a enfermedades infecciosas; de ellas
la diarrea aguda fue la causa mas comUn de mortalidad infantil. En paises
subdesarrollados la alta mortalidad por diarrea aguda se suele asociar a malnutricién
constituyendo un verdadero problema de salud pablica. A pesar de que en los
Gltimos afios se ha notado en el mundo una disminucién de la mortalidad global por
diarrea aguda, aun se informan mas de 2 millones de muertes anuales en paises en
vias de desarrollo. Dicha declinacion se debe al uso de sales de rehidratacion oral.

(6.7)

Los agentes infecciosos que provocan diarrea aguda se diseminan principalm ente
por la via fecal oral, o a través de la contaminacién delagua o de los alimentos con

m ateria fecal. (8)

Entre los riesgos de contaminacién se incluyen: (8,9)

e Fracaso de la alimentacién con leche materna exclusiva durante el primer afio

de vida.



e Alimentacién con biberones los cuales se contaminan con micro organismos si

no se consume inmediatamente.

e Alimentos que permanecen a temperatura ambiente y estdn expuestos a

diferentes vectores.

e Uso de aguas contaminadas.

e Falta de lavado de manos después de la defecacion o previo a la preparacién

de alimentos.

e Presencia de vectores.

e Higiene inadecuada.

Los huéspedes con infecciones asintom aticas se convierten en portadores y juegan
un rol importante en la diseminacion de los patégenos entéricos. La epidemiologia
puede determinar el patégeno probable en relacion con la edad, area geogréafica,
estaciéon clim atica, fuentes de agua, viajes y exposicioén. En general en las épocas
calidas predominan las infecciones bacterianas mientras que las virales lo hacen

durante elinvierno. (10,11)

Dentro de la cadena epidemiolégica se describen factores dependientes del
huésped: menores de un afio, desnutricioén, deficiencias inmunolégicas, ausencia de
lactancia materna. También se reportan factores que dependen del medio am biente
como: consumo de agua inadecuada o contaminada, falta de facilidades sanitarias,
m ala higiene personaly dom éstica, inadecuado almacenamiento y preparaciéon de
alimentos. Y por Gltimo factores que tienen que ver con elgermen: bacterias, virus,

parasitos y hongos. (9,12)

Cada episodio de diarrea provoca a su vez pérdida de peso y de este modo la
interaccion diarrea — desnutricién determina un circulo vicioso delcual es dificil salir.
E xisten m ultiples criterios acerca de este fendémeno, pero todos coinciden que
durante un cuadro agudo de diarrea suele disminuirse la ingesta de alimentos como
resultado de la anorexia, vomitos y disminuciéon de la ingesta de alimentos basado
en la creencia tradicional, que durante el tratamiento de la diarrea aguda es

recomendable dejar al intestino en reposo. Otro aspecto que contribuye a la



desnutricién es la disminucién de la absorcién de nutrientes, que se reduce en un
30% debido al dafio en las células epiteliales absortivas, que provoca deficiencia de
disacaridasas por alteracién de su sintesis en las microvellosidades, adem s de
reduccion en la concentracion de &acidos biliares requeridos para la absorcién de
dcidos grasos; y aumento del transito gastrointestinal que traduce un tiempo

insuficiente para el proceso digesto absortivo. (1, 13, 14,15)

En relaciobn con el huésped, existe mayor vulnerabilidad de los lactantes a |la
enfermedad diarreica. Entre los principales factores se mencionan la acidez vy
m otilidad géastrica, adem s de los factores inmunitarios que sibien esta intactos aun
no se han desarrollado en forma completa, el impacto de la funcién entérica sobre
la pérdida de liguidos y electrolitos es mayor en los lactantes que en los nifios
m ayores, las reservas nutricionales son pequefilas de manera que se desarrolla con
rapidez una depresién tanto de macro como de micro nutrientes y por Gltimo el
destete precoz lo priva de la proteccién pasiva. EIl lactante durante los primeros
meses de vida es incapaz de sintetizar niveles adecuados de inmunoglobulinas
pero el disefio natural de Ila especie ha previsto un sistema inmunolégico
compensatorio representado por la leche materna, el cual provee una adecuada
inmunidad pasiva formada por anticuerpos y linfocitos. Otros estudios resaltan que
la leche materna confiere al intestino el desarrollo de una flora intestinal diferente a
la de los nifios alimentados con leche de férmula, lo que contribuye a la defensa del

huésped. (8, 12,13, 14, 16, 17)

En otro orden de idea la diarrea infecciosa afecta a nifios de cualquier edad vy
estrato social siendo los mas susceptibles: nifios pequefios, no alimentados a
pecho, alimentados en form a deficiente o nifios desnutridos asistentes a guarderias,
los que viven bajo inadecuadas condiciones de higiene y con falta de control de
excretas, presencia de aguas contaminadas y nifflos con problemas inmunolégicos.

(18-22)

Entre los factores de riesgo (FR) gque se sefialan como contribuyentes a su

aparicioén se encuentran: elrecién nacido de bajo peso (RNBP), la edad menor de 3



meses, la madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete precoz, la

higiene personaly dom éstica deficientes, etc (13)

Dentro de los gérmenes mas frecuentes que provocan diarreas de causa enteral

tenemos: (17)

Bacterianas: Shigella, Salmonella, Campylobacter, Escherichiacoli, otros.

