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RESUMEN
Factores presentes en la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afio en la
unidad numero 2 de Medicina Familiar del periodo de marzo a agosto 2016.”

Autor: Dra. Romero Carmona Ana Victoria, Coautores Dr. Fernandez Nifio Ladron
de Guevara Luis Miguel, Dra. Kristhell Yazmin Naranjo Vazquez

INTRODUCCION: La enfermedad diarreica aguda ocupa a nivel mundial el
segundo lugar de mortalidad en niflos menores de 5 afios. Se estima que en
nuestro pais los nifios menores de tres afios sufren en promedio dos a cuatro
episodios de diarrea al afo, estos episodios pueden ser graves y presentar
complicaciones como desnutricion y deshidratacion que podrian afectar el
crecimiento de los menores. La enfermedad diarreica aguda se presenta cuando
hay determinado factores de riesgo como son malos héabitos higiénicos, mascotas
en el hogar, asistencia a guarderia, hacinamiento, no tener lactancia materna
exclusiva, prematurez, tener padres adolescentes, no contar con servicios basicos
de urbanizacién, comer fuera del hogar, no contar con vacunacién completa contra
rotavirus.

OBJETIVO: Determinar qué factores de riesgo estan presentes en la enfermedad
diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios de nuestra unidad.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio transversal, prospectivo, descriptivo,
observacional de casos y controles con una muestra de 104 nifios de los cuales
36presentan enfermedad diarreica y 72 son sanos todo oscilan entre 1 afio y hasta
4 afos 11 meses adscritos a la UMF No. 2, se utilizé un cuestionario que contenia
los factores de riesgo ya mencionados.

RESULTADOS: Se aplico estadistica descriptiva y riesgo relativo que arrojo los
siguientes resultados: para la prematurez RR fue de 1.3 IC 95% (.362-5.2)
significativo, peso bajo OR 1.2 IC (.274-5.4), lactancia exclusiva con OR .537 IC
(.239-.528) , ablactacion OR 1 IC (.447-2.5) madre adolescente OR 3.3 IC (2.45-
4.4) mismo rangos que se observan en la desnutricion habitos higiénicos
adecuados OR .283 IC (0.74-1.080) , vacunacion completa contra rotavirus OR
.373 IC (.106-1.3) , hacinamiento OR. 880 IC (.372-2.08), contar con servicios
basicos de urbanizacién OR 1.029 IC (.989-1.072), mascotas OR .800 IC (.359-
1.70) asistencia a guarderia OR .874 IC (315-12.92). Solo la desnutricién y los
padres adolescentes representan un riego en nuestro estudio, la lactancia materna
en cambio es factor protector.

CONCLUSIONES: Solo se identificaron dos factores de riesgo probablemente por
gue estén implicados otros factores en la enfermedad diarreica aguda.



ABSTRACT

Factors present in acute diarrheal disease in children less than 5 years of age in
unit number 2 of Family Medicine from March to August 2016. °
Author: Dra. Romero Carmona Ana Victoria, Co-authors Dr. Fernandez Nifo
Ladron de Guevara Luis Miguel, Dr. Kristhell Yazmin Naranjo Vazquez

INTRODUCTION: Acute diarrheal disease occupies the second place of mortality
in children under 5 years of age worldwide. It is estimated that in our country
children fewer than three suffer on average two to four episodes of diarrhea a year,
these episodes can be serious and present complications such as malnutrition and
dehydration that could affect the growth of children. Acute diarrheal disease occurs
when there are certain risk factors such as bad hygienic habits, pets in the home,
attendance at day care, overcrowding, not having exclusive breastfeeding,
prematurity, having teenage parents, not having basic urbanization services, eating
outside the home, do not count on complete vaccination against rotavirus.
OBJECTIVE: To determine what risk factors are present in acute diarrheal disease
in children under 5 years of age in our unit.
MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, prospective, descriptive,
observational case-control study with a sample of 104 children, of which 36 have
diarrheal disease and 72 are healthy, ranging from 1 year to 4 years, 11 months
assigned to the UMF. No. 2, a questionnaire was used that contained the
aforementioned risk factors.
RESULTS: Descriptive statistics and relative risk were applied, which gave the
following results: for prematurity RR was 1.3 IC 95% (.362-5.2) significant, low
weight OR 1.2 IC (.274-5.4), exclusive breastfeeding with OR. 537 CI (.239-.528),
ablation OR 1 IC (.447-2.5) adolescent mother OR 3.3 IC (2.45-4.4) same ranges
observed in malnutrition proper hygienic habits OR .283 IC (0.74-1.080) , complete
vaccination against rotavirus OR .373 IC (.106-1.3), overcrowding OR. 880 IC
(.372-2.08), have basic urbanization services OR 1.029 IC (.989-1.072), pets OR
.800 IC (.359-1.70) assistance to daycare OR .874 IC (315-12.92). Only
malnutrition and adolescent parents represent a risk in our study, breastfeeding
instead is a protective factor.
CONCLUSIONS: Only two risk factors were identified, probably because other
factors are involved in acute diarrheal disease.



INTRODUCCION
Los nifios menores de 5 afios, asi como las enfermedades de mayor incidencia
son prioridad en nuestro sistema de salud, son indicadores que forman parte de
los llamados focos rojos, ya que la mortalidad y morbilidad que estas producen se
puede disminuir con estrategias preventivas.

La enfermedad diarreica aguda en el niilo menor de 5 afios representa por ende
uno de estos indicadores, aunque las enfermedades infectocontagiosas van
disminuyendo gracias al uso de antibidticos y a las medidas para evitar la
trasmision de persona a persona, la enfermedad diarreica aguda aun se encuentra
dentro de las primeras causas de mortalidad infantil.

Los factores de riesgo que estadn asociados a la enfermedad diarreica aguda ya
han sido estudiados y publicados sin embargo dentro de nuestra poblacién que es
la UMF No. 2 no contamos con un estudio similar, hay que recordar que las
teorias, los estudios, las investigaciones se llevan a cabo llevando cierta
metodologia y un aspecto importante en el proceso de realizar un proyecto es el
que pueda ser reproducible, teniendo este concepto y la importancia de este
indicador en nuestro sistema de salud se realizo el siguiente estudio.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
1.1.1ANTECEDENTES GENERALES

La diarrea se define como 3 0 més evacuaciones en 24 hrs. o el aumento de la
cantidad de heces a mas de 200 gramos en el mismos lapso de tiempo, las cuales
son de consistencia liquida o blanda. Se puede acompafar de signos y sintomas
como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa mas frecuente es la
infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o inflamacion de las
mucosas.’

La enfermedad diarreica segun la OMS es la segunda causa de muerte a nivel
mundial de los nifios menores de cinco afos, provoca anualmente la muerte de
aproximadamente 760, 000 menores. En todo el mundo se producen unos 1 700
millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio mismo que causan
malnutricion en los nifios?.

La enfermedad diarreica aguda a diferencia de las muertes por neumonia o
perinatales, tienen medidas preventivas faciles de implementar asi tratamiento
oportunos, y por lo tanto ocupan un papel prioritario en el objetivo de reducir la
mortalidad infantil.?

Epidemiologia

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 *, menciona que esta patologia
representa 266 muertes anules, la poblacibn menor de 5 afios presenta una
prevalencia de 11.6 %, de estos el grupo etario que presenta una mayor
prevalencia son los menores de un afio con 12.5 % y aquellos nifios de estrato
socioeconémico bajo con 10.5%. Los factores identificados que se relacionan de
manera directa con la ocurrencia de diarreas son: 1. perinatales, el poco o nulo
control prenatal, el bajo impacto en la promocién de la lactancia materna
exclusiva, historia de eventos agudos de diarrea de inicio temprano prematurez <
37 semanas, bajo peso al nacer < 2500 g, estos ultimos tiene un mayor impacto
en el primer afio de vida ,una estancia hospitalaria mayor de 10 dias posterior al
nacimiento , "?', 2) el medio ambiente ya que las enfermedades diarreicas estan
presentes cuando existe falta de agua potable, hacinamiento y la convivencia con
animales 3) que la madre sea analfabeta o menor de 17 afios, que no sepa
identificar la presencia de diarrea, el estado de deshidratacién y la coccion de
alimentos. *°



Las medidas preventivas que la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido
son:

e El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo:

e Uso de servicios de saneamiento mejorados.

e Lavado de manos con jabon.

e Lactancia exclusiva materna durante los primero seis meses de vida.

e Una higiene personal y alimentaria correcta.

e La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las
infecciones.

e La vacunacion contra rotavirus.?

