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Factores asociados a las enfermedades diarreicas en menores de 5 anos
y apego a la guia del tratamiento del IMSS de enfermedades diarreicas

por el médico familiar en la UMF No 30 (IMSS), San Felipe Guanajuato.

RESUMEN

Objetivo: Con el presente estudio, se pretende conocer cuales son los factores asociados a las
enfermedades diarreicas en menos de 5 afios y cudl es el apego a la guia clinica de diagndstico y
tratamiento de las enfermedades diarreicas del IMSS por parte del médico familiar en la UMF No 30
(IMSS), San Felipe Guanajuato.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo. Apaciente menor
de 5 afios de edad, al que se le diagnostique con enfermedad diarreica aguda en la UMF No. 30, se
invitara al familiar responsable a participar en el estudio, explicandole el objetivo del mismo. A
aquellos que acepten, se les realizara una entrevista aplicando el instrumento de medicién. Una vez
realizado lo anterior se capturaran los datos en la hoja de concentracion, creada en la hoja de calculo
de Excel y posteriormente se realizara el analisis estadistico, utilizando estadistica descriptiva y tabla
de frecuencias, se analizaran y discutiran los resultados, finalmente elaborar un reporte final del
estudio

Resultados: Se estudiaron a 160 menores de cinco afos de edad, 43.8% nifios y 56.2% nifas; con
una edad promedio de 19.7 + 15.8 meses de edad. Todos ellos provenientes de familias nucleares;
76.88% vivian en condiciones de hacinamiento. El ingreso mensual promedio era de 894 + 571
pesos. Al momento del estudio, 23.75% se encontraban lactando, en 2.5% se inicio la ablactacion a
los 4 meses, 33.1 a los 5 meses, 38.75% a los 6 meses y 1.9% después de los seis meses de edad.
88.1% de los menores de cinco afos tenia un estado nutricional normal, 10% presentaba
desnutricién leve y 1.9% desnutricion moderada. En 96.9% de los casos estudiados se documento
apego a la guia de practica clinica para el manejo de la enfermedad diarreica aguda.

Concusion: El nivel socioecondmico de las familias de los menores con enfermedad diarreica aguda
encontrado, fue medio bajo; el estado nutricional predominante fue normal, en 10% habia
desnutricion leve y en 1.9% desnutricion moderada. En general, casi el 100% de los médico

se apegan a la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda, del IMSS.



ANTECEDENTES:

La diarrea y la desnutricion son problemas prioritarios de salud publica, que afectan
principalmente a los nifios menores de cinco afios de los paises en desarrollo.” Las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen uno de los problemas de salud mas
serios que enfrentan los paises subdesarrollados y algunos desarrollados en el mundo de
hoy, siendo una de las principales causas de morbimortalidad infantil en los nifios menores
de 5 afos de los paises del tercer mundo, se estima en este grupo de edad entre 750 y 1 000
millones de episodios diarreicos y cerca de 5 millones de defunciones anuales por esta
causa; o sea, unas 10 defunciones cada minuto, por lo que dificiimente otro problema de
salud plantea una situacion tan dramatica. Ella al igual que la mayor parte de las
enfermedades transmisibles, esta ligada al desarrollo socioeconémico de los paises; por otro
lado, es bien sabida su asociacién a la desnutricién infantil con sus efectos deletéreos a
mediano y largo plazos. En nuestro pais a pesar de ya no ser una causa importante de
mortalidad infantil sigue siendo una de las primeras en cuanto a morbilidad en los ultimos 25
afnos. Entre los factores de riesgo (FR) que se sefalan como contribuyentes a su aparicion
encontramos: el recién nacido de bajo peso, la edad menor de 3 meses, la madre
adolescente, la baja escolaridad materna, el destete precoz, la higiene personal y doméstica
deficientes, etc. Como puede observarse son modificables todos ellos, y teniendo en cuenta

todo lo dicho anteriormente fue que nos motivamos para realizar la investigacion siguiente.??

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA-1999, para la Atencion a la salud del nifio?,
define la enfermedad diarreica como la enfermedad intestinal, generalmente infecciosa y
autolimitada, caracterizada por evacuaciones liquidas y frecuentes, en numero de tres o mas

en 24 horas.

