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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad diarreica aguda es un problema de salud comun
en la poblacion, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Es una
enfermedad autolimitada que obedece a multiples etiologias.

Objetivo: identificar los factores de riesgo de enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos.

Métodos: se realiz6 un estudio de casos y controles, en el area de salud
“Edgar Ramon Uzcéategui”, municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela,
durante 6 meses, en el 2007. El grupo de casos estuvo representado por 45
nifios que enfermaron de diarrea aguda y el grupo control, por la misma
cantidad de niflos que no presentaron ninguna enfermedad en este periodo, de
la misma area, la misma edad y del mismo sexo. A ambos grupos se les aplico
una encuesta cuyos datos obtenidos se procesaron automatizadamente.
Resultados: predominé la enfermedad diarreica aguda en menores de 1 afio,
el tipo de lactancia fue el factor que predominé en el grupo de casos. El tipo de
lactancia, la higiene doméstica y el destete precoz se comportaron como riesgo
fuerte para la aparicion de la diarrea aguda y al modificarlos o eliminarlos se
reduciria el riesgo considerablemente. La mayor proporcién de prevalencia en
expuestos se encontrd en el factor tipo de lactancia y pudimos inferir que
existia relacion directa de los factores de riesgo con el evento.

Conclusiones: los factores de riesgos asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios fueron el tipo de lactancia utilizada, la
higiene doméstica, el destete precoz, y edad menor de 1 afio.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, factores de riesgo, lactancia,
destete.
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ABSTRACT

Introduction: acute diarrheal disease is a common health problem in the
population, especially in developing countries. It is a self-limited disease that is
due to multiple etiologies.

Objective: to identify risk factors for acute diarrheal disease in children under
five.

Methods: a case-control study was conducted in Edgar Ramén Uzcategui
health area, Maracaibo municipality, Zulia state for 6 months. The case group
was represented by 45 children that got sick with acute diarrhea, and the control
group, by the same number of children who presented no disease in this period,
in the same area, the same age and the same sex. Both groups were applied a
survey of which data obtained were processed automatedly.

Results: there was predominance of acute diarrheal disease in children under 1
year, the type of lactancy was the predominant factor in the case group. The
type of lactancy, domestic hygiene and early weaning behaved as high risk for
the occurrence of acute diarrhea and by modifying or eliminating them the risk
would be reduced considerably. The largest proportion of prevalence in those
exposed was found in factor type lactancy and the author could infer that there
was a direct relationship between the risk factors with the event.

Conclusions: risk factors associated with acute diarrheal disease in children
under 5 years were: the type of lactancy used, domestic hygiene, early
weaning, and age less than 1 year.

Key words: acute diarrheal disease, risk factors, lactancy, weaning.

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud comun en la
poblacion, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Es una enfermedad
generalmente autolimitada que obedece a muiltiples etiologias.*

Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edades, sin
embargo, los mas vulnerables son los menores de cinco afios, estadisticas de
Venezuela sefialan que en el afio 2003, el 80 % de los nifios que murieron por
EDA recibieron por lo menos una atencion médica y méas del 61 % de las
defunciones ocurrieron en el hogar.?

En el 2003 se registraron 617.509 casos de EDA en nifios menores de un afio 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.>

En Latinoamérica ocurren 15.282 muertes por rotavirus, (principal causante de

la diarrea aguda) y 75.000 nifios son hospitalizados anualmente, segun
informacion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).*
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Entre los factores de riesgo (FR) que se seflalan como contribuyentes a su
aparicion se encuentran: el recién nacido de bajo peso (RNBP), la edad menor
de 3 meses, la madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete
precoz, la higiene personal y doméstica deficientes, etc.

En los paises en vias de desarrollo se reporta que la diarrea es una causa
frecuente y predominante de muerte en nifios menores de 5 afios. En EE.UU.
la tasa de incidencia de EDA en nifios menores de 5 afios es de 1,3 a 2,3
episodios por afio, y cada aflo mueren mas de 300 nifios por esta enfermedad.
El 10 % de los pacientes en este grupo etareo ingresan cada afo por diarreas,
y los costos directos en hospitales y ambulatorios se estiman que exceden los
$2 billones por afio. Mas de 200 millones de casos de diarrea aguda infecciosa
en EE.UU. son reportados cada afio.”