Etiologia

Existe una diversidad de bacterias, virus y parasitos que puede causar EDA
(enfermedad diarreica aguda). Los agentes mas frecuentemente involucrados
varian de acuerdo a las condiciones socioeconémicas y sanitarias de la region asi
como con la edad del paciente. En paises con mejores condiciones sanitarias,
tiende a predominar la etiologia viral, mientras que las bacterias y parasitos son
mas frecuentes en zonas menos desarrolladas y se asocia directamente con las
medidas higiénicas y con mayor mortandad.*'Las variaciones por edad se explican
por los cambios en habitos alimentarios y conductas (fuente de contagio),
adquisicién de respuesta inmune efectiva y presencia de comorbilidades. Los
farmacos son causantes de diarrea en nifios en una menor proporcion. °

Los rotavirus constituyen el principal agente etiolégico productor de diarrea en la
infancia, se asocian a una forma de enfermedad méas grave e infectan
practicamente a todos los nifios en los 4 primeros afios de vida. *

Especial énfasis debemos darle a los cuadro provocados por Giardia Lamblia que
aunque no provoca como tal deshidratacion en primera instancia si puede ser el
agente causal que produzca diarreas persistentes. Debemos recordar que el
cuadro clinico por este parasito tiene una amplia gama de presentaciones desde
cuadros incipientes de diarreas hasta grados de desnutricibn variable con
esteatorrea y deficiencias de micronutrientes.



Etiopatogenia

La diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos presentado al
colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose de forma aumentada por
las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secrecion y/o a una
disminucién de la absorcién a nivel de intestino delgado, o una alteracion a nivel
de colon. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion intestinal.

Se puede acompafiar de signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal. Se puede acompafiar de signos y sintomas como nauseas, vomitos,
fiebre o dolor abdominal. La causa mas frecuente es la infeccién gastrointestinal,
gue produce una gastroenteritis o inflamacion de la mucosa.

En determinados casos se da la penetracion de la barrera mucosa por antigenos
extrafios, tales como microorganismos o toxinas. Las toxinas microbianas pueden
ligarse a los receptores del enterocito y estimular la secrecion epitelial de agua e
iones. Por otra parte, los microorganismos pueden dafar el enterocito produciendo
una disminucion en la absorcién de electrolitos, una pérdida de las hidrolasas del
borde en cepillo y un escape de fluido a través del epitelio.’

Otros factores que influyen en la afectacién nutricional son la disminucion de la
ingesta caldrica, por la hiporexia concomitante y la restriccion alimentaria
habitualmente indicada, y la posible existencia de malabsorcion de nutrientes
secundaria a la lesion intestinal.®

Aunque, en general, se trata de un proceso leve y autolimitado y la principal
complicacion es la deshidratacion, ocasionalmente se puede desarrollar una
diarrea prolongada como consecuencia de la intolerancia a la lactosa transitoria
sensibilizacién a las proteinas de la leche sobre crecimiento bacteriano.

Cuadro clinico

Podemos clasificar a las diarreas de acuerdo a: presentacion clinica, mecanismo
de accién, duracién o agente etioldgico, la importancia de tener en cuenta esta
clasificaciones radica en orientarnos acerca del origen de la enfermedad asi como
su posible tratamiento. Cabe destacar la importancia de las medidas dietéticas
para el manejo.*

Por su mecanismo de acciéon

e Secretoras:
e Malabsortivas.
e Osmoticas.

Por su duracion

e Diarrea aguda: Es una diarrea de comienzo brusco, de menos de 14 dias
de duracion. La prologada y crénica no se plasman puesto que nuestro
objeto de estudio son nifios con diarrea aguda.



Diagnostico

El diagndstico es fundamentalmente clinico, no precisando en el primer nivel de
atencién (en la mayoria de los casos) pruebas complementarias, es importante
realizar una buena historia clinica y una exploracion fisica adecuada para poder
prevenir la deshidratacién en el menor.*

La realizacion de estudios complementarios sélo estd indicada en gastroenteritis
con deshidrataciones o en pacientes inmunodeficientes o con diarrea
mucosanguinolenta, en diagnostico dudoso, diarrea prolongada

Los estudios complementarios incluyen:

e Hemograma.

e Urea, creatinina y glucemia.

e Gasometria.

e Analisis de orina.

e Examen en fresco es muy (til para descubrir sangre y leucocitos,
(presentes en las diarreas bacteriana), quiste (lamblias), presencia de
grasa, o restos de alimentos sin digerir. *°

El estudio del equilibrio acido-base, los iones y la funcién renal son raramente
practicados en Asistencia Primaria, dada la evolucion favorable de la mayoria de
los casos, estando reservados a los cuadros mas importantes que son remitidos a
la urgencia hospitalaria.®
El coprocultivo solo esta indicado, brotes epidémicos o presencia mantenida de
sangre en heces.™
Para fines de este estudio es necesario saber las siguientes definiciones
operacionales para diagnosticar diarrea.
Caso de EDA °:
Todo paciente de cualquier edad que demande atencion médica por presentar
cinco 0 mas evacuaciones diarreicas en 24 horas durante no mas de cinco dias
con o sin datos de deshidratacion.
Caso de EDA Moderada "°:
Paciente de cualquier edad que demande atencién médica por presentar cuadro
diarreico con cinco 0 mas evacuaciones en 24 horas, cuya evolucién sea menor a
cinco dias y que presente datos de deshidratacion moderada.
Caso de EDA Grave '
Paciente de cualquier edad que demande atenciéon médica por presentar cuadro
diarreico con cinco 0 mas evacuaciones en 24 horas, cuya evolucién sea menor a
cinco dias y que tenga dos o mas de los siguientes:

e Vomito (mas de cinco en 24 horas),

e Cuadro disentérico,

e Temperatura mayor a 38°C,

e Datos de deshidratacion moderada a grave.



Al diagnosticar EDA y poder pensar en un determinado agente, es necesario saber
si esta inflamada la mucosa o no, el hecho de estar inflamada seria un criterio de
gravedad y por lo tanto de referencia a segundo nivel, la siguiente tabla nos ayuda

a diagnosticar entre uno y otro cuadro:

Tabla 1 Diferencias entre diarrea inflamatoria y no inflamatoria

INFLAMATORIA

NO INFLAMATORIA

DIARREA Frecuente y poco Voluminosa
voluminosa
ASPECTO DE LAS HECES Acuosas
Mucosanguinolentas
Hipogastrio/difuso/FlI
DOLOR ABDOMINAL Mesogastrio/difuso

FIEBRE Frecuentes Poco frecuente
SENSACION DE Si NG
URGENCIAS
TENESMO O DOLOR o "
Frecuentes si existe proctitis No

RECTAL

LOCALIZACION
PREFENTE

Colon Preferente

Intestino delgado

Fuente: Santos Santolaria, Ramon Guirao, Blanca Belloc Diarrea aguda de
Naturaleza Infecciosa, 593-606.
El siguiente criterio de gravedad de la diarrea esta en relacién con el grado de
deshidratacion, por lo que es fundamental una valoracion lo mas exacta posible,
para evitar retraso en la instauracion en el tratamiento los signos clinicos se

muestran en la tabla 2.