Las enfermedades diarreicas agudas ocupan el tercer lugar como diagnostico de
enfermedad en la consulta total. Aproximadamente 4.3% de la consulta se deben a este
motivo, anualmente se estima que se atienden 1900 con este diagnostico. En el afio 2002, en
México ocurrieron 4687 muertes por diarrea 87.7%, y 4110 no quedo asentado un

diagnostico etiologico, reportandose como gastroenteritis de presunto origen infecciosos.®



La diarrea afecta principalmente a los menores de 5 anos y sobre todo los nifios que
presentan algun padecimiento crénico como; diabetes, desnutricion, enfermedades del
corazén, malformaciones congénitas etc. Estos son los que en mayor nimero se complican y
mueren en las primeras 12 horas de inicio del padecimiento, por lo que es necesario el
seguimiento en la evolucidbn del paciente, busqueda intencionada de signos de

deshidratacion y que estos sean atendidos en forma adecuada y oportuna.®

Por otro lado, las enfermedades diarreicas estan relacionadas con las condiciones de
vida de las personas, su nivel educativo y cultural, y el estatus econéomico.” La EDA es mas
frecuente cuando predominan condiciones de vida desfavorables, los factores que se han
asociado a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir son: el hacinamiento, altos
niveles de contaminacion ambiental, la falta de agua potable, , el analfabetismo, higiene
personal deficiente, desnutricion, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna,
peso bajo al nacimiento, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la
madre para la higiene familiar, contaminaciéon fecal del agua y alimentos, deficiencia de
vitamina A. Las EDAs también pueden resultar del: uso inadecuado de antibidticos, mala
técnica alimentaria, intolerancia a disacaridos, alergia a las proteinas de la leche y otros

padecimientos.?®

Es importante recordar que los mecanismos de accion de los agentes infecciosos
asociados con la EDA son diversos y por ende las manifestaciones clinicas. De acuerdo a los
signos y sintomas presentes, se clasifica al nifio como hidratado, deshidratado o con choque

hipovolémico de acuerdo al siguiente cuadro.’



Signos y sintomas

Estado de Hidratacion

Hidratado Deshidratado Choque
Estado general Alerta Inquieto o irritable Inconsciente,
hipoténico
Ojos Normal Hundidos sin lagrimas | Hundidos
Boca y lengua Humedas Secas, saliva espesa |No puede beber
Respiracion Normal Rapida
Sed Normal Aumentada, bebe con
avidez
Elasticidad de la piel |Normal Mayor o igual a 2
segundos
Pulso Normal Rapido Débil o ausente
Llenado capilar Menor o igual a 2 3-5 segundos Mayor de 5 segundos
segundos
Fontanela (lactantes) |Normal Hundida
Tratamiento Plan A Plan B Plan C

Tomado de Mota-Hernandez F., Deshidratacion por diarrea, Bol Med Hosp Infant Mex. 1998;

55(9): 530-38.

Desde 1967 la OMS ha sefalado que el 90% de las diarreas se autolimitan entre 24 y

48 horas, por lo que la terapéutica va dirigida a la reposicion de liquidos y sales perdidos.>®

Existe acuerdo unanime sobre la no utilizacibn de antimicrobianos como primera

opcion en el manejo de las diarreas ya que, como se menciond previamente, son de caracter

autolimitado si la deshidratacién y la desnutricion son manejadas correctamente."Antes de

decidir el uso de un antimicrobiano en un paciente con diarrea, es importante plantear las

siguientes interrogantes: ;acortan los antibidticos el curso de la enfermedad?, ;evitan los

antibioticos la diseminacién de la infeccidn? Y debe recordarse lo siguiente: no todas las

diarreas son infecciosas, no todas las diarreas infecciosas son bacterianas, no todas las

diarreas bacterianas deben tratarse con antibioticos.™




La NOM y la Guia Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la enfermedad diarreica del
IMSS, establecen que la piedra angular en el tratamiento de las EDAS es la reposicién de
liquidos para la prevencion de la deshidratacion, asi como la administracion de algun
antipirético para el control de la fiebre. Y que se debe administrar tratamiento con antibiotico
a las diarreas con caracteristicas clinicas que nos orienten a pensar en etologia atribuible a:
Shigella, amibiasis intestinal, giardiasis intestinal y célera; asi como también a todos los nifios

menores de tres meses, desnutridos o con inmunosupresion.* ™12

La reposicion de liquidos, de acuerdo a la NOM y a la guia debe realizarse con el empleo de

Suero Vida Oral, y existen tres esquemas de manejo de acuerdo al diagnostico establecido:

» Plan A: para pacientes con enfermedad diarreica sin deshidratacién con atencién en el
hogar:

_ Continuar con la alimentacion habitual.

