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Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores de riesgo y la prevalencia de la gastroenteritis en nifios
menores de seis afios que acuden a guarderia o estancia en una comunidad

agricola del estado de Sinaloa?



MARCO TEORICO

La gastroenteritis término acufiado en 1824 que proviene del latin “itis” (que
significa inflamacion) y “gastro” (relacionado al estbmago), también es conocida
con nombres como venganza de Moctezuma, vientre de Delhi, la turista, carrera

de la puerta trasera entre otros. (1)

La gastroenteritis se define como un cuadro de menos de dos semanas de
evolucion caracterizado por diarrea (deposiciones de menor consistencia y mayor
frecuencia que la habitual, mas de tres veces en 24 horas), puede ir acompafado
de vémito, dolor abdominal y/o fiebre, esta enfermedad se caracteriza por la
inflamacion del tracto intestinal, que conformado por el estbmago y el intestino
delgado. (2,1)

La inflamacién de la membrana interna del intestino durante la gastroenteritis,
puede ser debida a la colonizacion de bacterias, virus 6 parasitos. Los sintomas
descritos son diarrea, vomito y en ocasiones fiebre. La mayoria de los casos de
nifios en el mundo son debidos a la presencia de virus (especialmente rotavirus),
bacterias (Especies Escherichia coli y Campilobacter jejuni), parasitos (Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium) y por causas no infecciosas
(medicamentos, alimentos, toxinas) en el cuadro 1 (3) se muestran los agentes
etiolégicos identificados con mayor frecuencia en diarreas. Aproximadamente del
45-60% de los casos no es posible identificar el agente infeccioso responsable.
(2,1)

En la actualidad, se considera que los virus (rotavirus, norovirus y adenovirus) son
los agentes etiologicos mas significativos. Los rotavirus pueden sobrevivir en las
manos por tiempo estimado desde cuatro horas hasta un maximo de sesenta dias.
Por otro lado los adenovirus y norovirus pueden sobrevivir en las superficies desde
ocho horas maximo siete dias y siete dias maximos tres meses respectivamente.
(3.4)



Los virus pueden haber sido transmitidos dos a cinco dias previos al inicio de los

sintomas y por mas de 14 dias después de la recuperacion, algunos autores

refieren que el riesgo de contagio puede producirse aun después de semanas. La

transmision de las infecciones por virus se produce principalmente por via fecal-

oral, pero también se puede transmitir por gotas de estornudo y fomites. (5)

DIARR ‘ DISEN
Nifios <5 afios ngr%o>55 Nifios Nifios >5 afios
Rotavirus ;
Norovirus Norovi
VIRUS Sapovirus Rr ”ts - -
Adenovirus entéricos otav
Astrovirus s
|
1 ETEC? Shigella
E-IT-ESZE Salrggnella EI—?EC + Shigella sp. Salmonella sp. Campylobacter
BACTER  samonellasp. | shigelasp. | Samone EHEC (STEC):
IAS Shigella sp. Campylobact lla sp. Vet litica Clostridium_difficil
V. cholora B R ersinia enterocolitica Clostridium  difficile
EPEC acter sp.
PARASIT| Cryptosporidium sp. Giardia Entamoeb —
0S Giardia intestinalis intestinalis a Entamoeba histolytica

Cuadro 1.

*Los agentes se presentan en orden de frecuenciay los mas frecuentes se expresan con fuente de

mayor tamafoy en negrita.

L ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica.
2 EPEC: Escherichia coli enteropatogénica.
1 EHEC (STEC): Escherichia coli enterohemorrégica (E.coli productora de Shiga-toxina).

(diarrea 0 disenteria).

Agentes etiolégicos mas frecuentes, asi como su variedad clinica

(o]



Diagnostico

El diagndstico es en el laboratorio a partir de muestras fecales. El rotavirus se
diagnéstica por medio de la deteccion de antigeno viral especifico por
inmunoensayo (ELISA), atil para identificar a todos los rotavirus del grupo A.
Ademas existen diversos estuches (kits) comerciales de deteccion rapida del
antigeno del rotavirus en las heces. La caracterizacion de las cepas es mediante
pruebas inmunoldgicas enzimaticas o retotranscripcion acoplada a la reaccion en
cadena de la polimerasa (RT-PCR), hibridacion de &cidos nucleicos y cultivo
celular, utilizadas en el campo de la investigacion. (Vila et al., 2009 (6); Dey et al.,
2009).

