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	Resumen 

	Introducción: las enfermedades diarreicas constituyen la principal causa de morbimortalidad entre los niños menores de cinco años y la enfermedad diarreica aguda es una de las patologías que afecta con más frecuencia y gravedad a infantes a nivel mundial. Objetivo: caracterizar epidemiológicamente la enfermedad diarreica en el Municipio de Media Luna durante el 2025. Método: se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en el Policlínico Raúl Podio Saborit de Media Luna, durante el año 2025. La muestra estuvo representada por 199 atenciones médicas reportadas en los diferentes servicios del municipio y que cumplieron como criterio de inclusión la presencia de tres o más deposiciones blandas o líquidas en 24 horas, y una duración menor de 14 días. Resultados: se observó una reducción del riesgo de un 5,9 % en relación al año anteriores, el mayor reporte de atenciones ocurrió en el tercer trimestre del año, predominó el sexo masculino sobre el femenino, con 104 atenciones para el 52,3%, se reportaron 153 atenciones en edades pediátricas para el 76,9 %, siendo el área de salud de los edificios presentó la mayor tasa de incidencia. La calidad del agua de consumo es unos factores de riesgo ambiental importante en su ocurrencia. Conclusiones: Los resultados del presente estudio, nos ofrece un panorama epidemiológico de la enfermedad diarreica en el municipio, permitiendo lograr la ejecución de programas sanitarios para disminuir la vulnerabilidad de la población.

	 Palabras clave: Enfermedades diarreicas agudas, diarrea infantil, rotavirus.

	Abstract

	Introduction: Diarrheal diseases are the leading cause of morbidity and mortality among children under five years of age, and acute diarrheal disease is one of the most frequent and severe illnesses affecting infants worldwide. Objective: To epidemiologically characterize diarrheal disease in the Municipality of Media Luna during 2025. Method: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted at the Raúl Podio Saborit Polyclinic in Media Luna during 2025. The sample consisted of 199 medical visits reported to the different services in the municipality that met the inclusion criteria of having three or more loose or liquid stools in 24 hours, and a duration of less than 14 days. Results: A 5.9% reduction in risk was observed compared to the previous year. The highest number of reported cases occurred in the third quarter of the year. Males predominated over females, with 104 cases (52.3%). 153 cases were reported in pediatric age groups (76.9%). The health area of the buildings presented the highest incidence rate. Drinking water quality is a significant environmental risk factor in its occurrence. Conclusions: The results of this study provide an epidemiological overview of diarrheal disease in the municipality, enabling the implementation of health programs to reduce the population's vulnerability.

	Keywords: Acute diarrheal diseases, childhood diarrhea, rotavirus.

	Introducción 

	Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen la principal causa de morbimortalidad entre los niños menores de cinco años y es una de las patologías que afecta con más frecuencia y gravedad a infantes a nivel mundial. La diarrea aguda (DA) se define como una disminución de la consistencia de las heces (blandas o líquidas) y/o un incremento en su frecuencia a tres o más en 24 horas, con o sin otros síntomas (Cohen, 2022).

	Considerada como una enfermedad reemergente, las EDA es un problema de salud pública que continúa afectando a través de los años a los países en desarrollo y a todos los grupos de edad, sin embargo, la población más vulnerable es la de los menores de cinco años (Marcillo, 2026).

	A pesar de que cualquiera la puede padecer, esta enfermedad está ligada fuertemente al nivel socioeconómico y cultural, siendo más susceptibles las personas de bajos recursos económicos, inmunocomprometidos y malnutridos. Esto se debe a que el 80-90% de los casos son asociados a condiciones ambientales desfavorables entre ellas: saneamiento inadecuado y presencia de agua contaminada.

	Se pueden identificar cuatro tipos de diarreas agudas: acuosa osmótica, acuosa secretora, con sangre no invasiva y con sangre invasiva. La etiología más común de EDA es de origen infeccioso, producidas por virus y bacterias, en menor proporción por parásitos. Los agentes infecciosos detectados con mayor frecuencia en muestras de heces diarreicas son las Escherichia coli, Salmonella spp, Shigella, Campylobacter y el Rotavirus (Anabel María, 2023).