__Aumentar la ingesta de liquidos de uso regular en el hogar asi como vida suero oral: de
este ultimo, en los nifios menores de un afno de edad ofrecer media taza (75 ml) y en los
mayores de un afo, una taza (150 ml) y administrarlo a cucharadas o a sorbos pequefios,
después de cada evacuacion.

Capacitar a la madre para reconocer los signos de deshidratacién y otros de alarma por

enfermedades diarreicas.

» Plan B: para pacientes con diarrea y deshidratacién con atencion en la unidad de salud.
_Administrar vida suero oral 100 ml por kilogramo de peso, en dosis fraccionadas cada 30
minutos durante cuatro horas.

_Si el paciente presenta vomito, esperar 10 minutos e intentar otra vez la hidratacion oral,
mas lentamente.

_Al mejorar el estado de hidratacién pasar al plan “A”. En caso contrario repetir el plan “B”
por otras cuatro horas, de no existir mejoria pasar al plan “C”.

_Si los vomitos persisten, existe rechazo al vida suero oral, o gasto fecal elevado (mas de 10
g/kg/hora o mas de tres evacuaciones por hora) se hidratara con sonda naso gastrica, a

razon de 20 a 30 ml de vida suero oral por kilogramo de peso, por hora.



» Plan “C”: para pacientes con choque hipovolémico por deshidratacion:
_Iniciar inmediatamente la administracion de liquidos por via intravenosa, con solucion
hartman, si no se encuentra disponible, use solucién salina isoténica al 0.9%, de acuerdo con
el siguiente esquema:

» Evaluar al paciente continuamente. Si no mejora, aumentar la velocidad de infusion.

¢ Cuando puede beber (usualmente en dos a tres horas), administrar VSO, a dosis de

25 ml/kg/hora; mientras sigue liquidos IV.
* Al completar la dosis IV, evaluar al paciente para seleccionar Plan A o B, y retirar

venoclisis, o repetir Plan C.

Pérez Munoz y col, en su estudio “Criterios del médico familiar para la prescripcion de
antibidticos en nifos con diarrea aguda”, encontraron evidencias de que algunos de los
médicos familiares que laboran en la UMF No. 94 no registran y/o no realizan una
fundamentacion adecuada que justifique la prescripcién antibidtica,”™ lo que en conjunto

influye en el curso de la enfermedad diarreica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) contindan siendo un problema de salud publica. En el
ano 2002, en México ocurrieron 4687 muertes por diarrea 87.7%, y en 4110 casos, no quedo
asentado un diagnostico etiolodgico, reportandose como gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
En la actualidad, ocupan el tercer lugar como diagndstico de enfermedad en la consulta total.
Aproximadamente 4.3% de la consulta se deben a este motivo, anualmente se estima que se

atienden 1900 con este diagnostico.

A pesar de la educacion médica continua y de las capacitaciones del personal de salud, en el manejo
de las EDAs, la presencia de éstas es alta; son varios lo factores que intervienen en la alta incidencia

de éstas, tanto del medio ambiente, huesped, como de la atencion del personal de salud.

De lo anterior, surge la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores asociados a las enfermedades diarreicas en menores de 5 afos y
cual es el apego a la guia clinica de diagndstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas
del IMSS por parte del médico familiar en la UMF No 30 (IMSS), San Felipe Guanajuato?



JUSTIFICACION:

En nuestro pais México, en Noviembre del 2007 se registraron 3000 casos de diarrea
por cada 100 000 habitantes; el 70% fallece como consecuencia de deshidratacién grave, de
estos el 713.3 son lactantes, 59.6 preescolares y 4.5 son escolares por cada 100 mil
habitantes; el 57% de los que fallecen son menores de 12 meses. A nivel mundial se
considera que en promedio fallecen 5 millones de nifios menores de 5 afos de edad, (diez

cada minuto) por diarrea.

Aunque existen guias de diagnostico clinico para el manejo de diarreas, es sabido
que la mayor parte de los médicos no se apegan a ellas, sin embargo no existen estudios

que sustenten esta informacion.