Viricas: Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus, Astrovirus.

Parasitarias: Cryptosporidium , Ameba histolitica, Giardialam blia, etc.

Mico6ticas: Candidas.

El rotavirus responsable del 75% de las diarreas agudas es la causa mas
importante en los paises desarrollados. Afecta principalmente a lactantes. M axim a
incidencia en otofio/invierno. Se localiza en las primeras porciones del intestino

delgado. (18)

Los rotavirus invaden las células, se multiplican, causan lisis y luego reinvaden
células, conduciendo a infeccién total del intestino en 24 horas. Disminuye la
actividad de las disacaridasas, la absorcion de glucosa y de Sodio estimulada por
glucosa. Disminuye el 4drea de absorcién, que provoca malabsorcién y diarrea
osm Otica. EIl periodo de incubaciéon es de 48 a 72 horas seguido por la instalacién
subita de vémito y diarrea liguida. Muchos nifios tienen un cuadro prodrémico
respiratorio. Hasta en casi la mitad de los pacientes el vomito precede a la diarrea
por dos a seis horas; en los dem 4s aparecen de manera simultdnea. En el 10% de
los pacientes no ocurre vomito, pero la diarrea es invariable. EIl numero de
evacuaciones varia de tres a 12 en un dia, con caracteristica acuosa, abundante,
poco material s6lido y mucho gas. Hasta en dos terceras partes se presenta fiebre y
en cinco por ciento de los casos el primer dato clinico puede ser un cuadro
convulsivo secundario a ella. De manera excepcional se ha reportado también la
presencia de sangre en las evacuaciones, pero en esos cuadros deberd pensarse

inicialm ente en otra etiologia del evento diarreico. (23-30)



En el estudio de la diarrea es importante el conocimiento de su clasificacién clinica:

(1)

1. Diarrea Liquida Aguda

2. Diarrea Disentérica:

3. Diarrea Persistente:

4. Diarrea Crénica: De méas de tres 6 cuatro semanas de evolucion.

Por otra parte se han descrito cuatro procesos fisiopatolégicos que pueden provocar

la diarrea aguda: Secretor, Citotéoxico, O sm 6tico, Disentérico (2)

El diagndéstico positivo y etiolégico de la enfermedad se realiza través del método
clinico: Historia clinica: duracién y aspecto de las deposiciones, frecuencia de
evacuaciones durante las 24 horas previas en el caso de las diarreas liqguidas; las
caracteristicas de las heces no ayudan a diferenciar su causa. Aunque en general
las diarreas secretorias tienden a producir evacuaciones liquidas, también las de
naturaleza invasora las producen, sobre todo al inicio de la enfermedad. EIl color,
olor y pH tampoco correlacionan con la etiologia, por lo que resulta necesario
investigar presencia y frecuencia de vomitos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed,
capacidad o no de recibir alimentos y liquidos; tipo y volumen de los alimentos
recibidos, norm alidad o no de la diuresis, etc, adem as de algunas consideraciones
epidemiolégicas: si el nifo asiste al jardin infantil, si ha consumido vegetales o

m ariscos crudos o siha realizado viajes recientes. (21; 31;32)

En relacion al examen fisico se hace necesario evaluar el estado general del nifio;
nivel de conciencia y muy especialmente el grado de deshidratacién, asi como la
presencia de manifestaciones que puedan impartir un caracter especial al cuadro

(distensién abdominal marcada, edem a, fiebre alta, etc. (21)

Es importante pesar al nifio, puesto que asi podra determinarse si sufri6 o no una
pérdida de peso importante durante la diarrea. Este céalculo es factible sé6lo si se

conoce el peso previo del nifio, registrado unos pocos dias antes. En todo caso el



peso al ingreso (o al momento del diagndéstico), servirda para ser usado como

registro de linea base y valorar sus cambios durante elcurso de la enfermedad. (22)

Aunque en ocasiones so6lo con la clinica el diagndstico es posible o al menos nos
orienta, los exadmenes auxiliares destinados a obtener informacién etiolégica
complementan dicho diagnodstico. Ejem plo: Muestra fecal: Los leucocitos
polimorfonucleares fecales son de utilidad muy limitada en la préactica diaria. Se
correlacionan con la presencia de wuna bacteria invasora so6lo cuando estéan
presentes en alto numero (+++), pero en esta situacién ya es posible observar pus,

e incluso sangre a simple vista.

Coprocultivo: Indicado en diarrea acuosa cuando se sospecha la ausencia de

rotavirus.

Exdmenes parasitolégicos fecales (Telemann, PAFS, tinciones

paraCryptosporidium, etc. (23)

Por Gltimo ciertas pruebas de laboratorio, como exdmenes de orina, el hemogram a,
la velocidad de sedimentacion, etc., pueden colaborar en la evaluacion del paciente.

(24)

El tratamiento de la diarrea aguda se basa en tres pilares fundamentales:
hidratacién (prevenirla o corregir la deshidratacion), tratamiento especifico (cuando

corresponda) y manejo de la nutricién. (14)

La mayoria de los episodios de diarrea aguda son autolimitados, por lo que la
Sociedad Europea de G astroenterologia Pediatrica conjuntamente con la Academ ia
Americana de Pediatria y la Organizacién Mundial de la Salud, han acordado los

siguientes puntos: (1,2)

El uso de sales de rehidratacién oral, para corregir el grado estimado de

deshidratacion entre tres a cuatro horas.