	La anamnesis de los pacientes con diarrea aguda debe incluir el inicio y la frecuencia de los síntomas, las características de las heces, una revisión exhaustiva de los sistemas, incluyendo fiebre y otros síntomas, y la evaluación de las exposiciones y los factores de riesgo.

	De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año, la enfermedad diarreica aguda es responsables de alrededor de 525 mil muertes en pacientes pediátricos menores de cinco años. Durante el año 2024, alrededor del 7 % de la población infantil de este grupo de edades, presentó al menos un episodio de EDA a lo largo del año, en la región de las Américas. En Europa, la enfermedad diarreica aguda es la afección más frecuente en infantes sanos menores de tres años y se estima una incidencia anual de entre 0,5 y 2 episodios. En este sentido, las estadísticas de salud de EE.UU. registran entre 1,5 a 2 millones de atenciones por enfermedad diarreica aguda, 200 mil hospitalizaciones y 300 muertes cada año (Das & Hamer,2024).

	En América Latina, la carga persiste pese a intervenciones como la vacunación, en gran medida por desigualdades estructurales que afectan especialmente a comunidades rurales e indígenas con limitado acceso a salud, agua potable y saneamiento. Es la quinta causa de mayor índice de mortalidad, constituye el 60 % - 80 % de las consultas pediátricas y el 40 % - 50 % de hospitalizaciones, en América del Sur, uno de cada ocho niños fallece a causa de diarrea y aquellos que logran sobrevivir, quedan con grados de desnutrición y otras enfermedades graves (Bejerano,2026).

	En Colombia, durante los años 2022 y 2023 se registraron en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) un total de 339 005 notificaciones colectivas, lo que corresponde a 4 726 337 casos de Enfermedad Diarreica Aguda. (López & Ávila 2025).

	Países del Caribe, como Haití, difunden una tasa de incidencia de la enfermedad diarreica aguda de 200 casos por cada mil menores en un año, mientras que, en Barbados, la cifra descendió a 40 casos por cada mil infantes. Esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en el acceso de agua potable, saneamiento y atención médica. (Marcillo, 2026).

	En Cuba, aunque la EDA no figura entre las principales causas de mortalidad infantil, representa una fuente importante de morbilidad, por lo que su vigilancia y control son una prioridad de salud pública. Disímiles esfuerzos del ministerio de salud pública y de ser una de las prioridades del estado revolucionario, relacionado con una inadecuada implementación del esquema de ablactación en lactantes. Es importante disminuir la duración e intensidad del episodio diarreico, ya que el tratamiento de estos eventos, constituye en ocasiones un desafío para algunos sistemas de salud con obstáculos infraestructurales, políticos y socioeconómicos (Ramos, 2023).

	La atención de salud es un tema prioritario en Cuba, para esta investigación se tuvo en cuenta el aporte realizado por Osorio y Ondó (2025) quienes reflexionan que la satisfacción del paciente con los servicios de salud es considerada como una medida importante de resultado para evaluar la calidad en la atención en salud recibida por el paciente; de gran importancia para evaluar el trabajo integral de los servicios de salud en Cuba.

	 En el año 2023 se reportaron un total de 126 344 para una tasa de 12,3 por cada 1000 habitantes y en el 2024 se notificaron 163 102 para una tasa de 16,5 por cada 1000 habitantes, para un incremento del riesgo en un 34,1 %. 

	Granma en el periodo comprendido entre los años 2022 y el 2025 experimentó tasas de incidencia de 67,5 y 90,4 x 10000 habitantes respectivamente con incremento del riesgo de un 33,9 %, lo que evidenció que aun constituye un problema prioritario en el sector salud.

	 El municipio de Media Luna en el 2023 se reportado 122 atenciones médicas por EDA con una de tasa de incidencia de 38,4 x 10 000 habitantes ya para el 2024 se notificaron 219 para una tasa de 69.7 x 10 000 habitantes y un aumento del riesgo en 81,5 %.

	Los autores reflexionan que, a pesar de existir una amplia bibliografía, protocolos bien definidos para el manejo y definición de casos, así como una amplia red de servicio de laboratorio para el diagnóstico y los diferentes niveles de atención no deja de ser un problema prioritario para nuestro sistema de salud.

