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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un importante problema de 

salud a nivel mundial, que afecta principalmente las edades pediátricas, siendo la causa bacteriana 

una de las principales causas de esta endemia en Cuba.  

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de bacterias en infantes con enfermedades dia-

rreicas agudas en el Hospital Pediátrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Piña de Camagüey, año 

2023.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en el año 2023. La muestra 

fue de 64 infantes que cumplieron con el criterio de inclusión de ser positivos a bacterias causantes de 

esta enfermedad. Se emplearon métodos del nivel teórico: Análisis y síntesis, inducción y deducción e 

histórico lógico. Métodos empíricos: Revisión documental y la entrevista, la estadística descriptiva co-

mo método estadístico. Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, estaciones del año y agentes 

etiológicos implicados.  

Resultados: Las enfermedades diarreicas agudas tienen una alta incidencia en las edades 

pediátricas, con predominio del sexo femenino. Los principales agentes etiológicos son las enterobac-

terias, vibrios y aeromonas, con mayor positividad en el verano. La enterobacteria con más predomi-

nio fue la Shigella spp., seguida de la Shigella flexneri, la más  frecuente según la literatura consulta-

da, sin embargo, la segunda especie detectada, Escherichia coli fermentador tardío, no coincidió con 

las fuentes, siendo la Escherichia coli enterohemorrágica la más común en Américas del Norte. 

Conclusiones: Las bacterias constituyen importantes agentes etiológicos de enfermedades 

diarreicas agudas, notificándose positividad en los infantes estudiados. 

 

DeCS: DISENTERÍA; PREESCOLAR; FACTORES DE RIESGO; BACTERIAS; HOSPITALES PEDIÁ-

TRICOS.  
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es defi-

nida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como la presencia de tres o más depo-

siciones en 24 horas, con una disminución de 

la consistencia habitual y una duración menor 

de 14 días.1,2 

Cada año, esta infección causa el fallecimiento 

a 443 832 niños menores de 5 años y a otros 

50 851 de 5 a 9 años.1,3 . Constituye la tercera 

causa de muerte en niños de 1 a 59 meses de 

edad, aun siendo una enfermedad prevenible.3  

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), registra en la región de Las Améri-

cas que una de cada tres muertes en niños 

corresponde a lactantes y es debido a cuadros 

gastroentéricos y trastornos nutricionales.4 

En el Caribe, Haití durante la semana epide-

miológica 39 de 2022, registró un aumento de 

casos de diarrea aguda severa, donde dos de 

cada cinco casos confirmados son niños y al 

menos uno menor de un año.4 

Las EDA en Cuba no constituyen un problema 

de salud, porque no se encuentra entre las 

primeras causas de muerte en la población 

infantil, lo cual refleja un excelente trabajo 

multidisciplinario en el control de los factores 

de riesgo.  Con una estricta vigilancia y un sis-

tema de salud pública comprometido con la 

sociedad.4 

En 1978, se inició el control de esta enferme-

dad a nivel mundial, debido a que estudios 

efectuados por la OMS y la UNICEF en la re-

gión de Las Américas, se ofrecen como resul-

tado relevante que una de cada tres muertes 

de niños es causada por esta enfermedad.5 

La enfermedad diarreica aguda se transmite 

por la vía fecal-oral (ano-mano-boca) que in-

cluye la ingestión de agua, alimentos y el con-

tacto directo con las heces.5,6 

El síntoma principal que la caracteriza es la 

diarrea, por lo general suele ser un síntoma de 

una infección del tracto digestivo, que puede 

estar ocasionada por diversos organismos, en 

el que las bacterias representan del 10 % al 

20 % de pacientes afectados.2 
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Lo anterior permite corroborar que la causa de 

la enfermedad diarreica aguda puede ser pro-

vocada por agentes infecciosos como bacterias, 

virus y parásitos. La investigación centra su 

atención en la causa bacteriana de esta enfer-

medad. 

Atendiendo a lo antes expresado se reflexiona 

sobre bacterias causantes de EDA, siendo las 

enterobacterias una de las principales familias 

implicadas en el desarrollo de la enfermedad. 