La OMS yla UNICEF combinan elmanejo integraldelnifio enfermo en un program a
conjunto relacionado con aspectos nutricionales, inmunizaciones, control de nifios

sanos y eluso de sales de rehidratacién oral.

Prevencion:

Vacunas: Se han presentado diversos estudios de vacunas contra los principales
agentes etiolégicos de la diarrea aguda. Una de las principales es la vacuna contra
el rotavirus. Las producidas contra la capside proteica 1-2-3-4 parecen ser las mas
efectivas. Otros autores (26, 27) infieren que se han presentado vacunas contra el
rotavirus denominadas RRV, cepa de rotavirus Rhesus, induce anticuerpos
antirrotavirus. Sin embargo, se han mencionado algunos efectos indeseables como
fiebre, irritabilidad, disminucion del apetito y sobre todo es que no produce

inmunidad com pleta.

La Organizacion Mundial de la Salud (25) recomienda difundir una serie de pautas

de educacion para la prevencion de la enfermedad teniendo en cuenta:

Via de transmisién: fecal oral, Aguas contaminadas, Alimentos.

M edidas para interrum pir la transmisién de patégenos: Alimentacién con leche
m aterna, evitar el uso de biberones, evitar el almacenamiento y contaminaciéon de
los alimentos. Uso de aguas potable para beber. Lavado de manos después de

defecar y previa preparacion de alimentos.

Seguridad de las excretas.

La enfermedad diarreica aguda puede <conducir a <complicaciones, algunas

frecuentes y otras no, por lo generalcorresponden a dos grandes grupos:

a) inducidas por la pérdida de agua y electrolitos en el proceso diarreico,

b) inducidas por los propios gérmenes causales de la enfermedad diarreica.

En elprimer grupo se encuentra las deshidrataciones agudas, que la mayoria de las
veces forman parte del propio cuadro clinico de la diarrea y representa la

com plicacion mas frecuente, asi como los desequilibrios acido-base, comdnmente



asociado a la deshidratacién. Se encuentran ademéas , las complicaciones
determinadas por estas mismas causas, es decir, las deshidrataciones y los
desequilibrios 4cido-base, como son los trastornos renales: insuficiencia renal, bien
sea de tipo prerrenal, por hipovolemia o renal debido a necrosis tubular aguda
(cerebro, corazén), cuyo ejemplo mas tipico son las trombosis renales y senos
venosos cerebrales, las hemorragias intracraneales, los trastornos del ritmo
cardiaco con alteraciones electrocardiograficas, el edema cerebral, el ileo paralitico
y la invaginaciéon intestinal. Al segundo grupo corresponden las com plicaciones por
diseminacion de los gérmenes causales a otros 6rganos, y son casi siempre de
naturaleza bacteriana. Estos procesos inflamatorios de orden infeccioso pueden
presentarse a cualquier nivel como: perforacion intestinal, peritonitis, pielonefritis,
bronconeumonia y meningoencefalitis, como producto de la septicemia, que pueden
inducir el shock séptico. Una relacionada en especialcon la Shigella, es el sindrom e
hem olitico urémico. Otra complicacién en la que interviene mas de un factor com o
son las deshidrataciones y la infeccién, es la neum atosis quistica intestinal por la

que se plantea de causa m ixta.

Por Gltimo, una complicacién importante es la malnutricibn que se presenta en

recién nacido y lactante de bajo peso.

En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las principales
causas de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras causas, com o
las infecciones bacterianas sean responsables de una proporcién cada vez mayor

de muertes relacionadas con la diarrea.

Entre los factores protectores de la enfermedad diarreica aguda se encuentran la
lactancia materna. Una infeccion que se previene o reduce su frecuencia gracias a
la alimentacion con leche materna es la gastroenteritis, la mas importante por lo
menos en paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad es muy rara en los
lactantes que se alimentan solo de leche humana. La enterocolitis necrosante, por
otra parte, ocurre con menor frecuencia en los alimentados al seno que en los que

reciben leche de vaca. Ademas, la leche materna proporciona proteccién contra el



célera. Otra razén obvia para mayor incidencia de gastroenteritis debido a Ila
alimentacién con féo6rmulas es la contaminacion de botellas y tetinas, asi como por

mal almacenamiento. (33-39)

La leche materna es un alimento ecolégico, lo que significa que no necesita
fabricarse, envasarse nitransportarse. Esto supone un ahorro de energia almism o
tiempo que se evita la contaminacién del medio ambiente y resulta un ahorro en
alimentacién a la familia. Durante los primeros meses de vida, los habitos higiénicos
adecuados como son, lavarse las manos, otras medidas de higiene personal y la
conservacién adecuada de los alimentos. Algunos estudios han demostrado que
con la aplicacion de estas medidas se ha Jlogrado reducir la morbilidad por
enfermedad diarreica aguda en 55 % y que el saneamiento ambiental puede tener
mas impacto en la reduccion de la prevalencia de la diarrea que otras medidas,
como las dirigidas a mejorar el suministro de agua. Mas de 70 % de las muertes por
diarrea pueden evitarse si se hiciera adecuada promociébn y prevencién con
respecto a los factores de riesgo antes sefialados, lo que mejoraria la condicién de
salud del niio y su familia, a través de componentes educativos y de promocién de

la salud. (40;41)