Para el diagndstico es necesario confirmar que es un cuadro de gastroenteritis (y
no sea un cuadro de infeccion intradigestiva), determinar la severidad (grado de
deshidratacion) y distinguir el agente etiologico mas probable. Para complementar
el diagnéstico deben descartarse cuadros de diarrea no infecciosa provocada por
farmacos e intolerancia a alimentos. (1,6)

Al identificar la diarrea por causas infecciosas, debera investigar la presencia de
sangre, mucosidad y/o pus en deposiciones, fiebre alta que orienten a una causa
bacteriana o parasitaria. Ademas se recomienda realizar estudios de laboratorio
en casos de diarrea con sangre, fiebre alta y/o persistente compromiso de estado
general severo, diarrea con mas de siete dias (persistente), uso reciente de
antibiéticos (descartar C. dificile), pacientes inmunocomprometidos, situaciones de
brotes. En el cuadro 2 se resumen los elementos epidemiolégicos y clinicos utiles
para identificacion de agentes etiolégicos. (3)



nifios <5 afios de paises en desarrollo.

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA PRESENTACION
VIRUS:
Rotavirus Causa mas frecuente de GEA severa Se incuba de 1-3 dias; se presenta
en nifios < 5 afios. Responsable de 20- con fiebre, vomito y diarrea acuosa
40% de las hospitalizaciones por GEA que habitualmente dura 3-7 dias.
Norovirus Causa mas frecuente de brotes de GEA Se incuba de 12-48 hrs.; se presenta
(puede afectar to- das las edades). Se con vomito y diarrea que
asocia a 10-20% de las GEA que habitualmente duran 2-5 dias;
reatlieran _honenitalizacién _en nifing <& nracinnalmente fiehre
BACTERIAS: ) . ; . ]
Shigella spp. Causa mas frecuente de disenteria en Se incuba de 12-48 hrs. Fiebre alta,

anorexia, nauseas, dolor
abdominal y diarrea (acuosa ylo
disentérica). Ocasionalmente puede

acnriarca a oncafalnnatia V]

Salmonella spp.

Zoonosis. Causa frecuente de brotes
de GEA asociada a alimentos. La
variante S. enteritidis es la mas fecuente.
Alta frecuencia de resistencia a
antibioticos.

Se incuba de 6-72 hrs; luego

comienzo agudo. Fiebre, dolor
abdomi- nal y diarrea
(habitualmente acuosa y

autolimitada). La disen- teria es

Escherichia coli
diarreogénica

En conjunto representan 15-30% de las
GEA que requie- ren hospitalizacion.
Actualmente se reconocen 6 patotipos:
ECET, ECEP, ECEH, ECEA, ECEI,

La mayoria de los patotipos se
asocia a diarrea acuosa, que
puede llegar a ser severa,
asociada a vémitos. ECEH puede

desarrollo. La espe- cie mas frecuente es

O iniuini_enniiida nar © anli

COAD | A feaminnna in Ana Anda 1inA viaria neadiinir  diavean AN eannren v}
Campylobacter spp. Zoonosis. Mayor frecuencia en paises Se incuba de 1-7 dias. Puede
desarrollados ~ (5-20% de  GEA | producir diarrea  acuosa o
hospitalizados) que en vias de | gigenteria. Puede asociarse a

compromiso _ sistémico, fiebre e

Clostridium difficile

Causa frecuente de brotes de GEA en
hospitales y  asilos, afectando
especialmente a adultos mayores,
inmunosupri- midos y pacientes tratados
recientemente con antibiéticos de amplio

Se asocia a diarrea acuosa o
disenteria, eventualmente podrian
aparecer seudomembranas en las
deposiciones. En pacientes
debilitados puede dar fiebre vy

PARASITOS:
Cryptosporidium
parvum

Zoonosis, transmision por consumo de
agua y alimentos contaminados. 3-20%
de diarrea aguda en <5 afios de
paises en desarrollo. Frecuente  en
INnmunosuprimidos.

Incuba 3-12 dias; luego comienzo
agudo de diarrea acuosa que
puede ser profusa, fiebre, vémitos
y dolor abdominal. Duracion
habitual de la diarrea 7-10 dias,

ECET: E.coli enterotoxigénica; ECEP: E.coli enteropatogénica; ECEH: E.coli enterohemorragica;
ECEA: E.coli enteroagregativa; ECEI: E.coli enteroinvasora; ECAD: E.coli de adherencia difusa.