Las enterobacterias constituyen una familia 

grande y diversa de bacilos Gram negativos, 

que pertenecen tanto a la forma de vida libre 

como en la microbiota de seres humanos y ani-

males.7 

Se encuentran entre las bacterias más gran-

des, su forma varía desde cocobacilos grandes 

hasta de bacilos elongados y filamentosos. Los 

microorganismos no forman esporas ni presen-

tan tinción acidorresistente. Los componentes 

de su pared y superficie celular son antigénicos 

y estos permiten diferenciar las especies en 

serotipos. Además, muchas enterobacterias 

presentan pilosidades superficiales (fimbrias) 

que le confiere movilidad, y mayor grado de 

virulencia.7 

Las enterobacterias asociadas a EDA son la 

Shigella spp, Salmonella spp, Escherichia coli y 

otras como Vibrio spp, Aeromonas spp.8   

Los autores reflexionan que, aunque estos gru-

pos bacterianos desde el punto de vista taxo-

nómico se encuentran en diferentes familias, 

se incluyen en el Reino Bacterias, caracterizado 

por tener un patrón de célula procariota, ser 

unicelulares, microscópicos y con presencia de 

pared celular, aunque presentan diferentes 

rasgos de patogenicidad y virulencia según la 

especie. De igual forma son coincidentes algu-

nos elementos de su epidemiología y signos y 

síntomas de la enfermedad clínica, lo que re-

fuerza la importancia del valor de confirmación 

diagnóstica de especies y serovares. 

Estas consideraciones motivaron a los autores, 

como parte del componente investigativo, al 

estudio del comportamiento de las EDA, me-

diante el análisis de pruebas de laboratorio de 

los agentes bacterianos en infantes, resultando 

de importancia médica para el conocimiento 

del bioanalista en formación, debido a que me-

diante procedimientos microbiológicos puede 

detectar la presencia de alguno de los agentes 

causales de esta enfermedad, emitiendo un 

diagnóstico certero. Se plantea como problema 

científico ¿cómo se comportó la incidencia de 

bacterias en infantes con enfermedades dia-

rreicas agudas en el año 2023, en la provincia 

Camagüey? y para darle respuesta al mismo se 

planteó  como objetivo de caracterizar el com-

portamiento de bacterias en infantes con en-

fermedades diarreicas agudas en el hospital 

pediátrico Eduardo Agramonte Piña de Cama-

güey, año 2023.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal a partir de un grupo de infantes 

con presencia de agentes etiológicos causantes 

de las enfermedades diarreicas agudas perte-

necientes al hospital pediátrico Dr. Eduardo 

Agramonte Piña de Camagüey, en el periodo 

de enero a diciembre del año 2023. 

El universo estuvo constituido por 436 infantes 

con muestras positivas a enfermedades dia-

rreicas agudas. 

Muestra: 64 infantes que cumplieron con 

el criterio de inclusión. 

Criterio de inclusión: los infantes positivos a 

bacterias causantes de la enfermedad diarreica 

aguda. 

Criterio de exclusión: los infantes positi-

vos a virus y parásitos causantes de la enfer-

medad diarreica aguda. 

Población de estudio: los infantes atendidos 

por consulta interna y externa positivos a bac-

terias causantes de la enfermedad diarreica 

aguda. 

Métodos del nivel teórico:  

Análisis y la síntesis, inducción y deducción: 

Para establecer los fundamentos teóricos que 

sustentan la investigación, la elaboración del 

marco teórico referencial del trabajo, así como 

las bases para comparar y generalizar el estu-

dio del comportamiento de las bacterias cau-
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santes de EDA con otras investigaciones del 

tema. 

Método histórico lógico: Permitió establecer el 

comportamiento e incidencia de las bacterias 

causantes de EDA en la población objeto de 

estudio, así como los elementos para la discu-

sión, identificando tendencias de los resultados 

desde una lógica de interpretación. 