La OMS trabaja con otros asociados para:

ePromover politicas e inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de casos
de enfermedades diarreicas y sus com plicaciones, y que en los paises en desarrollo

se amplie elacceso alagua potable y a los servicios de saneamiento;

eRealizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias de

prevencién y controlde la diarrea en esta esfera;

eFortalecer la capacidad para realizar intervenciones de prevenciéon, en particular
las relacionadas con el saneamiento y el mejoramiento de las fuentes de agua, asf

como con el tratamiento y almacenamiento seguro delagua en los hogares;

eDesarrollar nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunizacién contra los

rotavirus



eContribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el &a&m bito

comunitario.(2)

Estos elementos tedricos y conceptuales confirman la necesidad de individualizar
cada paciente y cada poblacion en particular, con el objetivo de poder aplicar de

forma racionallos descubrimientos cientificos m 4s avanzados sobre el tem a.

En Cuba, a pesar de ya no ser una causa importante de mortalidad, sigue siendo

una de las primeras causas de morbilidad. (1-2).



MATERIALES Y METODOS

Se realizé wun westudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo para
describir el comportamiento epidemiolégico de la Enfermedad Diarreica Aguda en
nifos menores de 3 afios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital General
Docente del municipio de Morén, en el periodo comprendido entre enero de 2019

hasta enero del 2021.

Se revisaron las historias clinicas de los nifos menores de 3 afios hospitalizados en
el servicio de pediatria cuyo diagno6stico al egreso fue enfermedad diarreica aguda,

adem as se entrevistaron de forma individual a las madres para recoger datos

necesarios para el estudio.

Los datos obtenidos de las historias clinicas y la entrevista fueron vertidos en una

planilla de recoleccién disefiada por el autor (Encuesta). (Anexo No.1l)

Una vez obtenidos los datos de interés epidemiolégico, se realizé el procesamiento
estadistico para representar los resultados en graficos y tablas dando respuesta a

los objetivos.

M étodos para la obtenciéon de informacién.

M étodos em piricos:

Revision de documentos: Los datos se obtendran directamente de la historia
clinica del paciente este método permitirda la recogida de la informacién necesaria
de las variables a estudiar, elaborandose previamente un instrumento por los

autores de la investigacién.

Observacion: Para recoger de forma sistem atica y planificada, evidencias clinicas
acerca del estado inicial de cada paciente de forma tal que permita obtener un
criterio inicial de su enfermedad, igualmente, elaborandose previamente un

instrumento por los autores de la investigacién.

Entrevista: Como parte del proceso de recoleccion de datos, los autores deberan

realizar la entrevista individual a las madres para lograr ser lo mas exhaustivo



posible en el completamiento del dato primario, elaborandose previamente un

instrum ento por los autores de la investigacién.

M étodos Particulares

M étodo Clinico: Al constituirse en una investigacién biom édica con manejo de
pacientes, serda necesario realizar dicho método, el cual se desarrollard mediante la
anamnesis particular a nuestra especialidad, la cual busca los antecedentes en la
historia clinica pediatrica; luego se realizara un examen fisico meticuloso, para

m ediante todas ellas llegar al diagndéstico positivo de la enfermedad.

Universo de estudio y Muestra:

Estara constituido por todos los niios menores de 3 afios de edad que ingresen con
diagnostico de Enfermedad Diarreica Aguda en el servicio de Pediatria del Hospital
General Docente Provincial "Roberto Rodriguez Fernandez”, los mismos deben

cum plir con los criterios de inclusién y exclusion determinados al iniciar el estudio.

Criterios de inclusién: Todos los nifios menores 3 afios de edad que ingresen con
diagndstico de Enfermedad Diarreica Aguda en el servicio de Pediatria del Hospital

General Docente Provincial "Roberto Rodriguez Fernandez” en el periodo de

estudio.

Criterios de exclusién:

Niffos menores de 3 afios ingresados por diarrea de mas de 14 dias de evolucién.

Niffos menores de 3 afios ingresados con cuadro diarreico de etiologia parenteral

Niffos menores de 3 afios ingresados por diarreas pero que las historias clinicas no

fueron validas por falta de datos o pobre evidencia de los mismos.

Criterios de salida:

Niffos cuyo diagnéstico alegreso no sea Enfermedad Diarreica Aguda



Medios de Medicién a utilizar en el estudio.

Verificado Apto para el
N ° Denominaci6n (Segln uso
catalogo ) Si N o Si N o
1 Pesa X X
2 Tallimetro X X

PRINCIPALES DIMENSIONES E INDICADORES.

1-Variables clinico epidem iolédgicas:

1.1-Grupo de Edades: se refiere a la edad del nifio al momento delingreso.

(Variable cuantitativa continua)

Hasta 11 meses y 29 dias

Del2 a 24 meses

De 25 a 36 meses

1.2-Sexo0.Se refiere al fenotipo del paciente en Masculino y Femenino.(Variable

cualitativa nominal dicotém ica)

Femenino.

M asculino.

