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Enfermedad diarreica aguda.
Estudic psicosocial
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En el presente trabajo sc describe un estudio realizado a 100 pacientes con enfermedad
diarreica aguda, de la sala correspondiente del hospital maternainfantil “10 de Octubre™
Se enalizaron aspectos econdmicos vy sociales tales como datos personales, culturales,
candiclones de vida, habitos alimentarios v woleracion nutricional. Se realico un estudio
psiquice de las madres acompatantes a través de una bateria de prushas, Los resultados

abtenidos confirmaran la estrecha relacian existente entre los factores del med)
edio v la

diarrea infantil,

La diarrea infantil se considera como
el producte de factores econdmicos,
socioculturales y sanitarios gue actdan
segun un sistema donde se influyen
mutuamente de acuerdo con diversos
modos v lineas de accion.

En América Latina, las diarreas afec-
tan a los nifos de corta edad. Se mani-
fiestan como un problema clinico impor-
tante en el periodo neonatal, y alcanzan
encrmes incidencias durante los prime.
ros meses que siguen. La evolucidn de
su frecuencia posterior parece variar
segun las practicas relacionadas con el
destete.

-

Especialista de | grado en pediatria. Jefe
diel departamento de pediatria. Hospital docente
maternginfantil 10 de Octubre’.

*  Psicdlogo, Hospital pedidtrico docente de
Centro Habana.

**t Técnico psicometrista. Haospital pediitei
co docente de Centro Habana,

Las diarreas son una de las principa-
les causas de enfermedad durante toda
la infancia, y en general. a ella se deben
la mayoria de laz hospitalizaciones ¥
tratamientoe de nifos en centros de sa-
lud* y constituyen una pesada carga
social y econémica que trae por resul-
tado vidas humanas truncadas, gastos
considerables de asistencia médica vy
hospitalaria y ausencia laboral *

Tres son las determinantes epidemio-
légicas que intervienen de alguna ma-
nera en cada caso de enfermedad.*

— agente
— huésped
— ambiente

El agente, con su capacidad para per-
sistir en el ambiente y causar al hués-
ped alteraciones fisiopatoldgicas: el
huésped (el nifo), con sus caracteristi-
cas biolégicas y de comportamiento que



pueden aumentar o disminuir el riesgo
de enfermedad, v el ambiente como
medio de trasmision del agente al hués-
ped.®

El medio es todo agquello que existe
fuera del organismo vivo, todo lo que lo
rodea en el universo externo, incluyendo
todos los factores o circunstancias ex-
ternas ante los cuales el organismo
reacciona o puede reaccionar,” y esta
constituido por una multiplicidad de fac-
tores que pueden clasificarse de la ma-
nera siguiente:

al Factores fisicos, entre ellos: aire,
agua, tierra, temperatura, ruido, ra-
diaciones, altitud, iluminacion, resi-
duales, ropa, alimento, locales, mohi-
liarios, instrumentos de trabajo. etc.

b) Factores bioldgicos como son: ani.
males, plantas, insectos, microorga-
nismos, etc,

¢) Factores sociales y culturales como:
educacién, economia, tecnologia,
organizacion politica y social, cien-
cias, religion, artes, folklores, idio-
ma, etc.

El examen del ambiente como sintesis
de factores fisicos, biolégicos, sociales
y culturales lleva a considerar de un
modo muy amplioc el medio donde el
nifng nace, crece y enferma.’

A estos factores anteriormente ex-
puestos consideramos agregar otro as-
pectoe de gran importancia: el factor
psiquico.

El estudio psiquico de la personalidad
de la madre, fuente principal de contac-

to del nifio pequeno, constituye un esla-
bon mas de los factores ambientales
que concurren en la frecuencia de la
diarrea.

El nivel intelectual, los rasgos de la
personalidad, las alteraciones emociona-
les y otros elementos de matiz morbo-
505 son aspectos imprescindibles para
un estudio completo de las caracteristi-
cas psicosociales,

En el analisis del ambiente —conside-
rado muy importante— nos ha motivado
este trabajo en el que tratamos de agru-
par todos los factores del medio que
de una forma u otra intervienen en la
diarrea infantil.