Con el presente estudio, se pretende conocer cuales son los factores asociados a las
enfermedades diarreicas en menos de 5 afos y cual es el apego a la guia clinica de
diagnostico y tratamiento de las enfermedades diarreicas del IMSS por parte del médico
familiar en la UMF No 30 (IMSS), San Felipe Guanajuato



OBJETIVOS.
Objetivo General:

Determinar los factores asociados a las enfermedades diarreicas en menos de 5 afos
y cual es el apego a la guia clinica de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
diarreicas del IMSS por parte del médico familiar en la UMF No 30 (IMSS), San Felipe

Guanajuato.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel sociodemografico del menor de 5 afios y de su familia.

2. Determinar el estado nutricional de los pacientes con diagnéstico de enfermedad
diarreica.

3. Evaluar el apego a la guia de practica clinica de diagnostico y tratamiento para el

manejo de la EDA por el médico familiar.



MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
Se realizara un estudio observacional, descriptivo, prospectivo.

Poblacion:
La UMF No. 30 cuenta con 258 nifios menores de 5 anos adscritos a la unidad.

Universo de trabajo:
Menores de 5 afos adscritos a la unidad de medicina familiar No 30, (IMSS) de San
Felipe, Guanajuato, con diagndstico de enfermedad diarreica.

Muestra.
No probabilistica, por conveniencia.

Calculo del tamano de la muestra:

Se calculo el tamafo de la muestra con la formula para una proporcién, considerando una
proporcion esperada del 0.05, un nivel de confiabilidad del 95% y una precision de 0.02.

Asi se obtuvo:

n= Tamafo de la muestra
Zo’= Nivel de confiabilidad.
p= Proporcion esperada.
q= I-p

0= Precision

n= (1.960)? (0.05) (0.95)
(0.02)2

N= 456

Np= 456
1 + (456/258

Np= 160

Tamano de la muestra: 160



Criterios de inclusioén:
* Menores de 5 afios ambos sexos con diagndstico de enfermedad diarreica.

Criterios de no inclusion:
* Menores de 5 aflos ambos sexos con paralasis cerebral infantil.
« Menores de 5 afos que cursen con alguna otra enfermedad (IRC, DM 1,
hipertiroidismo.
* Que no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

1.- Aquellos que no respondan en forma completa la encuesta.

VARIABLES:

* Nivel sociodemografico del menor de 5 afos y de su familia.
» Estado nutricional de los pacientes con diagndstico de enfermedad diarreica.

* Apego a la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento para el manejo de la

EDA por el médico familiar.



Tipo de variables, escalas y unidades de medicion.

Variable

Tipo
variable

de

Escala
medicién

de

Indicador

Caracteristicas Socio demograficas de la familia

Tipo de vivienda Cualitativa nominal Rural /Urbana

Material del techo Cualitativa Nominal Loza, teja, adobe, etc.

Material del suelo Cualitativa Nominal Tierra, cemento, vitropiso,
duela, etc.

Agua para el consumo diario Cualitativa Nominal De pozo, de garrafén, de la
llave, agua hervida, etc.

Disposicion de excretas Cualitativa Nominal Sanitario con drenaje,
letrina, fosa séptica, campo
abierto

Disposicion de basura Cualitativa nominal Camioén de basura, campo
abierto, la queman.

Hacinamiento Cualitativa Nominal Si/no

Promiscuidad (presencia de | Cualitativa Nominal Si/ no

animales domésticos en casa)

Datos de la madre

Edad Cuantitativa De razén Afos cumplidos

Escolaridad Cualitativa nominal Analfabeta, Primaria,
Secundaria, bachillerato,
otros

Ocupacioén cualitativa Nominal Ama de casa, empleada,
obrera, profesionista, etc.

Estado civil Cualitativa Nominal Casada, viuda, divorciada,
union libre madre soltera

Religion cualitativa nominal Catdlica, protestante, judio,
etc.

No. de hijos Cuantitativa De razén 1, 2, 3, 4, etc.