1.3-Estado nutricional. Se refiere al estado nutricional del paciente segun tabla de

percentiles para la edad y sexo. (Variable cualitativa ordinal politém ica)

Eutr6ofico: Se refiere al peso y talla entre los percentiles decimo y noventapara sexo

y edad

M alnutrido por defecto: Se consideré6 cuando el peso se encuentre por debajo del

percentil 10para sexo y edad

M alnutrido por exceso: se defini6 como el peso mayor al percentil 95 para sexo y

edad



2-Variables ambientales:

2.1-Calidad del agua de consumo. Se refiere a la potabilidad o no del agua de

consumo (Variable cualitativa nominal dicotém ica)

Adecuada: Si consume agua potable, procedente de fuente de abasto segura, no
contaminada por ninguna causa, Yy en caso de que se tratara de una fuente no

confiable, que se realice eltratamiento de la mism a

Inadecuada: Cuando el consumo de agua procede de fuentes no potables y a las

cuales no se les realiza ningun tipo de tratamiento

2.2-Factores higiénicos ambientales. Se refiere a la presencia de factores
relacionados con la higiene personal y del hogar que resulten perjudiciales a la

salud. (Variable cualitativa nominal politém ica)

Higiene personal desfavorable

Presencia de vectores

Anim ales dom ésticos dentro de la vivienda

Hacinamiento

Ventilacion inadecuada

Inadecuado almacenamiento de los alimentos

2.3-Estacién clim atica. Se refiere a la época del afio en que aparece el episodio

diarreico. (Variable cualitativa nominal dicotém ica)

Invierno

Verano

3-Tipo de lactancia. Se refiere aluso de lactancia natural exclusiva hasta los seis
meses de edad en el niflo menor de wun afio. (Variable cualitativa nominal

politdmica)



Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

Lactancia Complementada antes de los 6 meses

Abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses

4-Episodios diarreicos en el Gltimo affio. Se refiere a los episodios diarreicos
padecidos por el menor en el transcurso del Gltimo affio y que no guardan relacién

con elcuadro actual. (Variable Cualicuantitativa ordinal politoém ica)

4.1-De 1 a 3 episodios

4.2-M as de 3 episodios

4.3-Ninguno

5-Caracteristicas del cuidador. Se refiere a las particularidades de las personas
que pasan el mayor tiempo al cuidado del menor. (Variable cualitativa nominal

politdé mica)

5.1-Persona que cuida al nifio:

M adre

Padre

Abuelos

Cuidadoras de guarderias

O tras

5.2-Edad del cuidador:

M enor de 20 afios

De 20 a 30 afos

De 30 affios y mas

5.3- Nivel escolar del cuidador:



Secundaria

Preuniversitario

Universitario

M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.

Los resultados se expresaran en forma de tablas y graficos los que se analizaran en
correspondencia con los objetivos propuestos para emitir los resultados de la

investigaciéon expresadndose en porcientos.

Aspectos éticos

Los datos recogidos forman parte de la historia clinica y evoluciéon diaria. En esta
investigacion no se reveldé ningdn dato gque permita reconocer a ningun paciente
participante. Se cumplieron los requisitos éticos de resguardo de la informacién
personal de cada participante. Se emitieron conclusiones en correspondencia con
los objetivos y recomendaciones. Se cumpli6 con los principios éticos béasicos: el

respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia, y el de justicia.

Se realizé un informe final acorde a los requisitos metodolégicos establecidos en el

departamento de postgrado de la FCM .



RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion de pacientes ingresados por Enfermedad Diarreica Aguda segun
Grupos de edades, en la sala de Enfermedades digestivas del Hospital General

Docente Roberto Rodriguez Fernandez en elperiodo comprendido entre enero 2019 a

enero 2021.

Grupo de edades No. %

Hasta 11 meses y 29 dias 46 51.1
Del2 a 24 meses 16 17.8
De 25 a 36 meses 28 31.1
Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica.

En la Tabla 1 puede apreciarse que el mayor porciento de nifios hospitalizados por
EDA se corresponde con los nifios menores de 1 afio, perteneciendo algrupo de hasta
11 meses y 29 dias el 51,1% , seguido del grupo de niffos de 25 a 36 meses con el
31,1% , del totalde los casos.

Esto estd relacionado a criterio del autor, a que son los nifos menores de 12 meses
los mas propensos a eventos infecciosos enterales, adem &s entre los 25 a 36 meses
se encuentra una etapa en la que el nifio deambula, juega, lleva juguetes a la boca, lo
que sumado a la violacién de medidas higiénico epidemiolégicas y a la presencia de
factores de riesgo, pueden empeorar elcuadro.

Coinciden con estos resultados otros estudios que refieren que la mayoria de las
enfermedades diarreicas ocurren durante los dos primeros afios de vida. Su incidencia
es mayor en lactantes de seis a once meses de edad cuando se produce el destete o
la ablactacion. Este patréon refleja los efectos combinados de la disminuciéon de
anticuerpos adquiridos de la madre, la falta de inmunidad activa en el menor de un
afio, el contacto directo con las heces humanas o animales cuando el nifio comienza a
gatear y la introduccién de alimentos que pueden estar contaminados con los entero

patégenos, los cuales estimulan el desarrollo de la inmunidad contra infecciones del



tracto digestivo, lo que explica la disminucién de la incidencia de diarreas en nifios

mayores y adultos.( 1;2)

En cuanto a las edades, otros estudios en paises latinoamericanos han encontrado
medias de edad de sus pacientes de 6 meses, siendo el 76% menores de 1 afio en un
estudio en Uruguay, mientras que un estudio de la incidencia de la diarrea en infantes
y el efecto de los factores socio-ambientales que la modifican se llevé a cabo en dos
comunidades rurales, Linaca y Tatumbla, y un barrio marginal de la capital llamado
Villanueva, en Honduras, encontrando que la incidencia fue mayor en los nifios
menores de un afio y fue disminuyendo progresivamente con la edad. En Colom bia se

observé en un anéalisis del comportamiento de esta entidad que el mayor niumero de

casos ocurri6 en elgrupo de 4 a 24 meses. (7; 11;20; 37)



Tabla 2. Distribucién de pacientes segln sexo.