MATERIAL ¥ METODO

Se selecciond una muestra de 100 ma-
dres acompanantes de nifos ingresados
en la sala de enfermedades diarreicas
agudas del hospital maternoinfantil 10
de Octubre™.

Se confeccioné un cuestionario ten-
diente a indagar aspectos personales,
econdmicos, culturales, condiciones de
vida y habitos alimentarios.

Se realizé waloracion nutricional a
cada nifo segun la clasificacidn de
Waterlow.®

Se aplicd a las madres una bateria de
pruebas psicoldgicas compuestas por
los siguientes tesf: de inteligencia de
Weil, de Cattell para la determinacion
de la ansiedad vy dibujo de la figura hu-
mana de Karen Machover.

CUADRO |
EDAD DEL NIRO RELACIONADA CON LA EDAD DE LA MADRE

Edad del
nifio

Edad

de la madre —3m 36 m B2 T i1 afio Total
1520 a 20 ] - - 28
21-25 18 T (] 5 36
26-30 (1] T [ 2 1
31-35 - 2 e 5 7
3y + 2 2 2 2 B8
Total 45 26 14 14 100
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RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Comao podemos observar, en su gran
mayoria eran madres jovenes (cuadro 1);
gs de senalar gque el nimero mayor
correspondio a ninos menores de 3 me-
ses, lo que habla a favor de la mayor
incidencia en este grupo de edad.

El nivel de escolaridad resulto nota-
blemente bajo (grafico 1), y es expresion
de bajo nivel cultural, La mayor parte de
las madres se ocupaban solamente de la
atencion de la casa.

El mayor namero de casos no asistian
a instituciones infantiles, asi como casi
la totalidad de las madres se ocupaban
de la atencion directa de sus hijos.

La situacion econdmica fue evaluada
de la siguiente forma:

— Buena, mas de $35.00 per capita.

— Regular, entre $30.00 y $35.00 per
capita,

— Mala, por debajo de 33000 per
capita.

Los resultados fueron;

Grafica 2
PRESENCIA DE:
Si 62
Mo 38
CARENCIA DE:
S 42
O 58
HACINAMIENTO :
en 58 casos
G6

— Buena, 45
— Regular, 27
— Mala, 28

Mo sc detectaron cifras significativas
de bajo nivel econdmico.

En su gran mayoria negaron creencias
religiosas (cuadro 1) asi como utiliza-
cion de rituales y remedios para la cu-
racion de la enfesmedad.

Un nimero elevado de casos informa-
ron presencia de mossas y roedores en
el hogar (grafico 21,

CUADRO 1l
Acoptan No Acoplan
Creencias
religinsas 20 an
Rituales
richygiosos a 91
Uso de
remedios
Caseros 10 2]
i 81
Nowhd  aceptan conflictos familiares: 29
Tipo de wvivienda:
Buena: 47
fregular: 33
Mala; 20

Medios usados para consernar
los alimentos del nifo:

Refrigerador: 76
Mevera: q
ras: 20
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Grafico 3
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Lactancia materna: 95 casos
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CUADRO 1l

ALIMENTOS IMPORTANTES
EM LA ALIMENMTACION DEL MIRO
SEGUN OPIMNION DE LAS MADRES

carne 59 vegetales 20
leche 74 pollo 17
viandas T2 pescado 15
huewvo 54 compotas 13
frijoles 22 cereales 11

ALIMENTOS QUE OPIMAMN LAS MADRES
FUEDEN PRODUCIR DIARREAS AL MIRG

frijoles 27 heveo 10
pana 25 calabaza 7
Compota harina de
de mango 21 maiz 5
chicharos 149 jugo de

Maranga 4
leche 16 platano 1

Se entendid por conflictos familiares
todo tipo de situacidén generadora de
stress en el hogar, sin detectarse cifras
clevadas.