En nuestro pais, la mortalidad por EDA en menores de 1 afio, se redujo de 12,9
defunciones por mil nacidos vivos en 1962 a 0,3 por mil nacidos vivos, en 1993;
0 sea, una reduccion de 97,7 %. En el mismo periodo, la mortalidad por EDA
se redujo de 38 a 0,6 defunciones por 10 mil menores de 5 afios, aunque se
mantiene como causa frecuente de consultas.®

No obstante, la morbilidad por esta causa, represent6 en el afio 2003, el 10 %
del total de atenciones médicas brindadas por nuestro sistema de salud (746
164 atenciones) y aunque en el aflo 2004 esta cifra disminuyé a 675 212

. P 5 . ..
atenciones para un indice de 5999.6 por 10 habitantes y un 9 % de reduccién
con relacion al afio anterior, todavia se mantiene como una causa muy
frecuente de demanda de atencion en los servicios de salud.

Por todo lo anterior este estudio persigue como objetivo identificar los factores
de riesgo de enfermedad diarreica aguda entre la poblacion menor de cinco
afos en el area de salud “Edgar Ramon Uzcategui”.

METODO

Se realiz6 un estudio de casos y control, pareado 1:1, para determinar el
comportamiento de factores de riesgo de las EDA en menores de 5 afios, en la
comunidad “Edgar Ramén Uzcéategui’, municipio Maracaibo, estado Zulia,
Venezuela, en el periodo comprendido entre enero y junio de 2007.

El universo estuvo constituido por 145 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
casos y un grupo control.

El grupo de casos qued6 constituido por 45 nifios menores de 5 afios,
seleccionados de forma aleatoria, de esta comunidad, que tuvieron algun tipo
de EDA durante el periodo de estudio y el grupo control por la misma cantidad
de niflos, que no tuvieron ninguna enfermedad, de la misma area de salud, de
los mismos grupos de edades y del mismo sexo que los del grupo de casos.
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Los datos fueron recogidos y reflejados mediante la entrevista al familiar del
paciente al asistir a la consulta. Se estudiaron las variables relacionadas con
los factores de riesgo como:

e Edad: menores de 3 meses, de 3 a 6 meses, de 7 a 12 meses y mas de
12 meses a 4 afos.

e Tipo de lactancia: se defini6 como lactancia materna exclusiva, mixta o
artificial considerandose de riesgo siempre que haya sido mixta o
artificial.

e Destete precoz: si se elimindé la lactancia antes de los 3 meses.

e Higiene doméstica: se considerd de riesgo si no mantiene la limpieza del
hogar, correcta disposicion de deshechos y excretas y buena ventilacion,
hierven el agua, lavan las verduras, adecuada preparacion de los
alimentos.

e Higiene personal Se considero de riesgo si no cumple con las normas de
aseo personal, mantiene limpia su piel, ufias y cabello y lavado de
manos.

e Animales domésticos en la vivienda: se considerdé de riesgo cuando
exista cualquier tipo de animal en la vivienda de los nifios.

¢ Hacinamiento: se consider6 de riesgo cuando sea mayor de 2.

e Estado nutricional: se evalud por las tablas de percentiles de peso para
la talla. Se considero de riesgo el menor del 3er percentil.

Los datos obtenidos fueron procesados posteriormente en una
microcomputadora IBM compatible y usando paquete de programa estadistico
MICROSTAT y EPIDAT (para calcular Odds Ratio, e intervalo de confianza),
con una confiabilidad del 95 % y presentandose los resultados en tablas, para
su mejor discusién y analisis.

El RR u Odds Ratio, se calcul6 segun la féormula de la razén de productos
cruzados

axd
o sea: OR = ---------- y a partir de tablas de 2 x 2.

c x.b

El RA se calcul6 segun la formula:

1-RR
Y - x 100
RR
RESULTADOS

En la tabla 1 se relaciona la distribucion de la poblacion estudiada segun
grupos de edades donde se observa que 16 pacientes para un 35.55 %
correspondio al grupo de edad de 3 a 6 meses, siguiéndole el de 6 meses a 1
afio con 12 pacientes para un 26.66 % y por ultimo los menores de 3 meses
con 10 lactantes para un 22.22 %; llama la atencion que solo 7 nifios (15.55 %)
se ubicé en el grupo de mas de 1 afio hasta 4.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada segun grupos de edades

Edad No %
Menor de 3 meses 10 22.22
De 3 a 6 meses 16 35.55
Mas de 7 a 12 meses 12 26.66
Mas de 12 meses a 4 afos 7 15.55
Total 45 100

La presencia del factor de riesgo en ambos grupos se represento en la tabla 2
donde se obtuvieron los siguientes resultados: el factor que predominé en el
grupo de casos fue el tipo de lactancia con 37 apariciones para un 82.22 % y
en el grupo control el factor mas prevalente fue la presencia de animales
domésticos con 27 para un 60 %.