Los factores que incrementan el riesgo de deshidratacion son:
¢ Nifios < de 1 afio particularmente los menores de 6 meses.
e Lactantes con bajo peso al nacimiento.

¢ Nifos con > de 5 evacuaciones en las ultimas 24 h.

¢ Nifios con > de 2 vomitos en las ultimas 24 h.
e Nifios a los que no se la ofrecido o no han tolerado los liquidos

suplementarios.

e Lactantes que no han recibido lactancia materna durante la enfermedad.
¢ Niflos con signos de desnutricion.




Evaluacion de la deshidratacion en pacientes con diarrea

A B C
OBSERVACION: Normal, alerta Intranquilo, irritable Letargico o inconsciente
ESTADO GENERAL*®
0JOS®
Normales Hundidos Hundidos
SED
Bebe normalmente, no | Sediento, bebe Bebe muy poco o no es
esta sediento avidamente capaz de beber
PLIEGUE CUTANEO © | Recuperacion Recuperacion lenta Recuperacion muy lenta
instantanea
DECISION El paciente NO Si el paciente presenta | Si el paciente presenta dos o
presenta SIGNOS DE | dos o mas signos en mas signos en C, se clasifica
DESHIDRATACION B, se clasifica como como DESHIDRATACION
ALGUN GRADO DE | GRAVE
DESHIDRATACION
TRATAMIENTO Seguir el tratamiento Pesar al paciente, si Pesar al paciente y seguir
del plan A es posible, y seguir el el tratamiento del plan C
tratamiento del plan B | URGENTEMENTE
Tabla 2

Fuente: Roman Riechmann E., Barrio Torres J., Lépez Rodriguez, M-L-Diarrea aguda, Protocolos
diagndstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutriciéon Pedidtrica SEGHNP-AEP,

Espafia 2013.
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Tratamiento

En la actualidad hay evidencia suficiente de las ventajas de la rehidratacion oral
frente a la intravenosa, principal forma de rehidratacion antes de la década de los
setenta.

El ritmo de administracion oral de la solucion de rehidratacion seria:

e Si no hay signos de deshidratacion: 10 mil/kg por deposicion liquida y 2
ml/kg por vomito para reponer las pérdidas mantenidas, afiadido a la dieta
habitual del paciente.

e Sila deshidratacion es leve: 30-50 ml/kg (déficit) durante 4 horas + pérdidas
mantenidas (10 ml/kg por deposicion liquida).

e Si la deshidratacion es moderada: 75-100 ml/kg durante 4 h + pérdidas
(reposicion déficit + pérdidas mantenidas).

Administracion de zinc

La administracion de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracién y gravedad
del episodio asi como el riesgo de deshidratacion. Si se continlan administrando
los suplementos de zinc durante 10 a 14 dias, se recupera completamente el zinc
perdido durante la diarrea y el riesgo de que el nifio sufra nuevos episodios en los
2 0 3 meses siguientes disminuye.®

Alimentacion

Se ha observado que la instauracion de la alimentacion completa habitual del nifio
tras 4 horas de rehidratacion oral conduce a una mayor ganancia de peso, no
conduce a una mayor duracion de la diarrea o una mayor incidencia de
intolerancia a la lactosa. 8

Lactancia materna.

La evidencia cientifica disponible establece la necesidad de mantenerla, sin
ninguna restriccion, en los nifios con gastroenteritis.

Formula/leche para lactantes. Una practica habitual ha sido la de reiniciar la
alimentacion con leches diluidas y, por lo tanto, hipocaléricas. Se ha demostrado
gue la mayoria de los nifios con diarrea aguda pueden ser realimentados con una
férmula o leche sin diluir.’

Probidticos

La base racional para su uso es su papel modificando la composicion de la flora
colénica y actuando contra los agentes enteropatdgenos.

Tratamiento farmacologico

En la actualidad puede considerarse para el manejo de la gastroenteritis el
racecadotrilo, antieméticos y antibiéticos dependiendo del agente causal
sospechoso.

En la siguiente tabla se muestran los tratamientos antimicrobianos.
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TABLA 3
- | INMUNOCOMPETENTES | INMUNOCOMPROMETIDOS

PARASITOS Metronidazol 7 a 10 dias. Igual.
Giardia
Cryptosporidium sp S1 es grave, considerar paromomicina | Paromomicina 14 a 28 dias,
por 7 dias como para los huéspedes | altamente activo en la terapia
mmunocomprometidos antiretroviral, meluyendo

wnhibidores de la proteasa es
garantizado para pacientes con
SIDA

Isospora sp TMP/SMZ por 7 a 10 dias. TMP/SMZ por 10 dias, seguido
por TMP/SMZ 3 veces a la
semana o0  semanalmente
sulfadoxine vy pinmetamina
indefinidamente para p cientes
con SIDA. -
Cyclospora sp TMP/SMZ por7 dias. TMP/SMZ por 10 dias seguido
de TMP/SMZ 3 veces a la
semana indefinidamente.
Microsporidium sp No determinado. Albendazol por 3 sem|as,
altamente activo en la terapia
antiretroviral, meluyendo
inhibidores de la proteasa es
garantizado para pacientes con
SIDA.

Entamoeba histelytica Metronidazol por 5 a 10 dias mas | Igual

diyodohidroxiquinoleina por 20 dias o
paromomicina por 7 dias.

Fuente: GPC de prictica clinica, Diagnostico y Prevencién y Tratamiento de Diarrea Agua en nifios
de 2 meses a cinco afios en el primer y segundo nivel de atencién.
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1.1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 1997 en Espafia Bellido y cols. Realizd una investigacion titulada Factores
asociados con casos esporadicos de salmonelosis en nifios de 1 a 7 afos.
Estudios de casos y controles, se realizé el estudio en el Hospital General de
Castellon de diciembre de 1994 a diciembre de 1995, se estudio una muestra de
113 nifios en quienes se realizd coprocultivo obteniéndose positivo para
Salmonella o Campylobacter. Dentro de los resultados se encontré factores de
riesgo como: el consumo de carne picada fuera de casa tres dias previos al
cuadro (OR 4.7), tener animales domésticos (OR 8.7) y toma de antibiéticos una
semana antes de la aparicion de la diarrea (OR de 4.7). @

El tener animales domésticos implica aumentar las probabilidades de contraer
diarrea aguda debido a que constituyen reservorios de bacterias, parasitos y virus
y por lo tanto pueden ser vectores; es importante que, en caso de tener mascotas,
se acuda a revisiones con veterinario para asegurar un buen estado de salud y de
ser necesario se apliquen las vacunas pertinentes. %

Un estudio posterior realizado en el afio 2000 por el mismo autor, titulado Factores
de riesgo de los casos esporadicos de diarrea por Campylobacter, Salmonella y
Rotavirus en nifios prescolares resaltan otros factores de asociados a la
presentacion de diarrea: la Lactancia Artificial y la Asistencia a Guarderias. Este
trabajo realiz6 una muestra de casos y controles. Se seleccionaron casos de
diarrea en nifios menores de 3 afios que se encontraban hospitalizados; realizd un
cuestionario al ingreso y otro inmediatamente al egreso, se tomaron en cuenta
variables como prematurez, bajo peso al nacer, alimentos consumidos
habitualmente y el medio ambiente en el que se desenvuelve el menor. Se
investigaron factores de susceptibilidad, de alimentacién y ambientales. Se dividio
a la muestra de 117 pacientes en dos grupos: menores de 1 afio y mayores de 1
afio. Los resultados arrojaron que 31 casos se debieron a Rotavirus 2y 28
a Campylobacter . De los pacientes con coprocultivo resultaron  positivo
para Salmonella84. Se asocié la Lactancia Artificial (OR 2.6) con coprocultivo
positivo para Campylobacter. Ademas se demostré que consumir carne picada y
pollo (OR de 7.7) constituye riesgo 7 veces mayor con respecto a la poblacién
en general asi como el acudir a guarderia incrementa el riesgo para infeccion (OR
3.59) por rotavirus. 2°

El asistir a guarderia aumenta el riesgo debido al hacinamiento que en ocasiones
se presenta y que condiciona aumento de transmisién de un nifio a otro.?