Referente a las condiciones de la wi-
vienda no fueron arrojadas cifras de
valor en cuanto a mal estado de las
mismas,

K. C.P.
ENERD - FEBREACD, 1073

Las condiciones para la conservacion
de alimentos pueden considerarse como
buegnas en su gran mayoria.

En mas de la mitad de los casos se
comprobd hacinamiento.

Es significative que en més de la mi-
tad del total de casos el destete fue
realizado en nifios menores de un mes
(grafico 3). lo que indica que habla a
favar de que la morbilidad de la enfer-
medad es mas elevada entre ninos en
que la supresion de la lactancia materna
se hace a temprana edad.

Llama la atencidon que entre los ali-
mentos importantes senalados por las
madres fueran consideradas las viandas
[cuadro 1],

Los prejuicios en cuanto a la alimen-
tacion son de tal naturaleza que ciertos
alimentos se consideraron peligrosos
sin justificacion alguna, hecho que difi-
culta la alimentacidn apropiada del nifo,
lo que se demuestra a través de los
alimentos sefalados anteriormente.

Un gran nimero de madres considera
la alimentacién como causa de la dia-
rrea [cuadro IV).

&7



CUADRO IV

OPINION DE LA MADRE COMN RESPECTO
A POR QUE SE ENFERMO EL NIRO

Relacionado con la leche a8
Relacionade con la comida |
Mo sabe 18
Por malas condiciones de vida 12
Por otra enfermedad del nifo 5
For enfermedad de la madre 4
Por medicamentos k-

La malnutricion no fue factor de im-
portancia, dado que la mayor parte de
los casos fueron valorados como norma-
les (grafice 4).

Estudio psiquico

Test de Weil ® Se selecciond este test
como prueba de inteligencia para reali.
zar un pesquisaje grosero del rendimien-
to intelectual del grupo estudiado: se
obtuvieron los resultados que aparecen
en el grafico 5.

El rendimiento intelectual fue en su
gran mayoria limitrofe o inferior al pro-
medio normal.

Grafico 4
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Test de ansiedad de Cattell” Selec-
cionamos esta prueba como un instru-
mento para medir el nivel de ansiedad
como rasgo caracteristico de la perso-
nalidad, independiente de la situacion
en que se encontraban en esos mo-
mentos los sujetos seleccionados (gra-
fico 6).

Se observa un predominio de sujetos
con alta ansiedad como rasgo neurdtico
de su personalidad.

Dibujo de la figura humana,' Se apli-
ot esta prueba para descartar alteracio-
nes emocionales, organicidad vy otras
alteraciones v rasgos de la personalidad.

a) Nivel intelectual ([grafico 7).

Estos resultados tienen cierta simili-
tud con los obtenidos con la prueba de
inteligenclia de Weil.

b) Rasgos vy alteraciones de la perso-
nalidad.

Ansiedad 78
Conflictos en la esfera sexual &0
Agresividad 49
Impulsividad 48
Mala identificacién sexual 46
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Grafico 5

MIVEL IMTELECTUAL DE LAS MADRES
SEGUMN EL TEST DE WEIL
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Grafico 6

LA ANSIEDAD ENTRE LAS MADRES
SEGUM EL TEST DE CATTELL
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Grafico 7

MIVEL INTELECTUAL DE LAS MADRES
SEGUMN DIBUJO DE LA FIGLURA HUMANA

INFERIOR 8%
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Organicidad a4
Dificultad en las relaciones

sociales 43
Inmadurez emocional 42
Rasgos paranoides 40
Rasgos histéricos 22
Sentimientos de inferioridad 17
Inseguridad 9
Rasgos esquizoides 5
Elementos psicéticos 3

Llama la atencion la diversidad de al-

teraciones morbosas encontradas a tra-
vis de esa prueba,

CONCLUSIONES

El mayor namero de los nifos del
grupo estudiade eran menores de 3
meses, asi como el destete se pro-
dujo en el primer mes en la mayoria
de los casos, lo gue pudiera indicar
una relacidn entre diarrea vy destete
precoz.