	De lo anterior expuesto en esta investigación se planteó como objetivo, caracterizar epidemiológicamente las enfermedades diarreicas agudas en el policlínico Raúl Podio Saborit de Media Luna durante el año 2025.

	Materiales y métodos 

	 Se realizó un estudio epidemiológico, observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple la cual estuvo representado por 199 atenciones médicas reportadas en los diferentes servicios del Policlínico Raúl Podio Saborit de Media Luna durante el año 2025 y que cumplieron como criterio de inclusión: la presencia de tres o más deposiciones evacuaciones blandas o líquidas en 24 horas, y una duración menor de 14 días

	Criterio de exclusión: pacientes con cuadros diarreicos asociados a arbovirosis 

	Variables de estudio:

	
		Edad: según los intervalos de edad, Menor de 1 año, 1 – 4, 5 – 9,10-14, 15-18, 19, 20-24, 25-59, 60-64, 65 y más.

		Sexo: según sexo biológico de pertenencia (masculino y femenino). 

		Consultorios médicos de la familia (CMF) según el ministerio de salud pública: Edificio, Bongo 1, Jagua 1, Cuchillo, Vista Alegre, El Carmen, La Guanabana, Guarajabo, Barrio Maceo.

		Consejos populares (C/P) según la división política administrativa del municipio: Nuevo Media Luna, Los Guayos, Dos Marea, Colorao, Punto Nuevo, Vista Alegre, La Junta, Cinco Palma.

		Estratificación territorial del riesgo, según el valor de rango, valor de corte cálculo de los terciles: bajo riesgo, mediano riesgo y alto riesgo.



	 Análisis y discusión de los resultados.

	Durante el 2025 en el municipio se reportaron un total de se reportaron 199 atenciones médicas por esta patología para una tasa de incidencia de 65.6 x 10 000 habitantes contra 219 atenciones médicas del año anterior y una tasa de incidencia de 69.7 x 10 000 habitantes para una reducción del riesgo de un 5,9 %. 

	La incidencia por los meses, muestra el recorrido por las diferentes zonas a lo largo del año, llegando a estar   en zona de epidemia durante el tercer trimestre del año, no esperado según la variación estacional. (véase figura 1)
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	Figura 1. Variación estacional de las enfermedades diarreicas agudas.

	El abordaje epidemiológico y social de las enfermedades diarreicas permite adoptar medidas de prevención y control más efectivos y dinámicos.  El municipio presento una incidencia similar en los dos últimos años, con una ligera reducción del riego en el periodo de estudio. Resultó llamativo el incremento de casos en el último tercer trimestre del año contra todo pronóstico. La figura 1 que nos muestra la estacionalidad una forma de aguja con cola en el último trimestre del año, con pico en el mes de octubre, algo que no es esperado para la estación del año, esta es una forma de presentación típica de las epidemias de explosivas de fuente común frecuente en enfermedades de origen hídrico y cuyo origen no ha sido suprimido del todo.

	Estas fluctuaciones periódicas regulares que ocurren dentro de un tiempo particular en el año y que se repiten de manera similar anualmente. Son explicadas por las condiciones climatológicas, costumbres sociales y religiosas, entre otras.

	 Para el último trimestre del año la higiene epidemiológica del municipio se vio afectada, por la circulación a la circulación viral como el rotavirus, las arbovirosis, deterioro de las condiciones del ambiente principalmente la calidad del agua de consumo y estilos de vida no higiénicos (Rodríguez 2023).

	 Delgado & García (2026) en su investigación realizaron un análisis de la tendencia de las EDA en México durante el periodo 2021-2024, la cual presentó una curva descendente; muestra similares resultados, con disminución de la tasa de incidencia, 

	Alfonso (2026) y López & Villabona (2025) en sus estudios observaron un aumento del número de consultas por enfermedad diarreica aguda y una estacionalidad, con picos más agudos en junio y octubre, contrario a esta investigación. 