Tabla 2. Presencia de los factores de riesgo en ambos grupos

Presencia del factor

Factor de riesgo Grupo de Casos Grupo Control

No % No %
Higiene Doméstica 27 60 14 31.11
Destete Precoz 26 57.77 15 33.33
Higiene Personal 25 55.55 18 40
Estado Nutricional 3 6.66 2 4.44
Hacinamiento 31 68.88 26 57.77
Tipo de Lactancia 37 82.22 23 51.11
Animales domésticos 34 75.55 27 60

La tabla 3 muestra la proporcién de prevalencia de expuestos tanto en el grupo
de casos como en el grupo control donde se encontré que la mayor proporcién
se encontrd en el factor tipo de lactancia con 0.82 lo que significa que de cada
100 pacientes que presentaron EDA 82 tuvieron lactancia mixta o artificial como
factor de riesgo, seguido de la presencia de animales domésticos con una
proporcion de 0.75 y el hacinamiento con 0.68 en orden de aparicion segun
calculo de la proporcion.
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Tabla 3 Proporcién de expuestos al factor de riesgo en ambos grupos

Variables Grupo de Casos Grupo Control
P]_ Pz
Tipo de lactancia 0.82 0.42
Animales Domeésticos 0.75 0.4
Hacinamiento 0.68 0.57
Higiene doméstica 0.6 0.3
Destete precoz 0.57 0.33
Higiene personal 0.55 0.4
Estado nutricional 0.06 0.04

En cuanto al analisis del Odds Ratio (tabla 4), n6tese como todas las variables
estudiadas se comportaron como un riesgo real del evento, destacandose las 3
primeras, por su orden: tipo de lactancia (3.89), higiene doméstica (3.32),
destete precoz (2.73) y clasificados todos como factores de riesgo fuerte ya
gue en todos los casos el OR es mayor que 2.50, por lo que se puede inferir
gue las enfermedades diarreicas agudas, en la comunidad donde se realizo el
estudio, estan influidas directamente por la presencia de estos 3 factores de
riesgo.

Tabla 4. Odds Ratio estimado segun variables estudiadas

Variables OR Clasificacion del
factor
Tipo de lactancia 3.89 Riesgo Fuerte
Higiene doméstica 3.32 Riesgo Fuerte
Destete precoz 2.73 Riesgo Fuerte
Animales Domeésticos 2.06 Riesgo Moderado
Higiene personal 1.87 Riesgo Moderado
Hacinamiento 1.61 Riesgo Débil
Estado nutricional 1.52 Riesgo Débil

En la tabla 5 se analiza el riesgo atribuible (RA) para cada factor y la posibilidad
de disminucion del riesgo si se elimina el factor, los mismos se ordenaron de la
siguiente manera: tipo de lactancia (0.74), higiene doméstica (0.69), destete
precoz (0.63). De acuerdo con los resultados obtenidos, segun RA, variables
higiénicas sanitarias en intima relacién con el desarrollo econémico y cultural
de una poblacion, ocuparon lugares importantes como factores de riesgo,
situacion significativamente demostrada en otros estudios, si se pudiera
intervenir y actuar modificando positivamente esas variables este riesgo
disminuiria en 74, 66, 69 y 63 %, respectivamente.
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Tabla 5 Riesgo atribuible y disminucion del riesgo al eliminar el factor

Disminucién del
Variables RA IC riesgo al

eliminar el factor
Tipo de lactancia 0.74 0.73-0.75 74%
Higiene doméstica 0.69 0.68-0.70 69%
Destete precoz 0.63 0.62 — 0.64 63%
Animales Domésticos 0.51 0.50-0.52 51%
Higiene personal 0.47 0.46 -0.48 47%
Hacinamiento 0.37 0.36 - 0.38 37%
Estado nutricional 0.34 0.33-0.35 34%

DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda continta siendo un problema de salud publica
en el mundo; afectando principalmente a los menores de 5 afios, dentro de este
grupo los mas vulnerables son los menores de 1 afio, cuyas muertes, se deben
muchas veces a la falta o demanda tardia en la busqueda de atencion médica
por parte de los padres.

Como esta bien establecido las infecciones en el nifio alcanzan su mas tipica
expresion en el periodo de recién nacido en general y en toda la edad de la
lactancia en particular, y se explican ante todo, por las peculiaridades
inmunitarias, la solidaridad funcional y la inmadurez orgéanica; estudios
nacionales e internacionales arriban a igual conclusion.’