En el aiio 2000 Hernandez Cisneros y cols. , realiz0 una investigacion que
buscaba observar el comportamiento de algunos factores de riesgo en su
poblacién. Este estudio de casos y controles se realizd6 en un policlinico
comunitario del Centro de Camaguey. Se seleccionaron 89 nifios egresados con
el diagnéstico de enfermedad diarreica aguda y a otros 89 nifios del mismo
consultorio sin este diagndstico; se aplicd un encuesta en la que se obtuvo que en
los niflos menores de 1 afio hubo una mala higiene domeéstica en el 80% de los
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casos, mala higiene personal en el 73% de los casos, un destete precoz en el
65%, hacinamiento en el 63%, desnutricion el 46%, 37% presentaron peso bajo al
nacer, madre menor de 20 afilos en 32%; posterior a realizar riesgo relativo se
concluyéo que son factores de riesgo reales y resalta la importancia de la
educacion en salud.??

Como sabemos la higiene doméstica representa un factor de riesgo ya que los
desperdicios y la basura se acumulan propiciando una replicacion de
microorganismos, asi mismo el no contar con una adecuada deposicibn de
excretas favorece la contaminacion de las areas aledafias, el riesgo se incrementa
al no lavarse las manos y con esto favorecer transmision fecal-oral.??

En el afio 2000 Gascén y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles
en nifios menores de 5 afios en una Clinica Materna de Ifakara, Tanzania, se
incluyé 103 casos y 203 controles, se le aplicO un cuestionario que incluyé
variables sociodemogréficas e historia clinica completa. Los resultados obtenidos
nos indican que el contar con mas hermanos (hacinamiento) (OR 0.86, p = 0.027),
el orden de nacimiento (OR, 0.85, p = 0.018) y la distancia de la casa a la fuente
de agua (OR, 0.33, p = 0.011) se asociaron con el riesgo de diarrea. El panorama
de Tanzania es mucho mas paupérrimo gue el resto de los estudios descritos sin
embrago presenta factores de riesgo similares.*

Enriquez Camacho y cols., en el 2002 realiz6 un estudio que se titula Incidencia y
factores de riesgo para adquirir Diarrea Aguda en una comunidad de la selva
peruana. Se seleccion6 a 119 individuos a los cuales se les dio seguimiento
durante un mes. De esta poblacibn se encontr6 que 18 pacientes habian
presentado cuadro diarreico y se seleccion6 otros 18 que no habian presentado
cuadros diarreicos; se les aplicé una encuesta la cual se proces6 mediante un
programa estadistico, se encontré que el 66% de la poblacion que presentaba
cuadro diarreico tenia una edad menor de 10 afos, el riesgo en personas que
consumia alimentos crudos era RR 2.2, con alimentos no lavados es RR 4.4., no
lavarse las manos antes de alimentarse RR 9.6, consumir agua no hervida RR
4.52, alimentarse fuera de casa RR 2.2. Las conclusiones de estos autores son
similares a la del estudio anterior demostrando que la mala higiene es causante
del desarrollo de la enfermedad y que la educacién a la poblacion es una medida
que ayuda a reducir estos riesgos.?

El lavado y coccidbn de los alimentos ayuda a prevenir enfermedades
gastrointestinales al combatir bacterias y parasitos lo que refleja la importancia de
estas medidas dentro de la poblacion.”

En el 2005 la Dra. Diana Carolina Céaceres y cols. Realiz6 un estudio titulado La
enfermedad diarreica aguda: un reto para la salud publica en Colombia en el que
se buscaba la relacion entre la infeccién por rotavirus y la deshidratacién en
menores de 5 afios asi como identificar factores asociados entre la diarrea y la
deshidratacion, éste estudio de casos y controles se realizdé en un hospital de
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Bogoté, Colombia, entre abril de 2000 y febrero de 2001. Se seleccionaron 290
nifos menores de 5 afios de edad de ambos sexos, de ellos 145 se encontraban
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda (EDA) con deshidrataciéon (casos)
y 145 tenian diagnostico de EDA sin signos de deshidratacion (controles).Las
madres respondieron un  cuestionario con variables demograficas;
socioeconémicas; de conocimientos, actitudes y habitos higiénicos; y de acceso a
los servicios de salud. Se diagnostico rotavirus mediante estudios de laboratorio
en las primeras 48 horas del ingreso al estudio .Se encontré una asociacion
estadistica entre la diarrea con deshidratacion y la presencia de rotavirus (RP de
3.46), el peso al nacer < 2 600 g (RP 7.79); y el tiempo de lactancia materna
inferior a 3 meses (RP 3.17).

El riesgo de presentar deshidratacion se asocié con las condiciones
socioeconémicas desfavorables, los habitos higiénicos inadecuados de la familia
del nifio y una menor escolaridad materna.?*

El hecho de que los padres tengan una menor escolaridad implica
desconocimiento acerca de la gravedad de los cuadros diarreicos y sobretodo
desconocimiento de sus complicaciones: deshidratacion y desnutricion, mismas
gue logran que las EDAS sigan siendo una causa de mortalidad a nivel mundial.
Resulta de suma importancia que ante un caso de EDA se tome el tiempo para
explicar a los padres o cuidadores los datos de alarma del nifio.?*

De la misma manera en el 2008 la Dra. Zayla Fuentes Diaz junto con otros
colaboradores realizaron un analisis de casos y controles titulado Factores de
riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios los
resultados arrojados fueron los siguientes:

Al analizar la edad el Odds Ratio fue 6.12 lo que signific6 que en el grupo de
estudio los menores de un afio tuvieron un riesgo seis veces mayor de presentar
enfermedades diarreicas agudas que los de mayor edad, en la duracién de la
lactancia materna exclusiva se encontr6 el Odds Ratio en 10 de presentar EDA.

La asociacion de las EDA con la capacitaciéon materna el Odds Ratio fue 12.

La incidencia de las EDA y su asociacién con el estado nutricional se observo
Odds Ratio de 23.4000. %

En nuestro pais se realiz6 un trabajo acerca de los factores de riesgo titulado
Lactancia Materna y diarrea aguda en los tres primeros meses de vida, el estudio
se realiz6 en Durango con seguimiento de tres meses a parejas de madre y recién
nacido a los que se les realizo visitas domiciliarias. Los resultados obtenidos
reflejaron que tener una lactancia mixta incrementa el riesgo 3,3 veces mas y
lactancia artificial con biberén refleja un riesgo mayor 4.36.%’

Lactancia materna es un factor protector debido a la inmunidad pasiva (IgA y
Factor Antisecretor) que se le otorga al nifio.?’
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En 2014 George Cristine y colaboradores en 2014 realizaron un trabajo titulado
Risk Factors for Diarrhea in Children under Five Years of Age Residing in
Periurban Communities in Cochabamba, Bolivia, en el que se examind la
prevalencia de la diarrea infantil y el conocimiento de las causas y la prevencion
de la diarrea por parte del cuidador en una cohorte prospectiva de 952 nifios
menores de 5 afos. Los resultados arrojaron que el sexo masculino tiene mayor
riesgo en esa comunidad para presentar diarrea OR 1.1, la falta de conocimieno
del cuidador sobre la preparacion adecuada de alimentos tuvo un OR 1.2, la falta
de conocimiento acerca del lavado de manos presenté un OR de 1.15. En esta
comunidad se tiene mas riesgo de presentar diarrea si se tienen estos factores.?:
lo que revela la importancia de los adecuados habitos higienicos y la adecuada
preparacion de los alimentos.