Sexo No. %
Femenino 39 43.3
M asculino 51 56.7

Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

La distribucion de los pacientes segun el sexo, se muestra en la tabla No.2,
evidenciandose que el sexo masculino fue el que aporté el mayor numero de casos,
representando el 56,7 % .

Coinciden con nuestros resultados los encontrados por otros autores, donde el
mayor niumero de pacientes corresponden alsexo masculino. (1; 2;6;11; 12;21; 22;
23)

La relacién por sexo de forma general fue 1:1; sin em bargo, la tasa de incidencia en

los nifos fue de 70.8 por 100 000 nifos menores de cinco affos y 57.3 en las nifias.

(1)



Tabla 3. Distribucién de pacientes segun estado nutricional

Estado nutricional No. %
Eutréfico 76 84.5
M alnutrido por defecto 11 12.2
M alnutrido por exceso 3 3.3
Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

El estado nutricional de los pacientes estudiados, se describe en la tabla 3, donde se
aprecia que el 84,5% de la muestra de estudio estaba eutréfico.

Estos resultados dependen del grupo poblacional estudiado, pues es reconocido que
los pacientes de estas edades llevan un seguimiento periédico en las consultas de
Puericultura de la atencién primaria de salud, por lo que los mismos difieren a lo que
se reporta en la mayoria de las literaturas revisadas. (4,5;8;16;20,21)

En estas edades hay también un mayor riesgo nutricional, por una gran respuesta
catabdlica frente a las infecciones y una deplecion de las reservas nutricionales mas
rapida que en el adulto. Otros factores que influyen en la afectacién nutricional son la
disminucién de la ingesta caldérica, por la hiporexia concomitante y la restriccion
alimentaria habitualmente indicada, y la posible existencia de malabsorcién de
nutrientes secundaria a la lesién intestinal. (8;16)

O tro indicador de pronodstico adverso en la diarrea es la malnutricion. M as del 40%
de las muertes estan relacionadas con esta afeccién, que a su vez se relaciona con
episodios diarreicos prolongados. En paises en vias de desarrollo, donde la diarrea
recurrente es frecuente, se instala un ciclo vicioso de diarrea-desnutricion,
desnutricion-diarrea.

M Gltiples estudios en la regién han mostrado que al menos la cuarta parte de la
poblacién con cuadro diarreico agudo presentan desnutricibn, también se ha
considerado que influye el escaso tiempo de alimentacién con pecho materno que

tienen algunos nifios. (18-23)



La alta prevalencia de la enfermedad que <condiciona un alto porcentaje de

internacién y probablemente el inadecuado aporte de alimentos complementarios

estd vinculado a la situacion de pobreza. (23)

En Honduras algunos estudios sobre epidemiologia de la diarrea infantil, no han

encontrado predominio de episodios diarreicos en desnutridos. (20)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que los menores de cinco afios

presentan algdn grado de malnutricibn en otras dreas de forma global, con el 57% en

elsur de Asia, el 25% en Africay el12% aleste de Asia. (1;2)



Tabla 4. Distribucién de pacientes seglin calidad delagua de consum o

Calidad del agua de consumo No. %
Adecuada 58 64.4
Inadecuada 32 35.6

Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

Como se aprecia en la tabla 4, el 64,4% de los pacientes consumia agua con una
adecuada calidad.

En Cuba, el acceso al agua potable constituye una prioridad y un derecho para cada
familia, y junto al Sistema de Salud Nacional se previenen las defunciones de infantes
por esta afeccion.

En los paises desarrollados, incluyendo los Estados Unidos, los brotes de diarrea
estan generalmente mas asociados con suministros de agua contaminada, contacto
personalen lugares como guarderias o intoxicacién alimenticia. (2)

La infeccién se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien, de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. (1; 6;20)

La Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud
refieren que el costo de tratar las aguas residuales puede ser muy alto para los
gobiernos, empresas o las propias comunidades que tienen que lidiar con ello, y a
menudo no poseen suficientes recursos para remediar los dafos ambientales que
ocasionan, pues gran parte de las fuentes de agua superficiales y subterraneas estan
contaminadas, y se requiere de un mayor esfuerzo para potabilizarla y asi evitar la
propagaciéon de enfermedades. Segun un estudio regional, mas de los 75 % de los
lagos y embalses evaluados en 15 paises se clasificaron como eutréficos, siendo las
descargas dom ésticas una de las principales fuentes contaminantes que causan el
problema, unidas a los residuos so6lidos. En las zonas donde existe una gran cantidad
de poblaciéon, la disposicion final de las excretas constituye un inconveniente de
grandes magnitudes. Aun cuando se cuenta con servicios de saneamiento, como
alcantarillado, sistem as sépticos 0 letrinas, el destino final de las excretas

generalmente son los cuerpos de agua (rios, lagos mares y acuiferos), que luego son



usadas como fuente de abastecimiento por otras comunidades y/o actividades
productivas. El Banco Mundial estima que 21 % de las enfermedades contagiosas se
trasm iten por agua contaminada, y 1 600 personas mueren cada dia debido a
enfermedades como la diarrea por ingerir estas aguas, no tratadas con las debidas
normas higiénicas. Aunque estd demostrado que el acceso al agua potable y las
buenas practicas de higiene son sumamente efectivas para tratar esta enfermedad,

casi la totalidad de casos de defunciones por este motivo se deben a una limpieza

inadecuada y almalestado delagua. (19-23)