Cuadro 2. Elementos epidemiolégicos y clinicos que orientan a sospecha de los

agentes etiologicos.
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Tratamiento

Es importante conocer el agente etioldgico de la gastroenteritis antes de ofrecer
una terapia. El principal sintoma que se debe atender es la deshidratacién por
medio de la administracion de electrolitos mas que en la administracion de
antimicrobianos. Las medidas que deben tomar para el tratamiento son: Manejo de
electrolitos, antieméticos, probioticos, anti-secretores, zinc, antiespasmaodicos y

antimicrobianos. (7)

Manejo de electrolitos; se recomienda administrar una disolucién oral hipo-osmolar
(40-60mEQg/L de sodio. (8,7,9)

Antieméticos; recomendados en caso de vomito persistente por via oral o
intravenosa, lo que mejora el éxito de la rehidratacion y disminuyendo la

necesidad de hospitalizacion.

Probiéticos, se ha observado la utilidad de diversas cepas como Saccharomyces
boulardii y Lactobacillus GG, reducen la duracion de la diarrea (acortando el
cuadro en un dia), disminuyen el riesgo de diarrea, la severidad del episodio.
(10,11)

Los Anti-secretores, principalmente encefalinazas intestinales, disminuyen la

produccién de AMPc, lo que controla el componente secretor de diarrea. (12)

La administracion de Zinc; en dosis de 10-40mg/d (dependiendo de la edad del
paciente), disminuye la frecuencia de deposiciones, duracion de la diarrea, y el

riesgo de evolucionar a diarrea prolongada. (13)

Los antiespasmodicos; estan contraindicados debido a que puede causar un
enmascaramiento del malestar y sensacion de término de la diarrea favoreciendo

las complicaciones pudiendo ser fatales como el megacolon téxico.
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El uso de los antimicrobianos debe considerarse en casos de disenteria y/o
diarrea acuosa con etiologia bacteriana o parasitaria comprobada. El tratamiento
debe ser verificado por antibiograma, dichos tratamientos no se recomiendan el
caso de E. coli entero hemorragica y su administracion podria aumentar el riesgo
de desarrollar sindrome hemolitico urémico. En el cuadro 3 se muestran las

opciones terapéuticas para las infecciones bacterianas. (3)

ETIOLOGIA Primer eleccion Segunda eleccion
|
Shigella spp. Ciprofloxacino Cloranfenicol
Azitromicina Cotrimoxazol
E.coli . .
ECET Cefalosporinade | Cotrimoxazol

34 generacion
Ciprofloxacino

ECEH Deberia evitarse
uso de
por posible
de riesgo de
hemolitico
|
Salmonella spp**| Cefalosporin Cloranfenicol
ade 32
2z V=X TH==V-S V- 7% 1
Campylobacter Azitromicina Ciprofloxacino
spp. Eritromicina Gentamicina
|
Clostridium Metronidazol Vancomicina oral
V.cholera Doxiciclina Ciprofloxacino
Cotrimoxazol Cloranfenicol

Furazolidona

* L3 #erapia debe gjis farse de acuendy a resultade de amlbicgrama.
** & wratamient amibichicn debe reservarse para cascs Sewercs.

Cuadro 3. Opciones de terapia por bacteria identificada.
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Epidemiologia en nifios

La diarrea aguda es la segunda causa de muerte en niflos menores a cinco afos
en el mundo con alrededor de 453 000 muertes al afio. La gastroenteritis es la
mayor causa de morbilidad y hospitalizacion durante la nifiez. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de diarrea para el 2011 fue del 37
al 53%. (14).

Se estima que en paises con buenas condiciones sanitarias predomina la etiologia
de tipo viral, mientras que las bacterias tienen mayor frecuencia en paises con

condiciones sanitarias deficientes. (15,16,17,18,19)

De acuerdo con la ENSA 2000 y la ENSANUT 2006 y 2012, la prevalencia de
diarrea aguda (eventos en las dos semanas previas) en nifios menores de cinco
afos fue de 12.6, 13.1y 11.0% para 2000, 2006 y 2012, respectivamente. (14).

En la ENSANUT 2012 las cinco entidades del pais con las prevalencias mas altas

son Tabasco (18.9%), Yucatan (17.7%), Guerrero (15.5%), Baja California Sur
(15.4%) y Estado de México (14.7%). (14)

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gastroenteritis tiene alta prevalencia, es la mayor causa de mortalidad y
morbilidad en paises en desarrollo. La morbilidad es mayor en nifios menores de
cinco afos que ademas requieren hospitalizacion. Para el manejo y tratamiento de
la gastroenteritis es importante la identificacion del agente etiolégico, debido a que
el origen de la mayoria de los casos de gastroenteritis son causador por rotavirus
generando mas de 500 000 muertes al afio en nifios menores de cinco afos. Se
han identificado factores de riesgo y complicaciones asociadas entre

gastroenteritis viral y las manifestaciones clinicas. (20,21,22) .