Métodos del nivel empírico:  

Análisis documental: se realizó la revisión de 

libros de registro y entrada de pacientes aten-

didos en el laboratorio de microbiología del 

hospital, que permitió obtener los datos objeto 

de investigación. Se obtuvo la información re-

ferida a las variables de edad, sexo, proceden-

cia de los casos y agentes etiológicos implica-

dos. 

Entrevista: Se realizó una entrevista a licencia-

dos de higiene y epidemiología, con el objetivo 

de conocer el protocolo a seguir antes esta en-

fermedad, principales síntomas, estadía hospi-

talaria y principales medidas higiénico-

sanitarias. 

Métodos estadísticos: Se utilizó la estadís-

tica descriptiva para el análisis, procesamiento 

y comprensión de la información numérica dis-

ponible. Los resultados se mostraron en tablas. 

La investigación cumple con los requerimientos 

éticos, posee valor y validez científica debido a 

la importancia y actualidad del tema. Está es-

tructurado según las exigencias metodológicas 

para su presentación. 

 

 

RESULTADOS 

Del libro de registros del laboratorio de micro-

biología del Hospital Pediátrico Provincial Dr. 

Eduardo Agramonte Piña se obtuvieron los si-

guientes datos a los que acompañan conside-

raciones. 

De un total de 64 infantes atendidos durante 

los meses de enero a diciembre del 2023 con 

agentes etiológicos de la enfermedad diarreica 

aguda según sexo y edad, se aprecia que el 

grupo de edad que prevaleció fue el que se en-

contraba entre 1 y 4 años con 28 pacientes 

representando el 43,75 % de la población es-

tudiada, seguido de 14 pacientes menores de 1 

año; y el género femenino resultó ser el más 

afectado con 38 pacientes, representando el 

59,39% (Tabla 1).  

En cuanto a los agentes etiológicos del reino bacteria productores de la enfermedad diarreica aguda 

en la población estudiada la muestra más común resultó ser la familia Enterobacteriaceae con el 53 

% y el germen detectado con mayor frecuencia fue la Shigella (Tabla 2). 
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Es válido acotar que durante la investigación 

se registró que los 64 pacientes positivos al 

coprocultivo estuvieron distribuidos tanto en 

asistencia a consulta externa como interna. En 

el caso de los ingresados en el hospital, estos 

se encontraban en las diferentes salas como se 

describe: 18 en Gastroenterología, cuatro en 

Neonatología, cuatro en UTIP, cuatro en ado-

lescente, tres en Maceo, dos en Misceláneas, 

uno en Nefrología, uno en Guiteras, uno en Or-

topedia, uno en UCIM y uno en salud mental, 

destacando que un gran por ciento no corres-

ponde a la sala de Gastroenterología como es 

de suponer. Se puede inferir en este sentido, 

que la infección diarreica puede ser secundaria 

a la causa de ingreso hospitalario, cuestión que 

no se pudo comprobar por la fuente de infor-

mación debido a que esta no la recoge, los res-

tantes y no muy marcada diferencia estuvo 

representada por la consulta externa con un 

37,51 %.  

De la entrevista realizada a licenciados en Hi-

giene y Epidemiología se confirmó que a cada 

caso se les recoge especímenes fecales en con-

diciones estériles en las primeras 48 horas de 

inicio de los síntomas. Se confecciona un mo-

delo individual con los datos generales del pa-

ciente, edad, dirección, sexo, historia clínica, 

sala, síntomas. La muestra se envía al labora-

torio de microbiología del hospital, donde se  

En la tabla 3 se muestra la distribución de las bacterias enteropatógenas positivas al coprocultivo, 

resultando la Shigella el agente etiológico más frecuente, aunque la cifra de la especie más relevante 

radicó en spp. (Sin precisar especie o sin nombre), no existió una marcada diferencia respecto a la 

Shigella del grupo B o Shigella flexneri (Tabla 3). 

La tabla 4 muestra la distribución de los agentes etiológicos implicados, por estaciones del año, se 

evidenció que el mayor porcentaje se detectó en los meses de junio a agosto del 2023, correspon-

diente a la estación de verano, representado por un 42,19 % (Tabla 4). 
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revisan y se asientan en el libro de registro, y 

se procesa para la detección del agente etioló-

gico implicado. 