Tabla 5. Distribucién de pacientes segun existencia de Factores de riesgo higiénicos

am bientales.

N= 90
Factores de riesgo higiénico No. %
am bientales

Higiene personal desfavorable 15 16.7
Presencia de vectores 88 97.8
Anim ales dom ésticos dentro de la vivienda 65 72.2
Hacinam iento 37 41.1
Ventilacién inadecuada 30 33.3
Inadecuado almacenamiento de los 41 45.5
alimentos

Fuente: Historia Clinica

La tabla 5 nos muestra los factores de riesgo higiénico ambientales presentes en los
pacientes estudiados, resultando ser los mas frecuentes la presencia de vectores
(97,8% ) y los animales dom ésticos dentro de la vivienda (72,2% ), y en menor
proporcion el inadecuado almacenamiento de alimentos (45,5% ) y el hacinamiento
(41,1% )

En la literatura revisada se reporta entre los factores de riesgo higiénico sanitario el
hacinamiento como uno de los méas frecuentes, seguido por el bajo ingreso per

capita. (7;20)



Tabla 6. Distribucién de pacientes segun estaciéon climatica en que aparecio el

episodio diarreico

Estacion clim atica No. %
Invierno 69 76.7
Verano 21 23.3
Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

Al describir en la tabla 6 la estacién clim atica en que apareci6 el episodio diarreico,
puede apreciarse que el 76,7% de los casos se hospitalizé en invierno, pero es
necesario precisar que por la epidemia de Covid-19, en los meses de verano del afio
2020 el Hospital donde se realizé el estudio no hospitalizé niffios con otras afecciones
que no fuera lo relacionado con la Pandem ia

No obstante, en climas templados, la diarrea por Rotavirus es predominantemente una
enfermedad de invierno y ocurren pocos casos 0 no ocurre ninguno fuera del punto
m &xim o estacional, pero en paises tropicales como elnuestro, se plantea la ocurrencia
de casos por Rotavirus a lo largo del afio y no tienen ningdn punto maximo estacional
o tienen pequefios puntos maximos solamente.

En otros estudios al analizar por estacionalidad, en primavera-verano se registraron
m as casos de EDA con respecto a otoflio-invierno (t = 14.3215, p <
0.0000001).(19;23,26)

De acuerdo con su presentacion en el afo, las diarreas producidas por agentes
bacterianos se producen mayormente en los meses de verano y los virus aum entan su
frecuencia en la época de invierno. Al identificarlo por enfermedad en Europa, la
campilobacteriosis, el célera, la diarrea por Escherichia coli productora de la toxina
Vero/Shiga y la hepatitis A fueron mas comunes en el verano (principalmente en

vacaciones), mientras que en el otofio fue la giardiasis y, sin patrén de estacionalidad,

la criptosporiadiosis.(1,7;11,37)



Tabla 7. Distribucién de pacientes segln tipo de lactancia

Tipo de Lactancia No. %

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 23 25.6
meses

Lactancia Complementada antes de los 6 37 41.1
meses

Abandono de la lactancia materna exclusiva 30 33.3
antes de los 6 meses

Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 7 podemos apreciar que solo el 25,6% de los nifios tuvo lactancia

m aterna exclusiva hasta los 6 meses, predominando la lactancia complementada
antes de los 6 meses en el 41,1% de los casos y el 33,3% abandoné la lactancia

m aterna exclusiva antes de los 6 meses.

La falta de lactancia materna exclusiva, aumenta la probabilidad de diarrea 4,62
veces. La ausencia total de lactancia materna durante los primeros seis meses
aumenta la frecuencia de diarreas hasta 10 veces en los menores de 6 meses, y esta
falla posterior a los 6 hasta los 23 meses aumenta el riesgo de padecer de diarrea
hasta 2,18 veces mas que los nifios que reciben leche materna.

La morbilidad de infecciones gastrointestinales es menor en los nifios que son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida o que al momento de presentar la EDA continten tomando leche materna,

comparada con aquellos alimentados en forma mixta. (8;17)



Tabla 8.

Distribuci6én

Gltimo afio.

de

pacientes

segun

presencia de

episodios

diarreicos

en

Episodios diarreicos en el Gltim o afo N o %
De 1 a 3 episodios 12 13.3
M as de 3 episodios 25 27.8
Ninguno 53 58.9
Total 90 100.0
Fuente: Historia Clinica

EI58,9%

el

de los pacientes estudiados no habia presentado ningln episodio diarreico

en el dltimo afio.