El identificar los factores de riesgo a gastroenteritis, son importantes para
determinar la prevalencia y variacion de patégenos virales y bacterianos para
desarrollar medidas preventivas, programas de vacunacion para reducir el impacto

del padecimiento.
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OBJETIVOS

General

Identificar factores de riesgo asociados a gastroenteritis en nifios menores de 6
afios que acuden a graderia o estancia en una comunidad agricola del estado de

Sinaloa.

Especificos

e Estimar la prevalencia de gastroenteritis en nifios menores de 6 afios que
acuden a guarderia o estancia en una comunidad agricola del estado de
Sinaloa.

e Determinar los factores asociados para gastroenteritis en nifios menores de
6 aflos que acuden a guarderia o estancia en una comunidad agricola del
estado de Sinaloa.

e Estimar el riesgo de padecer gastroenteritis en niios menores de 6 afios
que acuden a guarderia o estancia en una comunidad agricola del estado
de Sinaloa en base a factores de riesgo identificados.

15



JUSTIFICACION

Las enfermedades intestinales ocupan un lugar entre las veinte principales causas
de mortalidad en menores en México. La deshidratacion es la principal
complicacion y causa de defunciones ocasionadas por esta enfermedad. Entre
2000 y 2007 la mortalidad por diarrea disminuyo 42%, en los estados en los que
se aplicaron programas de vacunacion, la mortalidad se redujo 15.8 y 27.7% en
menores de uno y de uno a cuatro afos, respectivamente, en el periodo de 2006 a
2007. Los autores destacan que la reduccion en la mortalidad por diarrea en
menores de cinco afios posterior a 2005 puede atribuirse la alicacion de esquemas
de vacunacion contra el rotavirus. En 2008, se reportaron 2 640 casos, de
"enteritis" todos por Rotavirus, la mayor parte de ellos en menores de cinco afios
(0- 4). En 2010, el Gobierno Federal informé que la vacuna contra rotavirus
utilizada en el esquema de vacunacion universal de México, redujo el nimero de

muertes por diarrea en menores de un afio de edad hasta un 35%.

En 2003 se reportd un brote en Sinaloa con méas de 1230 casos de gastroenteritis,
todos ellos atribuidos al consumo de carne cruda o mal cocida infectada con Vibrio
parahaemolyticus. Identificar los factores de riesgo en la comunidad agricola del
estado de Sinaloa podra ayudar a disefiar programas que ayuden a reducir los
indices de gastroenteritis en dicha comunidad.

16



MATERIAL Y METODOS

Se llevard a cabo una encuesta descriptiva en nifios menores de 6 afios que
acudan a la guarderia o estancia en el periodo de octubre de 2015 a mayo de
2016 y que cumplan con los criterios de seleccién, ademas de que su padre o tutor

firme la carta de consentimiento informado para que el nifio participe en el estudio.

Tipo de estudio

Encuesta descriptiva (observacional, prospectivo, transversal y descriptivo)

Observacional. El investigador solo puede describir o medir el fendbmeno estudiado

sin llevar a cabo intervencién en el proceso.

Prospectivo. La informacion se obtiene después de su planeacion.

Transversal. Las variables de interés se miden una séla vez, no existe un

seguimiento en el tiempo.

Descriptivo. Solo se describe de manera ordenada los resultados obtenidos en la

investigacion.

Poblacion de estudio

Niflos menores de 6 afios que acudan durante el periodo del estudio a la una
guarderia o estancia y que su padre o tutor firme la carta de consentimiento

informado.

Espacio Temporal

De octubre de 2015 a mayo de 2016.

17



Tamafio muestral

Se invitd a participar a todos los padres que tuvieran hijos menores de 6 afios y
aquellos que aceptaron que su hijo participara se les solicité la firma de su
consentimiento informado, ademas de que el nifio cumpliera con los criterios de

seleccidn. Se esperaba una muestra de aproximadamente 50 nifios.

18



CRITERIOS DE SELECCION

Se hara una invitacion a todos los padres o tutores con nifios en la guarderia o

estancia para que sus hijos participen en el estudio.