También precisan que la sintomatología más 

frecuente en los pacientes es diarrea, fiebre, 

malestar general, hiporexia y vómito; esta in-

fección permanece de cuatro a cinco días por 

lo general, aunque si se presentan complica-

ciones pueden ser más. 

Enuncian estos profesionales que, las principa-

les medidas higiénico-sanitarias son: promover 

la lactancia materna durante los primeros seis 

meses de vida, desinfección y conservación del 

agua, cocer bien los alimentos, sobre todo 

pescados y mariscos, lavar frutas y verduras 

antes de consumirlas y lavarse las manos an-

tes de la preparación e ingesta de alimentos, 

después de ir al baño, cambiar pañales o ma-

nejo de basura. 

DISCUSIÓN 

La EDA constituye un problema en ascenso 

que afecta a los países en desarrollo, cuya po-

blación más vulnerable son los lactantes y ni-

ños menores de cinco años.9 

Se define como diarrea a la deposición que se 

realiza tres o más veces al día (o con una fre-

cuencia mayor a la normal en la persona) de 

heces sueltas o líquidas. La deposición fre-

cuente de heces formes (de consistencia sóli-

da) no es diarrea, ni tampoco la de heces de 

consistencia suelta y pastosa por bebés ama-

mantados. La diarrea suele ser un síntoma de 

una infección del tracto digestivo.10 

En dependencia de la cantidad de días en los 

cuales esté presente la diarrea esta enferme-

dad se clasifica en aguda y crónica.10 

Las EDA se caracterizan por un origen infeccio-

so, cuya vía de contagio es fecal oral; provoca-

da por virus, parásitos o bacterias; siendo la 

causa más frecuente la infección entero-cólica 

debido al consumo de agua y alimentos conta-

minados con heces fecales, dando origen a in-

fecciones digestivas.10 

Los resultados obtenidos en la investigación 

coinciden con la literatura científica,1,2,5,11 don-

de se manifiesta el predominio en infantes me-

nores de cinco años en el reporte que se pre-

senta, aunque fueron afectadas todas las eda-

des pediátricas, el mayor porcentaje se detec-

tó en esta clase de edades. 

De igual forma es coincidente con la literatura 

referenciada anteriormente que, existe un pre-

dominio en el sexo femenino de las enferme-

dades diarreicas agudas sobre el sexo mascu-

lino, aunque hasta el momento no se han en-

contrado explicaciones para ello. 

Se reflexiona que, en el caso de los pacientes 

hospitalizados, un gran porciento no corres-

ponde a la sala de gastroenterología como es 

de suponer. Se puede inferir en este sentido, 

que la infección diarreica puede ser secundaria 

a la causa de ingreso hospitalario, cuestión 

que no se pudo comprobar por la fuente de 

información ya que esta no la recoge.  

En los 12 meses de estudio, se diagnosticaron 

64 pacientes positivos con agentes etiológicos 

causantes de las enfermedades diarreicas agu-

das, predominando la familia Enterobacteria-

ceae con el 49,13 %, sobre Vibrinaceae y Ae-

romonaceae.  

Respecto a la identificación de bacterias, el gé-

nero Shigella fue la enterobacteria con más 

predominio, coincidiendo con Moyado2, Her-

nández8, Povea9, y otros autores de que esta 

es una de las bacterias más frecuentes de la 

enfermedad. 

Según la OMS la Shigella spp. es la segunda 

causa más común de diarrea en general. Esta 

especie presenta cuatro serogrupos: Shigella 

boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri y 

Shigella sonnei, las más frecuente en países 

subdesarrollados es la Shigella flexneri, 13 in-

formación que coincide con los datos obtenidos 

en la investigación, siendo la segunda especie 

más frecuente de este género, la Shigella spp, 

fue la de mayor incidencia en la fuente de in-

formación, resaltando que no se tipificó el se-

rotipo al cual pertenecían.  