Tabla 9.Distribucién de pacientes segln persona que cuida al nifio

N =
Persona que cuida al nifio N o %

M adre 53 58.9

Padre 12 13.3

Abuelos 25 27.8

Cuidadoras de guarderias 63 70.0

O tras 18 20.0

Fuente: Historia Clinica

En relacién con la persona encargada del cuidado del nifio, se aprecia en la tabla 9

que el 70,0% de

los nifios eran cuidados en guarderias, tanto en circulos infantiles

90



como en casas de cuidados de niffos, adem a4s se responsabilizaban con su cuidado
lamadre en un 58,9 % , seguidos en el 27,8% de los casos por sus abuelos

La madre ocupa un papel fundamental ante esta situacioén morbosa, puesto que es
determinante en su control la rapidez con la cual esta sea capaz de acudir al
facultativo con su nifio y cum plir posteriormente las medidas orientadas.

Actualmente la sociedad presenta gran diversidad de creencias y practicas que
definen y limitan su actuar ante la aparici6n de una enfermedad, en especialcuando
se trata del cuidado de nifios. La familia, en especial los padres, contintan
sim bolizando el nucleo de soporte necesario al implementar actividades de
preservacién del patrén cultural, construccién de habitos y el desarrollo de

actividades dirigidas a la conservacion de la salud. (1;2,11;12;17;20)



Tabla 10. Distribucién de pacientes segun edad delcuidador

Edad del cuidador N o %
M enor de 20 afios 28 31.
De 20 a 30 afos 45 50.
De 30 affios y mas 17 18.
Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

Se hace referencia a la edad delcuidador en la tabla 10, donde el 50,0% de

cuidadores tenian entre 20 a 30 afios.

los




Tabla 11. Distribucién de pacientes segUn nivel escolar delcuidador

Nivel escolar del cuidador No. %
Secundaria 12 13.3
Preuniversitario 35 38.9
Universitario 43 47.8
Total 90 100.0

Fuente: Historia Clinica

El nivel escolar delcuidador se muestra en la tabla 12, apreciandose que el 47,8%
tenian un nivel Universitario y el 38,9% Preuniversitario.

En Cuba la mayoria de la poblacién ha alcanzado un nivelescolar avanzado com o
parte de los propo6sitos del pais de elevar el nivel educacional, a lo cual se atribuyen
estos resultados.

El predominio de las madres con nivel escolar entre preuniversitario y universitario es
un hallazgo esperado en una sociedad como la cubana, donde todas las personas
tienen los mismos derechos, y por ende, las mismas posibilidades de recibir
educacion de la mas alta calidad, sin tener en cuenta procedencia social, raza, sexo,
entre otras.

En otros estudios se encontr6 un predominio de las madres con niveles de
escolaridad de 4to y 6to grados de la ensefianza primaria, seguido de las que no

tenfan ningdn grado de escolaridad. (20;21;23)



CONCLUSIONES

10.

Elgrupo de edad predominante fue elde 11 meses y 29 dias para un 51,1%
Predomindé el sexo masculino entre los casos estudiados

EI184,5% de los niffios estaba eutréfico

En la mayoria de los casos la calidad delconsumo de agua fue adecuada
Entre los factores de riesgo higiénico ambientales, los mayoritariamente
reportados fueron la presencia de vectores y de animales dom ésticos dentro de
la vivienda

EI76,7% de los casos se reportdé en invierno

El menor porciento de los casos (25,6% ) mantuvo la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses

La mayoria de los nifios no habia tenido ningln episodio en el Gltimo afio

En la mayoria de los casos Ilos nifios eran cuidados en guarderias vy
posteriormente los cuidaba la madre

EIl 50,0% de los cuidadores oscilaba en el grupo de edad de 20 a 30 afios y

tenfan un nivel escolar Preuniversitario (38,9% )y Universitario(47,8% )

RECOMENDACIONES
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ANEXOS
Anexo 1. Planilla de recoleccion de datos

1-Variables clinico epidem iolédgicas:

1.1-Grupo de Edades:

Hasta 11 meses y 29 dias--------

Del2 a 24 mesesS----------

De 25 a 36 meses ---------

1.2-Sexo.



Femenino.------

M asculino.------

1.3-Estado nutricional.

Eutréofico: -----

M alnutrido por defecto: ------

M alnutrido por exceso: ------

2-Variables ambientales:

2.1-Calidad del agua de consum o.

Adecuada: ----

Inadecuada: ----

2.2-Factores higiénicos ambientales.

Higiene personal desfavorable---

Presencia de vectores ---

Anim ales dom ésticos dentro de la vivienda ---

Hacinamiento ---

Ventilacién inadecuada ---

Inadecuado almacenamiento de los alimentos ---

2.3-Estacién clim atica.

Invierno ---

Verano ---

3-Tipo de lactancia.

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses ---



Abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses

4-Episodios diarreicos previos.

4.1-De 1 a 3 episodios ---

4.2-M a&s de 3 episodios ---

4.3-Ninguno ---

5-Caracteristicas del cuidador.

5.1-Persona que cuida al nifio:

M adre ---

Padre ---

Abuelos ---

Cuidadoras de guarderias ---

O tras ---

5.2-Edad del cuidador:

Menor de 20 afios ---

De 20 a 30 afios ---

De 30 affios y mas ---

5.3- Nivel escolar del cuidador:

Secundaria ---

Preuniversitario ---

Universitario ---