Criterios de inclusién

¢ Nifios menores de 6 afos
¢ Nifios que acudan a una guarderia o estancia de la comunidad estudiada
¢ Nifios que sus papas acepten su participacion en el estudio y firmen la carta

de consentimiento informado para aplicarles las encuestas.

Criterios de exclusién

¢ Nifios que no asistan a guarderias o estancias de esa comunidad

Criterios de eliminacién

¢ Nifios que a los que no se les registren las variables de interés.

19



PLANTEAMIENTO ESTADISTICO

La informacién obtenida se capturard usando un manejador de base de datos y
luego sera organizada en cuadros y graficas que mejor ilustren la distribucion.

Medidas estadisticas descriptivas (media, mediana, desviacion estandar,
porcentajes, frecuencias) e inferenciales (intervalo de confianza y prueba de
hipodtesis) seran usadas para cumplir con los objetivos y las hipotesis. Un analisis
de regresion logistico se llevard a cabo para identificar factores de riesgo
asociados a gastroenteritis ajustado por covariables. Un valor p menor de 0.05
sera considerado estadisticamente significativo. Todos los analisis se llevaran a

cabo con el software estadistico Stata Intercooled version 13.1.

20



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicién Escalade
operacional medicion
Gastroenteritis | Cuadro de menos de dos semanas de | Presencia o Cualitativa
evolucién  caracterizado por diarrea | ausencia Nominal
(deposiciones de menor consistencia y
mayor frecuencia que la habitual, mas de
tres veces en 24 horas), puede ir
acompafiado de vomito, dolor abdominal y/o
fiebre, esta enfermedad se caracteriza por
la inflamacion del tracto intestinal, que
conformado por el estomago y el intestino
delgado
Factores de Rasgo, caracteristica o exposicion de un Identificacion de la | Cualitativa
riesgo individuo que aumente su probabilidad de presencia de la Nominal
sufrir gastroenteritis caracteristica que
le provoca la
gastroenteritis
Vémito Expulsion violenta y espasmoddica del | Presencia o Cualitativa
contenido del estémago a través de la boca. | ausencia Nominal
Dolor Dolor que se siente en el éarea entre | Presenciao Cualitativa
abdominal el pecho y la ingle. ausencia Nominal
Fiebre Aumento de la temperatura del cuerpo por | Presencia o Cualitativa
encima de la normal, que va acompafado | ausencia Nominal
por un aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, y manifiesta la reaccion del
organismo frente a alguna enfermedad
Edad Tiempo que ha vivido una persona desde el | Tiempo Cuantitativa
nacimiento cuantificado en Discreta
afios.
Sexo Caracteristicas fenotipicas de los individuos | Masculino Cualitativa
distintivas de masculino y femenino. femenino Nominal
Escolaridad Grados de estudio del individuo desde su Grado escolaridad Cualitativa
infancia hasta el momento de la encuesta maximo al Ordinal
momento de la
encuesta
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RESULTADOS

La muestra quedo integrada por 56 nifios menores de 6 afios que acudian, durante
el periodo del estudio, a una guarderia o estancia en una comunidad agricola de

Sinaloa y que su padre o tutor firmé la carta de consentimiento informado.

La edad promedio de los nifios fue 33.6 meses (IC95%: 29.6-37.6), no hubo
diferencias estadisticamente significativa por género, p=0.844. El 37.5% (n=21) de

los participantes correspondieron al género femenino. Figura 1.

Figura 1. Distribucion porcentual de los participantes por género

H Femenino ® Masculino
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Cuando se les preguntd sobre la relacion que el entrevistado tenia con el
participante, el 90.7% (n=49) refiri6 ser la madre del nifio. (Cuadro 1, Figura 2)

Cuadro 1. Distribucion porcentual de los nifios segun parentesco con el

entrevistado

PARENTESCO FRECUENCIA %

Madre 49 90.7
Padre 3 5.6
Abuelo(a) 1 1.9
Tio(a) 1 1.9
No respondieron 2 --
Total 56 100.0

Figura 1. Distribucion porcentual de los nifios segun parentesco con el

entrevistado

ssg 185 185

Madre ®mPadre ®Abuelo ®Tio
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La escolaridad que refirio la persona, que proporcioné la informacion del nifio, con

mayor frecuencia fue el nivel primaria, 69.2% (n=27). (Cuadro 2, Figura 3)

Cuadro 2. Distribucién porcentual de los nifios segun escolaridad del entrevistado

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %

Sin estudio 1 2.6
Primaria 27 69.2
Secundaria 9 23.1
Preparatoria 1 2.6
Licenciatura 1 2.6
No respondieron 17 --
Total 56 100.0

Figura 3. Distribucion porcentual de los nifios segun escolaridad del entrevistado

70

50 -
40 -
30 23.1
20 -

10 A

2 2|i 2|i
O T T T T T
Sin estudio Primaria secundaria Preparatoria Licenciatura
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En promedio, el nimero de personas que viven en el mismo hogar del participante

es de 4.