En la investigación se detectó que la segunda 

especie más frecuente fue la Escherichia coli 

fermentador tardío (ECFT), no coincidiendo 

con la literatura consultada,14 debido a que en 

América del Norte la más usual es la Esche-

richia coli enterohemorrágica. 

El diagnóstico etiológico de EDA representa un 

desafío, ya que existen más de 40 patógenos  
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causantes y adicionalmente las técnicas con-

vencionales de detección microbiológica, tales 

como: cultivo bacteriano, detección de antíge-

nos, tinción específica e identificación micros-

cópica requieren mayor tiempo para lograr el 

diagnóstico, lo que ha significado que, en en-

tornos con recursos humanos y económicos 

limitados, muchos patógenos sean identifica-

dos sólo en laboratorios de referencia y en 

consecuencia exista un alto porcentaje en ca-

sos de EDA sin diagnóstico etiológico.15 

Es notorio que en el estudio realizado sobre el 

comportamiento de las bacterias como agente 

causal de las enfermedades diarreicas agudas 

en el Hospital Provincial Dr Eduardo Agramon-

te Piña en el año 2023, la positividad predomi-

nó en el verano. 

Estos resultados concuerdan con lo expresado 

en el sitio web Argentina.gob.art,12 y Hernán-

dez,7 en los cuales se refiere que en esta esta-

ción es más frecuente su padecimiento debido 

a que el clima favorece la diseminación de las 

bacterias que la producen, además que las al-

tas temperaturas aumentan el riesgo de deshi-

dratación. 

En opinión de los autores, puede influir tam-

bién que, en el periodo vacacional, las perso-

nas están más expuestas a estas condiciones 

lo que combinado con el calor y los posibles 

descuidos en la higiene alimentaria, crea un 

entorno propicio para la proliferación de los 

agentes infecciosos que desencadenan las 

EDA. 

En la literatura consultada por los autores se 

plantea que los microorganismos responsables 

de las manifestaciones clínicas de EDA incluyen 

la diarrea, fiebre, malestar general, hiporexia y 

vómito.10 

Esta sintomatología se corrobora con los resul-

tados de la entrevista realizada a licenciados 

en Higiene y Epidemiología, y se incluye que 

en los casos de diarrea con sangre (disentería) 

se presenta, además, tenesmo y dolor abdomi-

nal tipo cólico con evacuaciones con alto con-

tenido de moco y sangre.10 

No obstante, el principal efecto provocado por 

EDA es la deshidratación, cuya persistencia, 

suele privar al niño de nutrientes necesarios 

para su crecimiento, favoreciendo la desnutri-

ción en dicha población y en sus formas más 

graves provoca la muerte a causa de la persis-

tente pérdida de agua y electrolitos.10 

Se hace necesario acotar que la diarrea puede 

tener otras causas. La diarrea también puede 

ser originada por intoxicaciones, fármacos o 

mal nutrición; y en el caso específico de niños 

menores de cinco años esta enfermedad diges-

tiva se asocia a una inadecuada manipulación 

del agua potable, inapropiada eliminación de 

excretas, escasa cobertura de vacunación e 

inadecuada alimentación, principalmente en 

los primeros meses de edad, puesto que la lac-

tancia artificial no aporta la cantidad suficiente 

de nutrientes y la higiene que se practica en el 

uso y esterilización de biberones no es la ade-

cuada, exponiendo a los infantes a la contami-

nación del ambiente.10 

 

 

CONCLUSIONES 

Las enfermedades diarreicas agudas tienen 

una alta incidencia en las edades pediátricas, 

en especial en niños menores de cinco años, 

con predominio del sexo femenino. Las bacte-

rias constituyen importantes agentes causales 

de enfermedades diarreicas agudas, notificán-

dose positividad a enterobacterias, vibrios y 

aeromonas en los infantes estudiados. Hubo 

aislamiento bacteriano en todas las edades pe-

diátricas, con aumento de positividad en el ve-

rano, siendo el género Shigella la de mayor 

predominio de las muestras estudiadas. Los 

principales signos y síntomas de las infeccio-

nes diarreicas más frecuentes lo constituyen la 

diarrea, la fiebre y el malestar general. 
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