Mas de un hijo menor de 5 afios Cualitativa Nominal si/no

Ingreso Mensual Cuantitativa De razén pesos

Lava y desinfecta frutas y verduras

Lava las manos antes y después | Cualitativa Nominal Si/no

de preparar alimentos, de comer e

ir al bafo

Sabe como preparar y dar el VSO | Cualitativa Nominal si/no

Datos del padre

Edad Cuantitativa De razén Afos cumplidos




Escolaridad Cualitativa nominal Analfabeta, Primaria,
Secundaria, bachillerato,
otros

Ocupacion cualitativa Nominal Ama de casa, empleada,
obrera, profesionista, etc.

Estado civil Cualitativa Nominal Casada, viuda, divorciada,
union libre madre soltera

Religion cualitativa nominal Catélica, protestante, judio,
etc.

No. de hijos Cuantitativa De razén 1, 2, 3, 4, etc.

Mas de un hijo menor de 5 afios Cualitativa Nominal si/no

Ingreso Mensual Cuantitativa De razén pesos

Lava las manos antes y después | Cualitativa Nominal Si/no

de preparar alimentos, de comer e

ir al bafio

Sabe como preparar y dar el VSO | Cualitativa Nominal si/no

Datos del paciente

Edad Cuantitativa De razén Meses cumplidos

Sexo Cualitativa Nominal Masculino/femenino

Estado de nutricidon Cualitativa Nominal Normal/desnutricion leve/
desn. Moderada/desn.
severa

Lactancia materna actual Cualitativa Nominal si/no

Tiempo total de lactancia materna | Cuantitativa De razén meses

Lactancia materna exclusiva Cuantitativa De razén meses

Inicio de Ablactacién Cuantitativa De razon meses

Esquema de Vacunacion completo. | Cualitativa Nominal si/no

De la enfermedad

Estado de hidratacion Cualitativa Nominal Normal/ deshidratacion leve/
deshidrat. moderada/
deshidrat. severa

Presencia de fiebre Cualitativa Nominal si/no

Prescripcion de SVO Cualitativa Nominal Si/no

Prescripcion de antibidticos o | Cualitativa Nominal Si/no

antiamibianos

Apego a la guia Cualitativa Nominal Si/No




PROCEDIMIENTO.

Se identifico a todo aquel paciente menor de 5 afnos de edad, al que se le diagnostico
con enfermedad diarreica aguda en la UMF No. 30, se invité al familiar responsable a
participar en el estudio, explicandole el objetivo del mismo. A aquellos familiares o tutores
que aceptaron, se les solicitd firmaran la carta de consentimiento informado (anexo 1), una
vez realizado lo anterior, se aplicé el instrumento de medicion (anexo 1).Posteriormente se
capturaron los datos en la hoja de concentracion, creada en la hoja de calculo de Excel y
posteriormente se realizo el analisis estadistico, utilizando estadistica descriptiva y tabla de
frecuencias, se analizaron y discutieron los resultados, finalmente se elaboré el reporte final
del estudio.

El instrumento esta dividido en cuatro apartados, en los cuales se indagan los datos del
paciente, de la madre, del padre y las caracteristicas de la vivienda.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se capturaran los datos en Excel y posteriormente se aplicara estadistica descriptiva.



CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo al Titulo Segundo Capitulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en salud y de acuerdo a la normatividad del Instituto Mexicano
del Seguro Social, éste estudio cumple con los requisitos para ser considerado como una

investigacion de Riesgo | por lo que no requiere de consentimiento informado.



RECURSOS.

+ Materiales.
Hojas de papel bond, lapices, plumas, engrapadora, paquetes estadisticos y computadora
personal hp, impresora de inyeccion de tinta Epson, programa estadistico NCSS,
consultorios de medicina familiar, bascula, estadimetro, tablas percentilares, calculadora.

* Humanos.
Investigador responsable y asesor.

» Econdmicos.
El estudio sera financiado con los recursos propios del investigador.

Difusidon que se dara a los resultados del estudio.

Se entregara un reporte por escrito a la coordinacion clinica de educacion e
investigacion en salud. Ademas se enviara a Foro de investigacion clinica.



RESULTADOS

Se estudiaron a 160 menores de cinco afios de edad, 43.8% (70) nifios y 56.2% (90) nifas,
con una edad promedio de 19.7 + 15.8 meses de edad. Todos ellos provenientes de familias
nucleares; 76.88% (123) vivian en condiciones de hacinamiento. El ingreso mensual
promedio era de 894 + 571 pesos.