	Para estos autores los descensos de la morbilidad por EDA es resultado de la implementación de políticas de salud pública más efectivas, incluyendo el fortalecimiento de las medidas de prevención, como la promoción de la lactancia materna, la distribución de sales de rehidratación oral y así como una mejora en las condiciones de saneamiento y acceso al agua potable. (Bravo 2024)

	Marcillo (2026) aborda que países del continente africano como etiopia presentan similitud a los presentados en nuestra investigación en cuanto a las variaciones estacionales de las enfermedades diarreicas agudas, así como cusas y condiciones, predominado las diarreas de etiología viral. 

	El hecho de discrepar con estos estudios, los autores sostienen la teoría de la amplia circulación viral como el rotavirus, Los rotavirus tienden a exhibir un patrón estacional en muchas partes del mundo, con un aumento en la incidencia durante los meses más fríos. Esto se atribuye en parte a que las bajas temperaturas y la menor humedad relativa favorecen la supervivencia y transmisión de los virus, otro aspecto está dado por el ambiente, el deterioro de las condiciones del ambiente que se presentaron en el municipio para este periodo de año, principalmente la calidad del agua de consumo y estilos de vida no higiénicos.

	En la distribución por grupo de edades de forma general predominaron la edad pediátrica con 153 a tenciones par el 76,9 % contra 46 atenciones y un 23,1 % en la población mayor de 19 años. El grupo de edad en el que más se reportaron atenciones médicas fue el de 1 a 4 con el 33,2 %. Las mayores tasas de incidencias fueron en orden decreciente el menor de 1 año con una tasa de incidencia con 1682,0 x 10 000 habitantes, seguido del grupo de 1 a 4 con una tasa de incidencia de 496.4 x 10 000 habitantes, le continua el de 5 a 9 con una tasa de incidencia de 169,4 x 10 000 habitantes. 

	Predominó en el sexo masculino sobre el femenino con 104 para el 52,3 % y 95 para el 47,7 % respectivamente. En las edades pediátricas predominaron las atenciones en el sexo masculino para el 57,5 % contra el 42,5 % en el sexo femenino. 

	Tabla 1. Distribución de las atenciones médicas según sexo y grupo de edad. 

	
		
				Grupo de edad

				Masculino

				Femenino

				Total

				%

				Tasa x 10 000 habitantes

		

		
				No

				%

				No

				%

				 

				 

		

		
				Menor de 1 año 

				29

				27,9

				23

				24,2

				52

				26,1

				1682,0

		

		
				 1 - 4

				37

				35,6

				29

				30,5

				66

				33,2

				496,0

		

		
				 5 - 9

				16

				15,4

				7

				7,4

				23

				11,6

				169,4

		

		
				10-14 

				6

				5,8

				5

				5,3

				11

				5,5

				70,1

		

		
				15-18

				0

				0

				1

				1,1

				1

				0,5

				8.1

		

		
				19 

				0

				0

				1

				1,1

				1

				0,5

				26,5

		

		
				20-24

				1

				0,9

				6

				6,3

				7

				3,5

				35,5

		

		
				25-59

				10

				0,9

				12

				12,6

				22

				11,1

				14,8

		

		
				60-64

				0

				9,6

				2

				2,1

				2

				1,0

				9,5

		

		
				65 y más 

				5

				4,8

				9

				9,5

				14

				7,0

				27,8

		

		
				Total 

				104

				100

				95

				100

				199

				100

				65,6

		

	

	 

	 

	 

	Los resultados de los casos en las personas, la investigación nos muestra que las EDA afectan principalmente a las edades pediátricas y dentro de ellas los menores de 5 años. El grupo de edad comprendido entre 1 y 4 años, fue el de mayor número de atenciones médicas. Los autores no dejan de restar importancia al menor de un año, aunque no fue grupo de edad más afectado si presentó el mayor riesgo de enfermar (tasa de incidencia), ocupó el segundo puesto en el reporte de atenciones médicas. 

	Las edades extremas de la vida representan un riesgo potencial para la adquisición de enfermedades, sobre todo los menores de tres meses, todavía no han desarrollado una inmunidad que les permita defenderse de gérmenes causantes de esta entidad.