La vacunaciéon incompleta es otro de los factores que interviene en presentar
enfermedad darreica aguda como lo demostré el Dr Bartatha y cols. en su trabajo
publicado en 2015 nombrado Risk factors of diarrhea in children under 5 years in
Al-Mukalla, Yemenquien realiz6 un estudio de casos y controles con 200 nifios en
relacion uno a uno y obtuvo los siguientes resultados tiene mas riesgo de padecer
la enfermedad si se es vardon (OR 1.22) hogares con hacinamiento con dos veces
mayor riesgo (OR 2.02 ) el que la madre fuera analfabeta (OR 3.08), asi como
aquellos que no tenian el esquema de vacunacion completo tienen dos veces mas
riesgo de padecer la enfermedad (OR 2.02). *

En el afio 2003 el Dr. Dominique realizo un estudio titulado Incidence and Risk
Factors of Oral Antibiotic-Associated Diarrhea in an Outpatient Pediatric
Populationque incluyo a 650 nifios que estuvieron bajo tratamiento antibiético los
resultados obtenidos son: 11% tuvieron un episodio de diarrea, con una duracién
promedio de 4.0 + 3.0 dias, después del inicio del tratamiento con antibiéticos. La
incidencia de diarrea fue mayor en nifios menores de 2 afos (18%) que en
aquellos mayores de 2 afios (3%, P<0,0001). Hay mayor presencia de la
enfermedad diarreica aguda con la administracion de ciertos antibiéticos
(amoxicilina / acido clavulanico (23%; p = 0,003) en comparacién con otros
antibioticos. Se concluye que para los pacientes menores de 2 afios sobre todo
con la administracién de amoxicilina se presenta diarrea.®* La importancia de
este articulo radica en la prescripcion antibiética en diarrea de origen bacteriano
ya que al en ocasiones se asocia lo que aumenta las evacuaciones.
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1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

En México las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el quinto lugar en
indices de mortalidad segun informacion de las Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, lo que representa 266 muertes anuales.

Se estima que en paises en desarrollo como el nuestro los nifios menores de
cinco afos sufren en promedio dos a cuatro episodios de diarrea al afio.

Los agentes etiologicos que pueden causar gastroenteritis son muchos pero
dentro de lo mas importantes se encuentra las bacterias y parasitos con la
presentacion clinica de cuadros disentéricos porque pueden que pudieran requerir
hospitalizacion. El rotavirus por su parte estd asociado con deshidratacion en
nifos lactantes afios aunque gracias vacunacion la gravedad del cuadro y su
incidencia ha disminuido.

El menor de 5 afios al tener un sistema inmune menos competente esta expuesto
a presentar mas episodios de gastroenteritis que el resto de la poblacién, sobre
todo los menores de un afio %, las medidas que se pueden implementar para
disminuir su incidencia son faciles y no generan grandes costos el determinar qué
factores de riesgo estan presentes en nuestro estudio podra ayudar a reforzar
ciertas medidas de promocion a la salud y fortalecerlas.

La importancia de disminuir la incidencia de estos factores radica en la disminuir
mortalidad asociada a la deshidratacion asi como tener menos hospitalizaciones
por este cuadro.
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1.3 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Qué factores de riesgo estan presentes en la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios de la unidad nimero 2 de medicina familiar del periodo
marzo agosto 20167?

1.40BJETIVO GENERAL
e Conocer cuales son los factores de riesgo presentes en la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios de la unidad numero 2 de
medicina familiar.

1.50BJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimar la edad que presenta mayor incidencia de enfermedad diarreica
aguda dentro de nuestro grupo de estudio
e Estimar que género es el que presenta mayor incidencia en nuestro grupo
de estudio.

e |dentificar si realmente hay ausencia de estos factores en los pacientes
sanos.
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1.6 JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda tiene su importancia debido a que esta, se
encuentra dentro de los temas prioritarios en nuestro universo de trabajo como
ya lo he mencionado existen estudios que describen factores de riesgo para
nuestro tema sin embargo en nuestra unidad no se cuenta con uno, debido a
esta problematica es necesario realizar investigacion sobre los factores de
riesgo en los menores.

La enfermedad diarreica ocupa el quinto lugar en mortandad en nifios menores
de 5 afios segun la dltima Encuesta Nacional de Salud en México, en nuestro
medio y pese al conocimiento de las medidas preventivas aun se reportan
casos de enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave ,algunos de los
cuales han fallecido aunque nosotros el personal de salud tenemos identificado
gue factores estan involucrados en la génesis de la enfermedad, la poblacién
sigue realizando medidas antihigiénicas que favorecen y trasmiten en cierta
medida los agentes causales.

Al identificar qué factores estan presentes en nuestro medio, podremos mejorar
la prevencioén y asi poder modificar la historia natural de la enfermedad

Debido a lo anterior es benéfico tanto para nuestra unidad porque no hay
estudios de este tipo y para mi ya que el del Médico Familiar tiene como
prioridad la prevencion
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1.7 ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacién propuesto en todo momento estara apegado a:

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion en Salud
Titulo segundo capitulo 1, articulo 17, fraccion Il (Diario Oficial de la Federacion
de 1983).

Los lineamientos generales para la realizacion de investigacion médica en las
areas de epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica, y educativa en
las areas instalaciones del IMSS. La informacidn sera confidencial, se protegera
la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio.

A los principios basicos de la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (Guia de Recomendaciones para los médicos, biomédica en las
personas) Adoptada por la Medica Mundial, Tokio, Japon. Octubre de 1975; la
35° Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre de 1989.

La Direccién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial compromete al
meédico con las palabras “La salud de mi paciente sera mi primera
consideracion”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica declara que “Un
médico debe actuar so6lo en el interés del paciente al proporcionar atencion
profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el estado fisico y mental del
paciente “.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Por su participacion del investigador:
Observacional.

Por su caracter del manejo de datos
Analitico.
Por su temporalidad:

Transversal.
Por su direccionalidad:

Prospectivo.
Por el tipo de sede:

Unicéntrico.
Por el tipo de poblacion:

Homodemico.
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2.2 HIPOTESIS

HO No existen factores riesgo que estén relacionados con la enfermedad
diarreica en menores de 5 afios en nuestra unidad

H1Existen factores de riesgo presentes en la enfermedad diarreica aguda en niflos
menores de 5 afios en nuestra unidad.

2.3 DESARROLLO METODOLOGICO

Una vez que seleccioné el tema de investigacion (por los motivos ya expuestos)
determine que los factores de riesgo son una caracteristica importante de la
enfermedad diarreica asi por lo que los elegi como mi objetivo de estudio.
Realice el protocolo con las caracteristicas que debe presentar (objetivos,
pregunta, plantacion del problema, justificacion, variables etc.). Para continuar
con este proyecto era necesario un instrumento para buscar intencionadamente
los factores de riesgo, por lo que se elabor6 un cuestionario con base en la
Guia de Préctica Clinica para la Enfermedad Diarreica Aguda.

Derivado de algunas incidencias los cuestionarios se aplicaron en el mes de
septiembre de 2017, la variables contenidas en el mismo estan definidas en el
apartado de anexos, durante ese periodo se captaron 36 paciente casos y 72
controles (siguiendo los criterios de seleccion respectivos) unas vez concluidas
las entrevista se realicé mediante el programa SPSS 23 una base de datos a la
cual se le aplicé estadistica descriptiva y riesgo relativo obteniendo asi los
resultados.
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2.4 SELECCION DE LA MUESTRA Y MUESTREO

La unidad de poblacién se seleccion6 con base en los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS

e Nifilos menores de 5 afios (de 1 a 4 afios 11 meses para obtener menos
sesgos en los resultados) que presenten cuadro compatible con la definicion
de enfermedad diarreica aguda.