Predomind un bajo nivel de escola-
ridad en las madres.

La ocupacién principal de las madres
fue su casa.

La mayor parte de los casos estu-
diados no asistian a instituciones
infantiles.

En su mayaria los minos eran aten-
dicddas dircctamente por la madre.

Se detecto hacinamiento en mds de
la mitad de los hogares de los casos
catudiados,

Encontramos presencia de moscas y
recdores en mas de la mitad de los
CAs0SE,

La creencia principal de las madres
es que los alimentos son la causa
fundamental de las diarreas,

De acuerdo con el estudio psiquico
encontramos en la muestra estudia-
da predominio del bajo nivel intelec-
tual asociadoe en algunoz casos a
trastornos organicos (sindrome ence-
filico crénico) con un alto nivel de
ansiedad a nivel neurdtico, gran
agresividad, impulsividad, inmadurez
emocional, dificultades en las rela.
cioncs sociales y graves conflictos
en la esfera sexual, asi como tam-
bién rasgos histéricos y paranoides,
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Recibido:

SUMMARY

Barrios Disz, F. et al. Acuwle diarchesl disease, A psychosociol study. Rev Cub Ped 51:
1, 1979,

A hundred patients with an acute diarrheal disease were studied. All were admitted to
the correspondent ward of the "10 de Oclubre” Maternal-Infantile Hospital. Economic
and social aspects such as personal and cultural data, life cenditions, feoding habits and
nutritienal state were assessod. A psychological study of their mothers was performed
using different tests. Results confirmed the close relationship between envirgnmental
factors and infantile diarrhea.

RESUME

Barring Diaz, F. et al. Maladie diarehdigue aigui. Etode psychasociale. Bev Cub Ped 51:
1, 1979,

100 patients porteurs de maladie diarchéigue aigué, traités & hdpital 10 de Octubre™,
sont etudiés, Les aspects dconomiquos ob sociaux ont été analysés, tels que rEnSeigne-
ments personnels, culturels, conditions de vie, habitudes alimentaires ot évaluation Autei-
tionnefle. Une étude paychologique des méres qui accompagnaient legrs enfants 3 la
consultation a été réalisée au moyen d'une séric de tests. Les résultats obtenus ant
confirmé le rapport €troit existant entre les facteurs du milien et la diarchée infantile,

PE2IRE

OOHOCOM, =

Bapproc Jgac, &. E Ap. ZadoneranmA 0CcT Jan

lleExonorAgeckoe AccIemoBamne, Hev Cub Fed 51

B macroAame# padoTe DaSTcH OMACAHME HCCIeNOBAHEA, NDOBEIZRHO
ro Ha 100 mammeHTaX, CTDANANNMX OCTDHMI NMOHOCANMM, NCCIeNOBE
HUA, MPOBENEHHOTO B COOTBETCTBYRUEM CARIOHE TOCIMTALI MATETH
# pedépra "I10 Orradpa". DBamm OpoadTAIADOBAME JHOHOMMeOoK!e—
H COINANBHHE ACIEKTH, TARME Rak: KVABTYDHHe M NeDCOoHANLHHEe-
HassHe, VOAOBHA XA3HY, AMIMEHTADHEE NIPEHYKH o IMEHTADHHE
OOEHFH. 3TH HCCJAENOBAHWA OH/M M OReNeHH COBVPCTHO € TICHXOND
rageckEM odcaenonaries Matepelt, KoToDHM durA croesaHa usiaA-
ceprA npod. [lomvaeHHHM HaM@ pe3yABTATH MONTRAEDIGLTI TECHYE —
CBAZE, CYNECTBEYRIFY MexIy DAaKTODENM! cleld U JeTCKMM! MoHOCE
MHE,

Aprobado; julio 20, 1978,
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