	Ramos & Figueredo (2023) plantean que la edad es un factor de riesgo a tener siempre en cuenta en cualquier enfermedad, debido a que en las edades más temprana de la vida y principalmente los niños menores de un año y sobre todo los menores de 6 meses su sistema inmunológico es inmaduro, su inmunidad tanto humoral como celular esta disminuida, por lo que adquieren con mayor facilidad las infecciones por los virus seguidos de las bacterias.

	Cánovas (2025) muestra una relación directa entre la edad y las enfermedades diarreicas. En menores de 5 años está asociada a las condiciones de vivienda, cobertura de acueducto e índice de la calidad de agua para el consumo humano. En Céspedes (2025) Predominaron las edades menores de tres meses (58,3%) y el sexo masculino (60%).

	El sexo como variable indispensable en los estudios epidemiológicos. En nuestro estudio predomino el sexo masculino sobre el femenino. En el análisis por grupo específico el grupo de 1 a 4 presentó la mayor representación del sexo masculino. En la literatura referenciada, existe un pre dominio en el sexo femenino de las enfermedades diarreicas agudas sobre el sexo masculino, aunque hasta el momento no se han en centrado explicaciones para ello.

	Estudios de Delgado & García (2026), donde realizó una caracterización de Enfermedades diarreicas en menores de cinco años en contextos de urbanidad en México durante el 2020 y el 2024, Astudillo (2024)

	En Ecuador López &Villabona (2025), mostraron resultados opuestos, donde el sexo femenino predomino sobre el masculino.

	Enrique & Franco (2025) en Caracterización de la enfermedad diarreica aguda infecciosa en niños en la provincia de Cienfuegos, presentó similar resultado siendo el sexo masculino el de mayor incidencia y puede guardar relación según el comportamiento poblacional durante los años estudiados. 

	Las áreas de salud de mayor tasa de incidencia fueron los edificios con 198,4 x 10 000 habitantes, seguido de Bongo 1   con   tasa de 186,3 x 10 000 habitantes, luego Jagua 1 con una tasa de 135,1 x 10000 habitantes respectivamente. Vista Alegre       con tasa de 118,7 x 10000 habitantes, Cuchillo con tasa de incidencia de 105,1 x 10000 habitantes. El consejo popular (C/P) de mayor tasa de incidencia fue el de Nuevo Media Luna 114,0 x 10000 habitantes, seguido de CP de Dos Mareas con tasa de incidencia de 66,9 x 10000 habitantes y en tercer peldaño el consejo popular de Vista Alegre con tasa de 60,5 x 10000 habitantes. (Véase tabla 2)

	Tabla 2. Distribución de las atenciones médicas por consejo popular.

	 

	
		
				C/P

				No de casos

				%

				Tasa de incidencia x 10000 habitantes

		

		
				Nuevo media Luna 

				96

				48,2

				114,0

		

		
				Los Guayos 

				12

				6,0

				46,2

		

		
				Dos Marea

				25

				12, 6

				66,9

		

		
				Colorao 

				8

				4,0

				41,6

		

		
				La junta 

				5

				2,5

				25,1

		

		
				Vista alegre

				43

				21,6

				60,5

		

		
				Cinco Palma 

				9

				4,5

				36,4

		

		
				Punto Nuevo  

				1

				0,5

				5,8

		

		
				Total

				199

				100

				65.6

		

	

	 

	Para la estratificación territorial del riesgo se realizaron las siguientes mediciones el rango de la serie, valor del corte, cálculo de los terciles 1, 2 y 3 dado lugar a los estratos de riesgo. Alto riesgo: consejo popular de Nuevo Media Luna, siendo los consultorios médicos de los Edificios, Bongo 1, Jagua 1 los de mayor tasa de incidencia. Mediano riesgo: los consejos populares de Los Guayos, Dos Marea y Vista Alegre, en los cuales se encuentre los consultorios médicos de familia de Vista Alegre; Bajo riesgo: los consejos populares de Colorao, Punto Nuevo, Cinco Palma. La Junta. (Véase tabla 3).

	Tabla 3. Distribución del riesgo por consejo popular.

