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Resumen: Introduccién: Las enfermedades diarreicas, ocupan el quinto lugar con mayor carga de
enfermedad expresada en afios de vida ajustados por discapacidad, superada por las afecciones perinatales,
enfermedades respiratorias y enfermedades inmunosupresoras. El presente estudio es de interés
epidemioldgico local debido al incremento de casos durante el periodo de los primeros seis meses del afio,
y establecer la frecuencia de casos en este nosocomio.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas la en el Hospital Civil de Cd. Madero
durante el primer semestre del afio 2015.

Metodologia: El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se tomaron en
cuenta, una poblacién de estudio conformada por 626 casos con enfermedad diarreica, que acuden a la
atencion médica en el periodo del 1 de Enero al 30 de Junio, durante el afio 2015 en el Hospital Civil de
Cd. Madero. Se elabora un instrumento para la obtencién de datos, el RENODIH, y revisién de historias
clinicas. La informacion obtenida se representa graficamente.

Resultados: La edad mas afectada comprende a menores de 1 a 4 afios del sexo masculino, mientras que el
grupo de edad de 40 a 59 afios es del sexo femenino. Los meses con mayor aparicion de casos es febrero
117(18,7%), mientras que en abril 119 (19%), presentandose el mayor nimero de hospitalizacion en el mes
de febrero (51,4%), es decir un poco mas de la mitad de los pacientes hospitalizados durante el semestre.

Conclusiones: Es importante sefialar que existe una poblacién vulnerable ante la EDA, especificamente en
el Hospital Civil de Cd. Madero, que son los nifios de 1 a 4 afios, y las mujeres de 40 a 50 afios, En las
muestras obtenidas se pudo identificar que del total de casos que, un 71% no fue muestreado, sin embargo
el resto de muestras fueron obtenidas para ser analizadas por el Laboratorio Estatal de Salud Publica,
encontrando un area de oportunidad para continuar insistiendo en la importancia de establecer la etiologia
de las EDAS.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y morbilidad infantil en paises en

vias de desarrollo. Se estima que en el afio 2003 murieron 1.87 millones de nifios menores de 5 afios por
esta causa. Ocho de cada 10 de estas muertes se dieron en los primeros dos afios de vida 4.
Entre los factores plenamente identificados que se relacionan de manera directa con la ocurrencia de
diarreas esta el saneamiento basico deficiente, casi siempre sinénimo de la pobreza y de la ignorancia, la
prematurez, madres analfabetas y/o menores de 17 afios, el poco o nulo control prenatal, el bajo impacto en
la promocidn de la lactancia materna exclusiva, ablactacion muy temprana (antes de los 4 meses) o tardia
(después de los 8 meses) °.

El suministro de agua potable y la eliminacidn sanitaria de las excretas contribuye a reducir el riesgo de
infeccion intestinal. Sin embargo, esta condicion no es suficiente para eliminar completamente la
probabilidad de enfermar ya que se necesitan ademas, la concurrencia de otras caracteristicas individuales,
familiares y del entorno para lograrlo.t La demora en la busqueda de atencion de la diarrea aguda es una de
las causas que muchas veces contribuyen a empeorar el prondstico en los menores de edad y puede ser
determinante de la muerte 8. Un factor que limita o frena la busqueda de atencion es la dificultad para
reconocer los signos de gravedad del episodio diarreico 3.

II. METODOLOGIA

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se tomaron en cuenta, una
poblacion de estudio conformada por 626 casos con enfermedad diarreica, que acuden a la atencién medica
en el periodo del 1 de Enero al 30 de Junio, durante el afio 2017 en el Hospital Civil de Cd. Madero. Se
elabora un instrumento para la obtencion de datos, el RENODIH, y revision de historias clinicas. La
informacidn obtenida se representa graficamente.

I1l. RESULTADOS

La edad mas afectada comprende a menores de 1 a 4 afios del sexo masculino, mientras que el grupo
de edad de 40 a 59 afios es del sexo femenino. Los meses con mayor aparicién de casos es febrero
117(18,7%), mientras que en abril 119 (19%), presentandose el mayor nimero de hospitalizacion en el mes
de febrero (51,4%), es decir un poco mas de la mitad de los pacientes hospitalizados durante el semestre.

Los estudios de cultivos positivos con las muestras a través del NUTRAVE, identifican el
comportamiento de los microorganismos, entre ellos la E. Coli, 65 (70%), seguida de la Klebsiella
Pneumoniae 7 (8%), mientras que la Klebsiella Oxytoca, 4 (4%) y Rovavirus 4 (4%), siendo de utilidad
para que se inicie la terapéutica oportunamente 2. El tipo de deshidratacion en leve moderada es de un
83%, y grave de un 17%, no identificando ningun caso con choque hipovolémico 6. Por lo tanto podemos
concluir que el pronostico de los pacientes con EDAS, es dependiente de la severidad de la
deshidratacion.e-1o.
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EDAS por grupo de edad y género
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FUENTE: RENODIH 2017

Tomando en cuenta las variables edad y género, se observa
que en el sexo masculino se presentan mas casos en el grupo
de edad de 1 a 4 afios, con 67 casos (25%), y en el sexo
femenino en las edades de 40 a 59 afios con 96 casos (27%).

IV. CONCLUSIONES

Es importante sefialar que existe una poblacién vulnerable ante la EDA, especificamente en el
Hospital Civil de Cd. Madero, son los nifios de 1 a 4 afios, y las mujeres de 40 a 50 afios, En las muestras
obtenidas se pudo identificar que del total de casos, un 71% no fue muestreado, sin embargo el resto de
muestras fueron obtenidas para ser analizadas por el Laboratorio Estatal de Salud Publica, encontrando un
area de oportunidad para continuar insistiendo en la importancia de establecer la etiologia de las EDAS.
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