De 37 personas que respondieron que de donde proviene el agua que consumen y
utilizan para lavar o hacer los alimentos, el 100% dijo que es agua potable, 19

personas no respondieron a la pregunta.

Respecto al consumo de alimentos fuera de casa, el 16.7% manifesto realizarlo de

manera frecuente.

Por otra parte, el 90.2% de los entrevistados refirieron que el nifio habia sido

vacunado con el esquema que le corresponde a su edad.

La presencia de diarrea en el ultimo mes, segun el entrevistado, fue referida en el
6.9% de los niflos (n=2). Debido a la baja frecuencia de nifios que habian
presentado diarrea en el dltimo mes, segun el padre o tutor, no fue posible
identificar factores de riesgo que pudieran haber ocasionado el problema de salud
y en consecuencia la presencia de vomito, dolor abdominal o fiebre, no fue posible

estimar la proporcion de nifios con estas manifestaciones.
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En general, indicaron que si su nifio presenta diarrea grave, signos o sintomas de

deshidratacion o pérdida del conocimiento de inmediato acudirian al hospital o a

un consultorio privado. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Distribucion porcentual de los nifios que llevaria su padre o tutor a un

determinado consultorio

Diarrea grave

Signos y sintomas

Pérdida de
conocimiento

Consultorio | Frecuencia % | Frecuencia % |Frecuencia %
Privado 4 10.5 15 39.5 8 21.1
Publico 0 0.0 1 2.6 0 0

Urgencia 2 5.3 2 5.3 1 2.6
Hospital 0 0.0 17 44.7 25 65.8
Otro 32 84.2 3 7.9 4 10.5

Es importante sefalar que 18 personas no respondieron a la interrogante de a

donde llevaria al nifio en caso de presentar diarrea grave, signos o sintomas de

deshidratacion o pérdida del conocimiento.

Figura 4. Distribucion porcentual de los nifios que llevaria su padre o tutor a un

determinado consultorio

80
70 A
60 -
50 +
40 -
30 7
20
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0

4

Privado Publico

M Diarrea grave B Signos y sintomas

Urgencia Hospital

Otro

Pérdida de conocimiento
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DISCUSION

La diarrea aguda es la segunda causa de muerte en niflos menores a cinco afos
en el mundo con alrededor de 453 000 muertes al afio. La gastroenteritis es la
mayor causa de morbilidad y hospitalizaciéon durante la nifiez. De acuerdo con la
ENSA 2000 y la ENSANUT 2006 y 2012, la prevalencia de diarrea aguda (eventos
en las dos semanas previas) en nifios menores de cinco afnos fue de 12.6, 13.1y
11.0% para 2000, 2006 y 2012, respectivamente mientras que en nuestro estudio
este evento se presentd en el 7% de los niflos menores de 6 afios, inferior a lo

reportado por otros investigadores.

En la ENSANUT 2012 las cinco entidades del pais con las prevalencias mas altas
son Tabasco (18.9%), Yucatan (17.7%), Guerrero (15.5%), Baja California Sur
(15.4%) y Estado de México (14.7%) y segun nuestras evidencias en una

comunidad agricola de Sinaloa se reporto en el 7%.

Debido a la baja frecuencia de nifios con diarrea en el Gltimo mes al momento de
la entrevista, no fue posible identificar factores de riesgo asociados a este
problema de salud y en consecuencia la presencia de sintomas no se pudo

estimar.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de los nifios fue 33.6 meses, no hubo diferencias
estadisticamente significativa por género.

Mas del 90% refirié ser la madre del nifio.

Mas del 60% los padres o tutores refirieron contar con nivel primaria.

En promedio, el nUmero de personas que viven en el mismo hogar del
participante es de 4.

El total de los padres o tutores refirieron consumir y utilizar para lavar o
hacer los alimentos agua potable.

Aproximadamente el 17% menciond comer alimentos fuera de casa.

El 90% de los entrevistados refirieron que el nifio habia sido vacunado con
el esquema que le corresponde a su edad.