Las enfermedades diarreicas agudas estan ampliamente difundidas en los
paises en desarrollo, donde constituyen el principal problema de salud por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 afos.
Calculando que el sindrome diarreico es el responsable de por lo menos 5
millones de defunciones anuales en estos grupos de edad.®

La diarrea en Venezuela, fue la segunda causa de morbilidad, representando el
7 % de los egresos hospitalarios de menores de un afio y el 14 % de los de
nifios de 1 a 4 afios, lo cual coincide con nuestros resultados.**°

Bertol Ponce, Fonseca Vazquez, Chavez Laborde en Evaluacion del riesgo de
diarreas agudas en lactantes dice que otro riesgo de gran peso estuvo dado
por la ausencia de lactancia materna exclusiva: la estimacion del riesgo relativo
(6,40) y p < 0,05 asi lo confirma; de 108 pacientes expuestos a este factor, 68
(40,2 %) incidieron con la enfermedad aguda, la Fe denota que practicando la
lactancia materna exclusiva se reduciria el riesgo de diarreas en 84 %.*

Por otra parte, es bastante frecuente la practica de una lactacion inadecuada,
posiblemente ligado al bajo nivel de instruccion de los padres y a algunas
creencias populares que magnifican el uso de otras leches. En la literatura de
referencia se hace reiterativa la presencia del destete precoz o lactancia mixta,
por lo menos en los cuatro primeros meses de vida, como factor fuertemente
asociado a las diarreas agudas,*? como lo encontrado en este estudio.
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Numerosas investigaciones® revelan que en los nifios alimentados
exclusivamente con leche materna, son menos propensos a estas
enfermedades. La principal contribucibn de la lactancia materna en la
prevencion o limitaciéon de la severidad de enfermedades infecciosas, esta
dada por el alto nivel de defensas inmunoldgicas que se transfieren a través de
la misma de la madre al nifio.™

La encuesta integrada de hogares de la Direccion General de Encuestas,
Estadisticas y Censos en Venezuela sefial6 que el 94 % de madres dan de
amamantar a sus hijos y que la duracion promedio de la lactancia fue de 11
meses, sin embargo, la lactancia materna exclusiva fue del 6 %.***

Gloria Villarreal en su trabajo demostré6 que, la mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de 5 afios disminuy6 notoriamente entre 1990 y 1995. Se
obtuvo informacién sobre la lactancia materna (LM) en 63 casos, 53 exclusiva o
mixta y 10 no recibieron. De estos 63, eran menores de 1 afio, 44 en los que se
sabe que la LM protege del riesgo de enfermar o morir por EDA, de éstos, sélo
11 en forma exclusiva durante el primer mes de vida y 7 no recibieron LM.*®

Segun estudios realizados se plantea que la lactancia materna confiere
proteccion inmunolégica para una serie de infecciones frecuentes a esta edad,
pudiéndose reducir las tasas de morbilidad por EDA entre el 20y el 80 % y las
de mortalidad entre el 24 y 27 %; asimismo, la desnutricion infantil es un factor
determinante en el crecimiento fisico, desarrollo bioquimico y posiblemente
mental, favorece las infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las
enfermedades y actlia como causa coadyuvante de morbimortalidad infantil.*’
Estas afirmaciones estan en estrecha relaciébn con los resultadosde este
estudio.

El Dr. Duany Machado y sus colaboradores en su articulo titulado: “Diarrea,
brote en menores de 5 afios en la Republica de Nauru” demostraron la relaciéon
entre la aparicion de EDA y el tipo de lactancia donde encontraron que el
mayor numero de casos estaba relacionado con el destete precoz y la no
lactancia materna coincidiendo con nuestro estudio.®

Otros autores plantean que la lactancia materna es el alimento ideal hasta los
cuatro meses de edad, que evita la aparicion de procesos moérbidos. Fomentar
la lactancia materna contribuiria al desarrollo integral del nifio y a reducir la
morbilidad y la mortalidad por diarrea y por otras enfermedades, lo que
concuerda con los resultados expuestos en esta investigacion.®’

Fuentes Reyes, Curtis Madrigal y Suarez consideran el factor «higiene no
adecuada» un predictor importante de las EDA, y asi figura en los estudios mas
recientes.'® Lawrence M. Gartner en su estudio dice que la Lactancia materna
como factor protector tiene: RR para diarrea 2 — 3,2 y RR hasta 20 si se
compara LME vs leches artificiales.?°
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Se concluye que los factores de riesgos asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en orden de frecuencia fueron el tipo
de lactancia utilizada, la higiene doméstica, el destete precoz, y edad menor de
1 afo.
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