¢ Nifios menores de 5 afios que sean derecho adscritos a la UMF 2 de la
ciudad de Puebla.

e Nifilos menores de 5 afios cuyo padre aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

¢ Nifios menores de 5 afios que son derechohabiente de la UMF No2.

e Nifios menores de 5 aflos cuyos padres aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

¢ Nifios menores de 5 afios que se encontraban sanos y que fueran de la
misma edad y sexo que un nifio caso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios mayores de 5 afos.
¢ Nifios que tuvieran otra patologia agregada.
¢ Nifios con diarrea cronicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ No se eliminé a ningun participante.

La seleccion de muestra fue no probabilistica a conveniencia.
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2.5 RECOLECCION DE DATOS
Se aplicé un cuestionario con base en los factores de riesgo contenidos en la
Guia de Préctica Clinica y NOM 031 (por lo que no fue necesario validarlo) en el
mes de septiembre de 2017 en la UMF No 2 posterior a las entrevistas se
utilizé el programa SPSS 23 para realiza la base de datos y aplicar estadistica
descriptiva y riesgo relativo.

2.6 RESULTADOS
Los datos sociodemograficos obtenidos se encuentran contenidos en la tabla 1,
la edad que presentdé mayor frecuencia fue de 12 m a 23m con un porcentaje de
34.2% (37n), siendo de este 32.4%(12n) para casos 65.7% para controles, en
cuanto al género fue discretamente mas frecuente el masculino con 51% (55n)
de los cuales 32.7% (18n) son casos y 67.3% (37n) son para controles.
La frecuencia con la que se presentaron las variables descritas como factores
de riesgo se describen a continuacion:
Estado nutricio variable desnutricion se presentd en 5 pacientes de los cuales
100% fueron casos.

TABLA 1 DE FRECUENCIA DE VARIABLES

Poblacion Casos Controles
Total 108 36 72

N (%) N (%) N (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
12m-23m 37 (34.2% 12 (32.4%) 25 (65.7%)
24m-35m 31 (28.7%) 10 (32.3%) 21 (67.7%)
36m-47m 17 /15.7%) 6 (35.2 %) 11 (64.7%)
48m-59m 23 (21.2%) 8 (34.7%) 15 (65.2%)
Genero
Masculino 55 (51%) 18 (32.7%) 37 (67.2%)
Femenino 53 (49%) 18 (33.9%) 35 (66.0%)
Diagnostico nutricional
Desnutriciéon 5 (4.6%) 5 (100%) 0

Peso normal

Sobrepeso

98 (93.3%)
5 (4.6%)

27 (27.5%)
4 (80%)

71 (72.4%)
1 (20%)
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Antecedentes perinatales (tabla 2) riesgos; semanas de gestaciéon menor a 37
SDG presento 18 pacientes de los cuales 6 (33%) fueron para casos y 12 (66%)
para controles (58n), peso al nacimiento menor de 2,500 kg con 8 pacientes de los
cuales 3 (37.5%) son para casos y5 (62.5%) son para controles ,el seno materno
exclusivo de 6 meses es factor protector con 79 pacientes27 (34.1%) corresponde
a casos y 52 (65.8%) son para controles, ablactacion antes de los 6 meses con 3
pacientes2 (66%) para casos y 1 (33.3%) para controles .

TABLA 2 ANTECEDENTES PERINATALES

Poblacion Casos Controles
Total 108 36 72

N (%) N (%) N (%)
Semanas de gestacion
Menos de 37 SDG 18 (16%) 6 (33.3%) 12 (66.6%)
38- 41 SDG 87 (80.5%) 29 (33.3%) 58 (66.6%)
Més de 41 SDG 3 (2.7%) 1 (33.3%) 2 (66.6%)
Peso nacimiento
Menos de 2,500 kg 8 (7.4%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

2,500 kg a 3,500

Mas de 3,500

Seno materno

Antes de los 6 meses
Entre 6 meses y 1 afo
Nunca le dieron

Mas de un afo
Ablactacién

Antes de los 3 meses
Entre 3y 6 meses

Mas de 6 meses

96 (88.8%)
4 (3.7%)

24(22.2%)
55 (51%)
6 (5.5%)
23 (21,2%)

3 (2.7%)
29 (26.8%)
76 (70.3%)

32 (33.3%)
1 (25%)

10 (41,6%)
17 (30.9%)
4 (66.6%)
5 (21.7%)

2 (66.6%)
9 (31%)
25 (32,8%)

64 (66.6%)
3 (75%)

14 (58.3%)
38 (69.1%)
2 (33.3%)

18 (78.2%)

1(33.3%)
20 (68.9%)
51 (67.1%)
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Tabla 3 Cuidador factores de riesgo; ser madre adolescente con 5 paciente de los
cuales 100% pertenecen a los casos, escolaridad primaria con 11 paciente de los
cuales 3 (27.2%) son casos y 8 (72,7%) son controles.

La vacunaciéon completa contra rotavirus es considera factor protector

esta

presente 97 pacientes de los cuales 30 (30.9%) son casos y 67 (69%) son

controles.

TABLA 3 CUIDADOR

Total

Edad de la madre

19 afios o menos

20 a 29 afios

30 a 39 afos

40 0o mas

Escolaridad del padre
Primaria

Secundaria
Bachillerato

Técnico

Lic. o posgrado
Esquema de rotavirus
Completo

No ha recibido vacuna

Le faltan dosis

Poblacién
108
N (%)

5 (4.6%)
56 (51.8%)
39 (36.1%)
9 (8.3)

11 (10.1%)
21 (19.4%)
44(40.7%)
9 (8.3%)

23 (21.2%)

97 (89.8%)
6 (5.5%)
5 (4.6%)

Casos
36
N (%)

5 (100%)
18 (32.1%)
14 (35.8%)
0

3 (27.2%)
9 (42.8%)
15 (34%)
2 (22.2%)
7 (30.4%)

30 (30.9%)
2 (33.3%)
4 (80%)

Controles
72
N (%)

0
38 (67.8%)
25 (64.1%)
9 (100%)

8 (72.7%)
12 (57.1%)
29 (65.9%)
7 (77.7%)
16 (69%)

67 (69%)
4 (66,6%)
1 (20%)
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Habitos higiénicos y dietéticos tabla 4 factores de riesgo; lavado de manos
inadecuado con5 pacientes de los cuales 2 (40%%) son para casos y 3 (60%) son
para controles, preparacion de alimentos inadecuada (no lavan ni cuecen sus
alimentos) presencia en 5 pacientes con 2 (40%) casos y 3 (60%) controles,
consumo de alimento en la via publica o comprada con un paciente que

curiosamente fue un control.

TABLA 4 HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICOS

Poblacion
Total 108

N (%)
Lavados de manos inadecuado
Adecuado 5(4.6%)
Inadecuado 7 (6.5%)

Preparacion de alimentos
Adecuada 103 (95.3%)
Inadecuada 5 (4.6%)
Consumo de alimentos
En casa 107 (99%)

En la via pablica o comprada 1 (1%)

Casos
36
N (%)

2(40%)
5(71%)

34 (33%)
2 (40%)

36 (33,6%)
0

Controles
72
N (%)

3(60%)
2(28.5%)

69 (95.8%)
3 (60%)

71 (66.3%)
1 (100%)
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La tabla 5 Medio Ambiente riesgos; hacinamiento positivo con 35 pacientes 11
(31.4%) son casos y 24 (68.5%) controles, no contar con agua potable se present6
un paciente control, no contar con drenaje ni recoleccion de basura cero
pacientes, con mascotas 58 pacientes 18 (31%) casos y 40 (68.9%) controles,
asistir a guarderia 32 pacientes de los cuales 10 (31.2%) para casos y 22 (68.7%)

para controles.