La edad promedio de los padres fue de 30.8 + 6.8 anos, y de las madres de 27.5 + 5.7 afos
de edad. ElI 90% de los padres eran obreros, mientras que todas las madres se dedicaban al
hogar. La nivel escolar predominante fue secundaria, 54% de los padres y 68.16% de las

madres. (Tabla 1)

Tabla 1. Ocupacién y escolaridad de los padres.

Padres Madres

Escolaridad N % N %
Primaria Completa 34 21.2
Primaria Incompleta 34 21.2
Secundaria completa 69 431 75 46.9
Secundaria 19 11.9 30 18.7
Incompleta
Bachillerato completo 6 3.8
Bachillerato 24 15 15 9.4
Incompleto
Carrera técnica 12 7.5
Licenciatura 2 1.3

Ocupacién N % N %
Hogar 160 100
Obrero 144 90
Técnico 14 8.8
Licenciatura 2 1.3

Fuente: Encuesta




Noventa y nueve punto cuatro por ciento de los papas, refiri6 desconocer como se preparaba
y otorgaba el vida suero oral, mientras que 83.1 de la mamas si lo conoce, sabe cémo se
prepara y como otorgarlo; por otro lado, 98.7% de los padres desconoce los datos de
alarma o complicacién de las diarreas, en comparacion con 81.9% de las madres que si
identifican estos datos.

Las viviendas de todos los pacientes estudiados estaban construidas de materiales
perdurables (tabique, piso y techo de cemento) y contaban con agua potable. El

saneamiento de los hogares se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Saneamiento de los hogares de los pacientes estudiados.

n %
Agua de consumo diario
Agua de garrafon 160 100
Disposicion de excretas
Sanitario 116 72.5
Letrina 32 20
Fecalismo al aire libre 12 7.5
Disposicion de basura
Servicio recolector de basura. 140 87.5
Se quema. 17 10.6
En baldios 3 1.9

Fuente: Encuesta

El 100% de los menores estudiados fue lactado, 32.3% la recibié por menos de tres meses,
56.2% entre tres y seis meses y a tan solo 11.5% se le brindo por mas de 6 meses. Al
momento del estudio, 23.75% (38) se encontraban lactando, en 2.5% (4) se inicid la
ablactacion a los 4 meses, 33.1 (53) a los 5 meses, 38.75% (62) a los 6 meses y 1.9% (3)
después de los seis meses de edad. 88.1% (141) de los menores de cinco afios tenia un
estado nutricional normal, 10% (16) presentaba desnutricion leve y 1.9% (3) desnutricion

moderada.



El 98.7% (158) de los menores de 5 afios, tenia su esquema de vacunacion al corriente.

Del manejo médico otorgado a los pacientes, a todos los pacientes les fue otorgado el VSO
en plan A, dado que ninguno presentaba deshidratacién. En 96.9% de los casos estudiados
se documento apego a la guia de practica clinica para el manejo de la enfermedad diarreica
aguda. (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento otorgado a los menores de 5 afios en los que se diagndstico

enfermedad diarreica aguda

Tratamiento N %
Antipirético* 35 21.3*
Antibidtico 34 21.2
Metronidazol** 39 24.4
Antiemético 30 18.7
Medidas generales 156 97.5

* Solo se indico en casos en los que se documento la fiebre.

** Casos en los que se diagndstico probable amibiasis.



DISCUSION.

El apego a la guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda, por parte de los médicos de la UMF 30 de san Felipe, Guanajuato es
cercana al 100%. Sin embargo, hay situaciones que llaman la atencién, como el hecho de
que practicamente todos los papas desconozcan los datos de alarma o complicacidén de la
enfermedad diarreica, asi como la forma en que se prepara y otorga el suero vida oral,
situacion que refleja la idiosincrasia y cultura que predomina aun en nuestra sociedad, en
donde se deja el cuidado de los nifio a la madre. Otra situacidén que vale la pena destacar es
como a pesar del bajo ingreso econdémico de las familias estudiadas, en todos los casos el

agua ingerida sea de garrafén.