	
		
				Valor del rango

				Valor de corte

				Tercil

				Riesgo 

				Consejos populares 

		

		
				5,8

				41,9

				36,1

				1

				Bajo Riesgo 

				Colorao, Punto Nuevo, Cinco palmas, La Junta 

		

		
				42,0

				78,1

				36,1

				2

				Mediano Riesgo 

				Los Guayos, Dos Marea, Vista Alegre  

		

		
				78,2

				114,3

				36,1

				3

				Alto Riesgo 

				Nuevo Media Luna 

		

		
				Rango :108,2

		

	

	 

	Anteriormente se abordó el papel de la edad y el sexo en los estudios epidemiológicos como lo es el análisis espacial (AE) y las diferentes formas en que este puede ser aplicado. Entre las ventajas de utilizar las técnicas de análisis espacial es que ellas son capaces de resumir el complejo patrón espacial, haciendo esta complejidad digerible para los ojos y la mente humana, lo que la hace más apta para el momento de la toma de decisiones y a través de la estratificación del riesgo, pretendemos brindar un análisis más detallado e integral de dicho problema, permitiendo ir más allá del individuo y la familia, sino que se analizaron los factores ambientales y las vulnerabilidades de cada localidad. Para darle salida a este aspecto, los autores tomaron como variables los consultorios médicos de la familia y consejos populares.

	Primeramente, para el estudio del espacio lo redijimos a nivel de los consultorios médicos el cual tuvo una la relevancia en opinión de los autores en varios aspectos: uno permitió la reorganización y optimización los servicios, recursos humanos y materiales; segundo fortalecer el sistema de vigilancia; tercero direccionar las acciones de promoción y prevención. En este sentido los consultorios médicos de mayor reporte de atenciones médicas por EDA fueron en orden descendentes el consultorio médico de los Edificios, Bongo 1, Jagua 1.

	No es suficiente en el análisis de los espacios y limitarnos a los consultorios médicos, por el siguiente motivo se amplió geográficamente hasta los consejos populares, siendo el C/P de Nuevo Media luna el de mayor riego para la ocurrencia de las enfermedades diarreicas agudas, en mediano riesgo los consejos populares de Los Guayos, Dos Marea y Vista Alegre y de bajo riesgo: los consejos populares de Colorado, Punto Nuevo, Cinco Palma. La Junta. 

	Como resultado la relación directa entre la teoría ya la práctica. El C/P de mayor riesgo  existió una situación ambiental desfavorable dada por: existencia de obstrucciones en los registros del sistema de alcantarillado con vertimiento a al medio y muchos de los casos  alcanzando la red de distribución del agua de consumo, salideros en la propia red de abastecimiento de agua, daños en las infraestructura de los residuales líquidos, existencia de microvertederos en diferentes lugares de esta localidad, así como fosas y letrinas en mal estado constructivo y algunas de ellas vertiendo .

	 Por tanto, la autoría le atribuye gran peso en la investigación y su mayor aporte cuando se realizó análisis es espacio geográfico, estimado que este puede aportar cerca del 80% de la información para quienes toman decisiones y definen políticas en los gobiernos locales. Aporta solidas evidencias entre la teoría y la práctica.

	 Como medidas de prevención y control se debe señalar el protagonismo de las comunidades y la intersectorialidad. El Programa de Atención Materno Infantil, en conjunto con las instituciones de salud también juega un rol fundamental, de ahí, que las intervenciones y las charlas educativas dirigidas a las comunidades, la promoción de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, cumplir con el esquema de ablactación según corresponda para la edad, el tratamiento del agua de consumo y la inocuidad de los alimentos. La lactancia materna es la opción más segura para garantizar buena salud y crecimiento de los niños pequeños.

	Conclusiones 

	La enfermedad diarreica aguda constituye uno de los principales problemas de salud infantil a nivel del territorio. Actualmente sigue siendo una importante causa de morbimortalidad. Los niños más vulnerables son los menores de cinco años. El desafío actual es atenuar los determinantes sociales y atender a la población con factores de riesgo; las políticas en salud, específicamente las que incluyen estrategias de prevención de enfermedades y promoción de hábitos saludables, deben ser el primer eslabón de la cadena de acciones de la administración pública en salud.
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