La presencia de diarrea en el Gltimo mes, segun el entrevistado, fue referida
en el 6.9%.
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LIMITACIONES POTENCIALES DEL ESTUDIO

El tamafio de la muestra, n=56, no pudo evidenciar una prevalencia de diarrea en
la poblacién estudiada, lo que dificulté identificar factores de riesgo asociados a
este problema de salud publica. Asi algunas variables no fueron posibles de medir

debido a que eran parte de una respuesta afirmativa del cuadro de diarrea.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con esta investigacion en donde se incorporen nifios de
esta comunidad considerando al menos la temporada de invierno y de verano, con
el fin de identificar factores asociados al problema de salud de interés, a saber, la

diarrea.

Ademas, es necesario contar con informacion precisa de los nifios sobre
mediciones de laboratorio y antropométrica para medir estado nutricio, ademas de
solicitar a los padres o tutores su consentimiento para que se recoja una muestra

de copro e identificar parasitos o bacterias asociadas a la diarrea.
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ANEXOS

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):

Gastroenteritis en nifios menores de 6 afios en guarderia o estancia en una comunidad agricola
del estado de Sinaloa.

No aplica

Nifios menores de seis afios que acuden a guarderia o estancia residentes de un campo agricola,
cuyos padres o tutores hayan dado su consentimiento informado para que el nifio participe en el
proyecto en el periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016.

Pendiente

Las enfermedades intestinales ocupan un lugar entre las veinte principales causas de mortalidad
en menores en México. Objetivo: Identificar los factores de riesgo en la comunidad agricola del
estado de Sinaloa podrad ayudar a disefiar programas que ayuden a reducir los indices de
gastroenteritis en dicha comunidad.

Una encuesta previamente estructurada serd aplicada a los padres para que proporciones la
informacion de su hijo.

No tiene riesgos ni molestias para los participantes.

Directamente no existen beneficios para los participantes, sin embargo, la informaciéon recabada
sera de gran utilidad para la toma de decisiones con respecto a las enfermedades intestinales y
que en un futuro el beneficio sera positivo.

Es un estudio epidemioldgico, observacional y no existe en ningin momento la intervencién del
investigador.

Los participantes podran abandonar el estudio en el momento deseado y no tendra ninguna
consecuencia en las futuras consultas.

La informacidon recabada sera utilizada de manera general. La confidencialidad sera garantizada
siguiendo la Declaracién de Helsinki, acuerdo celebrado en Brasil n el 2013.

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 estudios y estudios futuros.

Disponi
Beneficios al término del estudio:

d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Para la toma de desiciones y estrategias para el control del problema
de salud generado porla gostroenteritis.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Angie Melina Gallegos C.. Correo: angiemelina_gc@hotmail.com. Cel: (667) 175-55-58

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 Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.
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Clave: 2810-009-013

ENCUESTA
Folio:

Cuestionario sobre la utilizacion de servicios de atencion de salud para la

gastroenteritis en un niio menor de 5 afios de edad

El cuestionario no es un examen, por lo que no hay respuestas correctas ni
incorrectas. Es importante completar la encuesta con la mayor informacion
posible, en caso de existir algin dato relevante, este debera ser incluido en las
observaciones.

El objetivo general de este trabajo de investigacion es estimar la prevalencia de
complicaciones cronicas no transmisibles en pacientes diabéticos con exceso de
peso corporal. Cabe mencionar que la informacién recabada Unicamente sera
utilizada para fines de investigacion y se garantiza la confidencialidad de los datos
y el anonimato de la persona que responde a este instrumento.

Fecha de la entrevista: / / (dia/mes/afio)
Nombre del nifio: Sexo: Nifio_ Nifla____
1. ¢Puede decirme qué edad tiene este nifio? meses
2. ¢Puede decirme su fecha de nacimiento? / /
Dia/ mes / afio
3. ¢Cual es su relacion con el nifio(a)?  Madre_ Padre
Abuela(o) Tia(o)
Otro

4. ¢;Cuantos afos asistio usted a la escuela?
5. ¢Cual es la ocupacion del padre?
6. ¢Ha tenido [nombre del nifio] diarrea en el ultimo mes? Si No

