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RESUMEN 

La enfermedad diarreica aguda es motivo frecuente de consulta pediátrica, representando un problema grave 
de salud pública. Los agentes infecciosos son causa frecuente de diarrea aguda. Se realizó un estudio 
descriptivo, retrospectivo sobre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años, 
atendidos en la clínica “Simón Bolívar” en la ciudad de Mariara del municipio Diego Ibarra, Carabobo, 
Venezuela; en el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2012, lo cual ofreció información 

de cinco años completos. La prevalencia de la enfermedad diarreica aguda disminuyó significativamente en el 
intervalo 2009-2011, sin embargo, se caracterizó por tener la mayor prevalencia en los años extremos, 2012 
y 2008, por ese orden. Los varones y los del grupo de uno a cuatro años fueron los que más incidieron en 
cada uno de los años estudiados. 

Palabras clave: DIARREA; NIÑOS; TRASTORNOS DIARREICOS. 

Descriptores: DIARREA INFANTIL; DYSENTERY. 

 

ABSTRACT 

Acute diarrhea is a frequent cause of pediatric consultation, representing a serious public health problem. 

Infectious agents are a common cause of acute diarrhea. A descriptive and retrospective study about the 
prevalence of acute diarrhea in children under five years old who were treated at "Simon Bolivar" clinic was 
carried out in Mariara city, from Diego Ibarra municipality in Carabobo, Venezuela, from January, 2008 to 
December, 2012, which provided information on five full years. The variables studied were sex and age 
groups. The prevalence of acute diarrheal disease decreased significantly from 2009 to 2011; however, it 
was characterized by having the highest prevalence in the extreme years: 2012 and 2008, in that order. 
Males from one to four years old had the highest incidence in each of the years studied. 

Key words: DIARRHEA; CHILDREN; DIARRHEAL DISORDERS. 
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INTRODUCCIÓN 

El ritmo intestinal en las personas sanas puede 
variar, sin embargo, la literatura médica plantea que 
diarrea es el aumento de frecuencia, volumen o 
fluidez de las deposiciones. Las diarreas son un 
síntoma común a varias enfermedades, es uno de los 

motivos más frecuentes de consultas médicas y una 

de las primeras causas de mortalidad infantil en 

países subdesarrollados. 

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye un 
problema de salud en el mundo, tanto en países 
subdesarrollados como en los países en vías de 
desarrollo, donde representan una importante causa 

de morbilidad y mortalidad en los niños menores de 
cinco años. (1) 
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En 1998, después de una década de trabajo con la 
introducción y establecimiento de la terapia de 

rehidratación oral en más de 120 países, la cifra de 
defunciones se había reducido a 3,3 millones y la 
morbilidad había disminuido a 2,6 episodios de 
diarrea por niño por año, en menores de cinco años. 

(2) Las estadísticas del Ministerio de Salud de Perú 
reportan a la diarrea infecciosa como la tercera 
causa de consulta externa en todos los grupos 
etarios, hasta el año 2007. (4) 

Los índices de mortalidad asociados a la también 

conocida como Gastroenteritis Aguda (GEA) 
descendieron en todo el mundo el 75 % entre 1980 
y 2008, pero siguen siendo muy elevados y se han 
mantenido en los últimos años. (5, 6) En Venezuela 
durante el año 2005 esta entidad se reportó como la 
tercera causa de morbilidad en los menores de cinco 

años, siendo este grupo de edad el más afectado. 
(2) 

La clínica popular “Simón Bolívar” de Mariara, joven 
aun, contaba con los datos estadísticos que 
permitieron la realización de este trabajo, para 

describir la incidencia de la EDA en menores de cinco 
años, atendidos en la institución en el periodo 2008-
2012. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 
sobre la prevalencia de la enfermedad diarreica 

aguda en menores de cinco años, atendidos en la 
clínica “Simón Bolívar” en la cuidad de Mariara del 

municipio Diego Ibarra, Carabobo, Venezuela; en el 
periodo comprendido entre enero de 2008 y 
diciembre de 2012, lo cual ofreció información de 
cinco años completos. Los datos fueron tomados del 

departamento de epidemiología de dicho centro. Las 
variables en estudio fueron el sexo y los grupos de 
edad. Los datos fueron tabulados manualmente por 
conteo simple, se aplicó la estadística descriptiva. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla 1 muestra la descripción de la incidencia de 

la enfermedad diarreica aguda entre los años 2008 y 
2012. En el año 2008 se atendieron 2305 menores 

de cinco años aquejados de diarrea, con mayor 
casuística de  los varones (51,7 %) y del grupo entre 
uno y cuatro años de edad (56,5 %). En ese mismo 
año la cantidad mundial de muertes por diarrea en 
niños menores de cinco años fue estimada en 1,87 
millones, lo cual constituye el 19 % de las muertes 
en niños; las regiones de África y el Sureste asiático 

explican casi el 78 % de las muertes (1,46 millones). 
(4) Las mayores tasas de incidencia se reportan en 
niños menores de un año en 2008, (7) resultado 
éste que no coincide con el del presente estudio. 