Por otra parte, Alcaraz y Bernal en su estudio “Estado nutricional y condiciones de vida de los
nifos menores de cinco anos del area urbana del municipio de Turbo, Antioquia, Colombia,
2004” encontraron al igual que nuestro estudio que la escolaridad predominante era de
secundaria. Del periodo de lactancia encontraron que 29.1% la otorga de 0 a 6 meses,
mientras que nuestros resultados fueron que 88.5% la otorga durante el mismo periodo. El
inicio de la ablactacion es muy semejante a lo reportado por Alcaraz y Bernal, ya que ellos
encontraron que el inicio se da entre los 4 y 6 meses de edad, mientras que en nuestro
estudio se reporto entre los 5 y 6 meses.

En cuanto al saneamiento de los hogares, ellos encontraron variedad en cuanto al tipo de
agua de consumo, variando desde agua de pozo, lluvia y botella; de la disposicion de
excretas encontraron que 67.7% usa sanitario, 9.8% letrina y 17.4% practica fecalismo al
aire libre, contra 72.5, 9.8 y 7.5% respectivamente de lo que encontramos en nuestro
estudio. De la disposicidon de basura el porcentaje que ellos encontraron de malos habitos
fue mayor que el nuestro ya que ellos reportan 14.7% en baldios, contra 1.9% del que

nosotros encontramos.

Cabe senalar que aunque existen diferencias en los resultados de ambos estudios, debido a
la diferencia de culturas, a pesar de ser estudio latinos, es posible comparar los resultados,

ya que el nivel escolar es semejante.



CONCLUSIONES.

1.

El nivel socioeconémico de las familias de los menores con enfermedad diarreica
aguda encontrado, fue medio bajo, dado que tenian en promedio un ingreso

econdmico mensual de 894 + 571 pesos.

El estado nutricional predominante fue normal, 10% de los menores presentaba

desnutricion leve y 1.9% desnutricion moderada.

Se encontré que 96.9% de los médicos de la UMF No. 30 de San Felipe, Guanajuato
tiene apego a la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda, del IMSS.
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Anexol

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha San Felipe, Guanajuato a del mes de del 20__

Por medio de la presente autorizo que mi Hijo y familia

participe en el protocolo de investigacion titulado:
Factores asociados a las enfermedades diarreicas
en menores de 5 afios y apego a la guia clinica de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
diarreicas del IMSS por parte del médico familiar
en la UMF No 30 (IMSS), San Felipe Guanajuato

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: 1007

El objetivo del estudio es

Determinar  los factores
asociados a las enfermedades
diarreicas en menos de 5 afios
y cudl es el apego a la guia
clinica de diagnéstico vy
tratamiento de las
enfermedades diarreicas  del
IMSS  por parte del médico
familiar en la UMF No 30

(IMSS), San Felipe
Guanajuato.
Se me ha explicado que la participacion de mi familiar Contestar un cuestionario

o representado consistira en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Ninguno contra mi salud

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a
mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.



Firma de conformidad

Padre o tutor del paciente

Testigo

Investigador responsable



Anexo 2

Cuestionario para identificar caracteristicas factores asociados a las enfermedades diarreicas

en menores de 5 anos.

. Datos del paciente:

No. Afiliacion. Edad: Sexo:
Peso: Talla: Estado de Nutricion:
Lactancia materna actual: Tiempo total de lactancia materna:
Tiempo lactancia materna exclusiva: Inicia de ablactacion:

Esquema de vacunacion completo:

Estado de hidratacion: Normal Deshidratacion leve
Deshidratacién moderada Deshidratacion severa:
Presencia de fiebre: Prescripcién de SVO:
Prescripcidn de antibioticos: Apego a la guia:

Il. Datos de la madre:

Edad: Escolaridad: Ocupacion:

Estado civil: Religion: No. de hijos:

Mas de un hijo menor de 5 afos: Ingreso mensual:

Lava y desinfecta frutas y verduras: Se lava las manos antes y después de

preparar alimentos, de comer e ir al baio:

Sabe preparar SVO:

lll. Datos del padre.

Edad: Escolaridad: Ocupacion:

Estado civil: Religion: No. de hijos:

Mas de un hijo menor de 5 afios: Ingreso mensual:

Lava y desinfecta frutas y verduras: Se lava las manos antes y después de

preparar alimentos, de comer e ir al bano:

Sabe preparar SVO:

IV. Caracteristicas de la vivienda.



Tipo de vivienda: Rural ( ) Urbana ( ) Techo de:

Tipo de agua para el consumo diario:

Disposicion de excretas:

Disposicién de basura:

Hacinamiento: Promiscuidad:

Suelo de:
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