TABLA 5 MEDIO AMBIENTE

Total

Hacinamiento

Si

No

Agua Potable

Si

No, consumo de agua de pipa
Drenaje

Si

No

Recoleccion de basura
Si

No

Mascotas

Si, fuera de casa

Si, dentro de casa
No

Asiste a Guarderia
Si

No

Poblacién
108
N (%)

35 (32.4%)
73 (67.5%)

107 (99%)
1 (1%)

108 (100%)
0

108 (100%)
0

39 (36.1%)
19 (17.5%)
50 (46.2%)

32 (29.6%)
76 (70.3%)

Casos
36
N (%)

11 (31.4%)
25 (34.2%)

36 (33.6%)
0

36(33.6%)
0

36 (33.6%)
0

12 (30.7%)
6 (31.5%)

18 (36%)

10 (31.2%)
26(34%)

Controles
72
N (%)

24 (68.5%)
48 (65.7%)

71(66.3%)
1 (100%)

72 (66.3%)
0

72 (66.3%)
0

27 (69.2%)
13 (68.4%)

32 (64%)

22 (68.7%)
50 (65.7%)

28



RIESGO RELATIVO

La lactancia materna fue un factor de proteccion, las variables prematurez, peso
bajo al nacer y ablactacion no tuvieron significancia estadistica como lo demuestra

la tabla 6

TABLA 6 DE ANTECEDENTES PERINATALES COMO FACTOR DE RIESGO

Total

Prematurez
Peso bajo al nac.
Lactancia durante 6m

Ablactacion antes de los 6 m

n

108

18

62
32

n

36

17
11

Poblacion Casos Controles

N
72

12

45
21

IC

.362-5.2
274-5.4
.239-522
A47-2.5

OR

1.3

1.3
1.2

LS

1.0

p

.639
722
.130
.882
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En la tabla 7 se observa que la madre adolescente y la desnutricion son factores
de riesgo. Ademas se observa que no hay la relacion entre la escolaridad baja del
padre y presencia de diarrea.
No se existe en esta muestra factor de proteccion con la vacunacion completa de

rotavirus.

TABLA 7 DE CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR Y DEL NINO COMO

FACTOR DE RIESGO

Total

Madre Adolescente
Escolaridad primaria
Vacunacion rotavirus

completa

Con desnutricién

Poblacién
n

108

11

97

Casos
n

36

30

Controles
n

72

67

IC OR
247- 3.3
4.4

A181- 727
2.925

.106- .373
1.3

2.4- 3.3
4.4

001

.695

115

.001
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No se encontré factor de riesgo, ni asociacion en las variables inadecuada
preparacion de alimentos, consumo de alimentos fuera de casa o lavado de

manos inadecuados, tal y como lo refleja la tabla 8.

TABLA 8 DE HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICOS COMO FACTOR DE

RIESGO
Poblacion  Casos Controles IC OR p
n n N
Total 108 36 72
Preparacion de 5 2 3 .216-84 1.3 746
alimentos
inadecuada
Consumo de 1 0 1 .580-.759 .664 AT77
alimento fuera de
casa
lavado de manos 98 2 3 .216-8.48 .1.3 , 746
inadecuado

Los factores de riesgo hacinamiento, no contar con servicios basicos de
urbanizacién, tener mascotas y asistir a guarderia no

estadistica tabla 9

tuvieron significancia

TABLA 9 DE MEDIO QUE RODEA AL MENOR COMO FACTOR DE RIESGO

Poblacién Casos Controles

Total 108 36
n n
Hacinamiento 35 11
No contar con serv. de urbanizacion 2 0
Mascotas 58 18
Asiste a guarderia 32 10

72
N
24
2
40
22

IC OR

.372-2.08 .880
.989-1.070 1.029
.359-1.7 .800
.361-2.11  .874

T71
313
.585
.766
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CAPITULO 3
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

3.1 DISCUSION

Los resultados arrojados en nuestros estudios develan que los Unicos factores
de riesgo presentes en nuestra muestra, fueron la desnutricion actual del
paciente y que la madre sea o0 adolescente al ser 3 veces mas probable
presentar la patologia si se cuenta con alguno de estos dos tal y como lo
demuestra el Autor Hernandez Cisneros en el 2000 ?’y la Dra. Fuente en el
2008 >

El estado nutricional obviamente no solo predispone a la enfermedad diarreica
aguda sino ademés a cualquier otros tipo de patologia causada por
microorganismo ya que estd documentado que el menor tiene un sistema
inmune inmaduro que per se lo hace susceptible, Cuando esta la desnutricion
en un nifio disminuye la produccion de glébulos blancos.

El cuidador adolescente aun es un ser que esta en desarrollo no solo fisico sino
también emocional y mental, por lo que puede que tome ciertos riesgos que
derivan en aumento de enfermedades infecciosas en su hijo o hija.

La lactancia materna exclusiva se encontr6 como factor protector en nuestro
estudio como lo demostré Carrillo en 2004 2’ y Bellido 2007 * y colaboradores
en 2004 y es que la lactancia transfiere inmunidad pasiva y brinda protector en
los primero meses de vida, lo interesante es que en nuestro estudio todos los
casos fueron mayores de un afio coincidente con el de Bellido y cols. Llama la
atencion que hay casos que si tuvieron lactancia exclusiva y controles donde no
fue durante 6 meses lo que nos empieza a dar idea que interviene otros
factores.

Los factores como prematurez y peso bajo al nacimiento no estan relacionados
con la presencia de diarrea en nuestro estudio lo que es difiere de los sefialado
por Hernandez Cisneros 2 y a Caceres 2*quiza esto se explique porque en sus
respectivos trabajos tuvieron poblacion de 2 meses en cambio en la nuestra
todos fueron mayores de un afio. De hecho el peso bajo y la prematurez estan
mas relacionados con el nifio menor de un afo e insisto como nuestro estudio
fue en nifio de un afio o mayores ya no hay relacion significativa.

La vacunacion completa contra el rotavirus es un factor protector como lo
menciona Bartatha *sin embargo no se logré corroborar aunque si obtuvo un
valor de proteccion el resultado no es fue confiable. La escolaridad baja menor
de 5 afios que en nuestro pais seria solo educacion primaria es considerada por
autores como Caceres 2’y Hernandez Cisneros ?’como factor de riesgo sin
embargo en nuestra poblacion no estuvo relacionado. De la misma forma la
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inadecuada coccidon no tuvo relacionado con la presencia de diarrea diferente a
lo que comentan George % Henriquez #*Bellido. %’

El hacinamiento, el no contar con servicios bésicos (drenaje, agua), el tener
mascotas el no lavarse las manos o asistir a guarderias aumenta el riesgo de
padecer gastroenteritis segun todos los autores ya citados, Debido a que estas
variables favorecen la transmision (sobre todo a través de las manos) de
huésped a huésped. Quizas no hubo relacion con la diarrea probablemente por
sesgos en la muestra que analizamos o porque existen mas factores que
determinan la presencia de la enfermedad. Cabe resaltar que el Unico paciente
gue se alimentaba fuera de casa fue un control y obviamente pese a ello no
habia adquirido la enfermedad lo que afirma nuestra propuesta que hay mas
factores que desencadenan la enfermedad diarreica aguda.
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3.2 CONCLUSIONES
Los factores de riesgo presentes en la enfermedad diarreica en nuestro estudio
fueron la desnutricion y que la madre fueran adolescente, encontramos ademas
como factor protector a lactancia
Agregamos que dentro de nuestro estudio la edad que presento mas
frecuencia, fueron los pacientes dentro del rango de 1 a 2 afos, en cuanto al
género no hubo predominancia porque el porcentaje fue el mismo.
Como ya lo habiamos sefalado se comprueban algunas de las premisas como
lo estipula la bibliografia.
Sin embargo la gran mayoria de factores no se asocio, es importante recalcar
que estos factores se encontraban en menor o mayor proporcion tanto en casos
como en controles por ende no habia una relacién con nuestro cuadro clinico,
esto Ultimo da mucho mas peso a dilucidar que si existen otros factores en la
patologia que aun no se han estudiado.
Es importante seguir con la prevencién del embarazo en adolescentes ya que
como se demostrd incrementa riesgo de presentar no solo estd enfermedad
sino alguna otra patologia de origen microbiolégico en el paciente.
De la misma manera hay que fortalecer el programa de nifio sano que hace
énfasis en el incremento ponderal fisico del menor con visitas ya sea al Médico
Familiar o al servicio de Medicina preventiva.