En caso negativo, pase a la pregunta 20

7. En caso afirmativo, durante esta enfermedad ¢ tuvo el niflo(a) lo siguiente?

a) Mas de 3 deposiciones sueltas o0 acuosas en un dia Si_ No_
b) Mas sed Si___ No_
c) lIrritabilidad o agitacion Si__ No_
d) Ingesta reducida de liquidos o incapacidad de beber Si___ No_
e) Actividad reducida o letargia Si___ No_
f) Pérdida del conocimiento Si__ No___
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g) Miccion reducida Si__ No_

h) Deshidratacion (ojos hundidos) Si__ No_
i) Sangre en heces Si__ No_
j) Erupciones cutaneas Si_ No_
8. ¢Duré la enfermedad mas de 14 dias? Si_ No_
9. ¢Busco atencidn médica para el nifio fuera de su hogar? Si_ No__

10. Si usted buscé atencion fuera de su hogar, ¢ Cuales fueron las razones?

) El consultorio se encuentra demasiado lejos de la casa
) No pudo encontrar transporte

) El costo del viaje era demasiado elevado

) El costo del tratamiento era demasiado elevado

) No podia dejar a otros nifios solos en la casa

) Otro

NN AN AN AN N

11.En caso afirmativo, ¢Donde buscé atencion para [nombre del nifio]?

) Consultorio privado en su comunidad

) Consultorio gubernamental o publico en su comunidad
) Farmacia

) Departamento de consulta externa del hospital

) Centro de urgencias del hospital

) Amigo o pariente
) Curandero

) Hospital 1

) Hospital 2

) Hospital 3

) Otro (especificar)

NN AN AN AN AN NN NN

12.Durante la enfermedad, ¢ingres6 su nifio a un hospital para tratamiento de
la diarrea y la deshidratacion? Si No

13.En caso afirmativo, ¢A cudl hospital ingres6?

14. ¢;Recibié [nombre del nifio] soluciones de rehidratacion oral (SRO) durante
su tratamiento? Si No

15.En caso afirmativo, ¢ Doénde se administré la primera SRO?
Casa Hospital
16. ¢ Recibio [nombre del nifio] liquidos intravenosos durante su tratamiento?

Si No
17.Si [nombre del nifio] no recibié atencion en un hospital, ¢Se le aconsejo a
usted que lo llevara a un hospital? Si No

18.En caso afirmativo, ¢ por qué [nombre del nifio] no se llevo a un hospital?
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() El hospital estaba demasiado lejos del hogar
() No pudo encontrar transporte

() El costo del viaje era demasiado elevado

() El costo del tratamiento era demasiado elevado
() No podia dejar a otros nifios solos en la casa

( ) Otro

19.¢Han ingresado (pasado una noche) algunos de sus hijos en un hospital en
esta zona para recibir tratamiento de diarrea y deshidratacion en este afio?
Si No

Ahora voy a preguntarle o que usted haria si [nombre del nifio] sufriera de
diarrea grave.

20.Si [nombre del nifio] padeciera diarrea grave (mas de 3 deposiciones
acuosas sin sangre en un periodo de 24 horas) que durara menos de 14
dias, ¢A donde lo llevaria para que lo atendieran?

() Consultorio privado en su comunidad

( ) Farmacia

( ) Departamento de consulta externa del hospital
() Centro de urgencias del hospital

() Amigo o pariente

() Curandero

() Hospital

( ) Otro

21.Si, durante esta enfermedad, el nifio presentara signos y sintomas de
deshidratacion, como irritabilidad, agitacién, reduccion del volumen de
orina, mas sed, sensacion de sequedad en la boca u ojos hundidos,
¢addénde lo llevaria para que lo atendieran?

() Consultorio privado en su comunidad

() Consultorio gubernamental o publico en su comunidad
( ) Farmacia

() Departamento de consulta externa del hospital

() Centro de urgencias del hospital

() Amigo o pariente

() Curandero

() Hospital

( ) Otro

22.Si, durante esta enfermedad, el nifio también sufriera pérdida del
conocimiento o letargia e incapacidad para beber, ¢adonde lo llevaria para
gue lo atendieran?
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() Consultorio privado en su comunidad

() Consultorio gubernamental o publico en su comunidad
( ) Farmacia

( ) Departamento de consulta externa del hospital

() Centro de urgencias del hospital

() Amigo o pariente

( ) Curandero

( ) Hospital

( ) Otro

23.Si un médico o una enfermera le recomendara que llevara a [nombre del
nifio] a un hospital para que lo atendieran, ¢ Usted podria hacerlo?
Si__ No_
24.26. En caso negativo, ¢por qué no?

25.Si un médico o una enfermera recomendara que [nombre del nifio] pasara
una noche en el hospital para recibir atencion, ¢usted aceptaria la
recomendacion?  SiNo

26.29. En caso negativo, ¢por qué no?
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Muchas gracias por participar en nuestra encuesta
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