En el año 2009 se aprecia una disminución 
significativa del número total (989) de casos de 

diarreas, aunque siguen predominando los varones 
(53,7 %) y el grupo de uno a cuatro años (58,3 %), 
según aparece en la tabla 1. Al iniciar la labor del 
médico en la comunidad en Barrio Adentro, la 
principal misión es la de prevenir enfermedades 

trasmisibles y la acción se encamina a modificar 
hábitos y estilos de vida.  

Las malas condiciones higiénicas sanitarias del 
medio y la vivienda son causas muy importantes 

para la aparición del cuadro diarreico y su 
complicación más temible, sobre todo el uso de agua 
no potable; el consumo de agua de mala calidad 
convierte a las personas, fundamentalmente a los 
niños, vulnerables a las EDA y otras. (8) Se reporta 
que en México entre los años 2000 y 2010 la 

incidencia por EDA en la población total ha 

descendido a 24,8 %, (7) resultado que se 
corresponde con el obtenido en este estudio para el 
año 2009. 

 

 

TABLA 1. Comportamiento de la EDA en el período de 2008 a 2012, según edad y sexo, en la 
clínica “Simón Bolívar” 

Año 

Menores de 1 año 1 - 4 años Subtotales 

Total Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 

No % No % No % No % No % No % 

2008 490 21,3 512 22,2 703 30,5 600 26,0 1193 51,7 1112 48,2 2305 

2009 228 23,0 185 18,7 303 30,6 273 27,6 531 53,7 458 46,3 989 

2010 291 19,9 187 12,8 520 35,6 463 31,7 811 55,5 650 44,5 1461 

2011 364 17,5 316 15,2 751 36,2 646 31,1 1115 53,7 962 46,3 2077 

2012 405 17,1 379 16,0 879 37,2 700 29,6 1284 54,3 1079 45,7 2363 
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En el año 2010 se mantuvo la disminución en la 

morbilidad por enfermedad diarreica, aunque 
aumentó discretamente en comparación con el año 

2009, según se aprecia en la tabla 1, con un total 
de 1461 casos, con iguales características para el 
sexo y la edad que en años precedentes. 

Resulta primordial considerar la edad. Un estudio 
realizado en Guatemala coincide con la presente 

investigación, afirmando un predominio de los 
pacientes de uno a cuatro años (74,0 %) y el sexo 
masculino (64,4 %). (9) En contraste con ello, los 
resultados obtenidos por Lugo difieren. (10) 

Para el año 2011 se observa un incremento en el 
número de casos atendidos por diarreas en la clínica 
“Simón Bolívar” con un total de 2077, 
manteniéndose el mismo comportamiento en el sexo 

y el grupo de edad. Se debe referir que existen 
teorías que plantean que los varones son más 
propensos a sufrir infecciones que las hembras, 

debido a la estabilidad inmunológica propiciada por 
los dos cromosomas X en las féminas. 

El porcentaje es mayor entre uno y tres años en el 
estudio de Da Silva Mello en Filadelfia, resultado 

similar al de este trabajo. (11) Condiciones 
ambientales desfavorables impiden un decrecimiento 
sostenido en las enfermedades trasmisibles, sobre 
todo el uso de agua no potable. El consumo de agua 
de mala calidad convierte a las personas, 
fundamentalmente a los niños, vulnerables a las EDA 
y otras. (8) 

En el año 2012 se atendieron un total de 2363 
menores de cinco años aquejados de EDA, 
mostrando un marcado incremento de la morbilidad 
respecto a los años precedentes, con similares 

características en lo referente a la edad y el sexo 
(tabla 1). 

Resultan interesantes los resultados obtenidos, 

debido a que las condiciones de salubridad de la 
población han aumentado progresivamente, 

mejorando la calidad del agua de consumo, así como 
la disposición de los desechos sólidos, al igual que 
las condiciones higiénicas de las personas y el 
conocimiento para evitar las enfermedades de 
trasmisión digestiva. Sin embargo, aparejado a ello 
ha crecido la confianza y el prestigio de la medicina 
popular, así como el aumento de los costos en 

clínicas privadas en Venezuela, lo cual pudo 
influenciar en una mayor asistencia del pueblo a las 
clínicas populares, por lo que estos factores pudieran 
estar asociados al incremento del registro de estos 
casos, en la clínica objeto de la presente 
investigación. 

Las EDA, al igual que la mayor parte de las 
enfermedades transmisibles, están asociadas al 
desarrollo socioeconómico de los pueblos. (1, 3) Aun 
cuando en el país se ha desplegado una intensa 
labor de promoción sobre las medidas higiénicas 

desde la comunidad hasta la célula fundamental, el 
hogar, observándose cambios significativos, todavía 
no satisfacen las necesidades y se encuentran con 
diversos obstáculos objetivos y subjetivos. (9) 

 

CONCLUSIONES 

La incidencia de la enfermedad diarreica aguda en 

niños menores de cinco años, entre los años 2008 y 
2012, se caracterizó por tener la mayor prevalencia 

en los años extremos, 2012 y 2008, por ese orden. 
Los varones y los del grupo de uno a cuatro años 
fueron los que más incidieron en cada uno de los 
años. 
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