3.3 LIMITACIONES
En primer lugar fue el tipo de muestra que obtuve ya que presentaba mas
controles que casos los que sesgo los resultados,
En segundo lugar debido a incidencia personales el tiempo porque la muestra
de casos ya no fue mas grande
El cuestionario también sesgo resultados ya que en la pregunta de la lactancia
materna no se indago sobre si fue mixta .La variable guarderia se pregunt6 en
general cuando estas tiene importancia en el nifio menor de 3 afios ya que
posterior acuden a preescolar, ademas algunos padres tardaban demasiado en
contestar los antecedentes perinatales los que nos hace sospechar que tal vez
no sean confiables los datos obtenidos esto se observo sobre todo al entrevistar
al padre.

3.4 PROPUESTAS
La propuesta seria realizar otro estudio que busque mas caracteristica que
determinen la presencia o ausencia de enfermedad diarreica aguda.
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ANEXOS
1.-CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

! . E CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: : Determinar qué factores de riesgo estan presentes en la enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios en la UMF No. 2 de Puebla, Puebla

Patrocinador externo: No aplica

Lugar y fecha: Puebla, Puebla Septiembre 2017

Namero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: : El objetivo es determinar los factores de riesgo presentes en la enfermedad
diarreica aguda en nifios de 1 a 5 afios de la UMF2

Procedimientos: Después de captado el paciente en consulta externa y dx con enfermedad
diarreica se le otorgara un cuestionario

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

ePIOeSiSl:lIJ%SiOL?eneﬁCiOS que recibira al participaren . E] beneficio sera captar que factores son los desencadenantes de la

' enfermedad diarreica en nuestra unidad
g‘;gmicr:‘t’;‘ sobre resultados y alternativas de Yo la Dra. Ana victoria me comprometo a reportar los resultados y alternativas
' de tratamiento que arroje el estudio.
Participacion o retiro: Sera voluntaria no se le obligara a contestar la encuesta si no lo desea.
Privacidad y confidencialidad: Los datos otorgados son confidenciales.

En caso de coleccion de material biolégico (no aplica)

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica

Beneficios al término del estudio: No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: : Dr. Luis Miguel Fernandez Nifio Ladro de Guevara Cel. 2221209716 correo

luisladron@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensi6n 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Ana Victoria Romero Carmona

Nombre y firma del sujeto - = - —
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma X — - N
Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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2.- CUESTIONARIO
Instituto Mexicano Del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 2

Cuestionario sobre factores de riesgo en enfermedad diarreica aguda en
nifios de menores 5 afios en a UMF No2

Paciente solo iniciales:
Padre solo iniciales:
Edad:

Peso:

Talla:

Sexo:

Diagnostico nutricional

A: Antecedentes perinatales
Este apartado corresponde al embarazo, al nacimiento de su hijo asi como a su
desarrollo

1.- Al nacer su hijo ¢con cuantas semanas de gestacion contaba?:

a) 37 0 menos
b) 38 a 41
Cc) 42

2.- ’¢ Cuanto peso al nacer su hijo?

a) Menos de 2,500 kg
b) De 2,500 kg a 3,500 kg
c) Mas de 3,500 kg
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3.- A ¢qué edad le quitaron el seno materno?

a) Entre los 6 meses y un afno
b) Antes de los 6 meses

¢) Nunca le dieron seno

d) Después del afio

4.- A ¢qué edad introdujeron otro alimento diferente a la leche?

a) Antes de los 3 meses
b) Entre 3 a 6 meses
c) Mas de 6 meses

B. Cuidador

Este apartado se refiere ala persona encargada del cuidado del menor
5.- En que rango de edad se encuentra la madre o el cuidador principal

a) 19 aflos 0 menos
b) 20-29

C) 30-39

d) 40 o0 mas

6.- ¢, Qué grado de escolaridad tiene la madre del menor?

a) Primaria

b) Secundaria

C) Bachillerato

d) Técnico

e) Licenciatura o Posgrados

7.- Cuando usted prepararan los alimentos para su hijo que procedimiento
realiza:

a) Lavo y cocino los alimentos
b) Solo los cocino
C) Solo los lavo adecuadamente

41



8.- El lavado de manos es un habito importante para los nifios, su hijo:

a) Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio
b) Solo después de ir al bafio
c) Otra:

9.- ¢, Su hijo tiene las dosis completas de la vacuna rotavirus para su edad?

a) Si

b) No nunca ha recibido la vacuna
c) No le faltan dosis

d) No lo se

10.- ¢ En este momento su hijo est4 sano? ¢ O ha presentado cuadro diarreico los
altimos 14 dias?

a) sano
b) con diarrea actual o en los dltimos 14 dias

C. Medio ambiente

Este apartado se refiere al medio que rodea a su hijo
11.- En casa ¢ cuantos habitantes hay?

a)2a4d
b)5a8
c) 8al0
d) mas de 10

12.- ;Con cuantos recamaras cuenta tu vivienda?
al

b) 2

c) 3

d) 4 o mas
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13.- Tu domicilio ¢ tiene agua potable?

a) Si
b) No pero contratamos pipa 0 vamos por ella a algin deposito limpio
c) No

14.- Tu domicilio ¢tiene drenaje?

a) Si
b) No

15.- Tu domicilio ¢,cuenta con recoleccion de basura?

a) Si
b) No

16.- ¢ Hay mascotas que convivan con el menor?

a) Si, pero estan afuera
b) Si dentro de la casa
c) No

17.- ¢ Su hijo acude a guarderia?

a) si
b) No
c) No, acude a prescolar

18.- ¢ Los alimentos que se consumen en casa son preparados en el hogar?

a) Si
b) No



3.-Definiciones:

Edad: Tiempo de existencia de un individuo que inicio con el nacimiento se
expresa en dias, meses y afios.

Sexo: Condicidon anatémica que distingue a mujeres de hombres, en este caso
sera masculinos o femenino.

Estado nutricional: es la situacidn en la que se encuentra una persona en relaciéon
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Se evalla mediante los indicadores de peso para la edad y talla para
la edad se clasifica en obesidad, normal y desnutricion.

Peso: Es la masa del cuerpo en kilogramos.

Talla: La longitud del cuerpo midiendo desde los pies hasta la béveda craneana
expresada en centimetros.

Edad Gestacional al nacimientos: Edad de acuerdo a la semanas de embarazo
gue presento el producto al nacer y se clasifica en pretermino si fue antes de las
37 semanas de gestacion, de termino si el parto fue entre las 38 y 41 semanas de
gestacion y postermino si fue después a las 42 semanas de gestacion o mas.

Peso al nacimiento: Peso que presenta el recién nacido expresado en kilogramos.

Lactancia materna exclusiva: Tipo de alimentacién en donde la leche materna que
se otorga al bebe es el Unico alimento.

Ablactacion: Es el proceso en el cual de manera progresiva se introducen
alimentos distintos a la leche materna.

Habitos higiénicos: es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud.

Servicios basicos de urbanizacién: Se refiere a los servicios que hay en la
localidad o colonia donde se habita, especificamente la potabilizacion del agua, el
drenaje, la luz ,el alumbrado publico, asi como la recoleccién de basura.

Preparacién de alimentos: Es la manera es que son lavados manipulados y
cocidos los alimentos para su consumo.

Esquema de vacunacion: Es un documento oficial en el cual se registran las
vacunas aplicadas fechas y numero de dosis y si esta completa para la edad del
menor.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.

Hacinamiento: Aglomeracion de personas o animales en una habitacion el indice
de hacinamiento se realiza mediante la division del niumero de personas entre los
dormitorios si es mayor de 2 se considera positivo.
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