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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a las Enfermedades
Diarreicas Agudas en menores de 5 afilos como un problema grave, en el cual
aintervienen diversos factores, siendo uno de estos; el poco o nulo conocimiento
gue se tienen acerca de la prevencion, demostrando que esta enfermedad se da
mas en las familias con un nivel socioeconémico bajo por las grandes necesidades
gue tienen y el poco acceso a la informacion. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el nivel socioeconémico y el grado de conocimiento de la enfermedad en
padres de niflos menores de 5 afos con Enfermedad Diarreica Aguda. Material y
métodos: Observacional analitico de corte transversal. La muestra se calcul6 con

la formula n=%*(za+zﬁ)2 para una proporcion esperada de 60% de

conocimiento en NSE alto y un 40% de nivel de conocimiento en NSE bajo
obteniendo un total de 213 participantes divididos en 3 grupos, obtenidos mediante
casos consecutivos. El andlisis estadistico incluyé medias de porcentaje, asi como
estadistica inferencial con Chi cuadrada para diferencia de grupos. Se respetaron
los lineamientos vigentes de bioética. Resultados: Incluimos 213 participantes
divididos en 3 grupos de NSE (71 en cada grupo) con un promedio de edad de 30
afos, siendo la mayoria mujeres, la escolaridad aumento con el NSE. La frecuencia
de eventos diarreicos aumentdé conforme disminuyé el NSE. El nivel de
conocimiento de EDAs fue decreciendo conforme decrecio el NSE, por ejemplo, un
nivel de conocimiento alto fue presentado por el 80.3% del NSE alto, 73.2 por NSE
medio y solo 67.6% para el NSE bajo. Conclusiones: Este estudio muestra que los
factores socioeconémicos afectan el conocimiento de enfermedades diarreicas en
ninos menores de 5 afios en el municipio de Mariano Escobedo, Querétaro,
especificamente, a mayor NSE mayor nivel de conocimiento de EDAs. Este estudio
también sugiere que un aumento en las condiciones socioecondmicas de la familia
podria reducir el riesgo de la prevalencia de diarrea en nifios menores de 5 afios

directamente por el nivel de conocimiento de la enfermedad. Palabras clave:



Enfermedad diarreica aguda, nivel socioecondmico, conocimiento de EDAs, nifios

menores de 5 afos.

SUMMARY

Introduction: World Health Organization has shown that Acute Diarrhea Diseases
(ADDs) in children is a big problem over the world, and one of the main factors
involved in this problem is the lack of knowledge about the prevention and action
facing this disease, showing that ADDs has a higher prevalence in low SEL families,
this is atributible to lack of basic services and the por acces to information about
ADDs. Objective: To determine the association between socioeconomic level and
knowledge grade of ADDs in parents of children under 5 years old with acute
diarrhea. Material and methods: An observational, analytic and transversal study

was performed. The sample was calculated by n = % « (Z, + Z5)? for a expected
1~ P2

knowledge proportion of 60% in high SEL and 40% in low SEL this makes a 71
participants, which were involved by consecutive cases. The statistics involved
average, percentages and standard deviation, inferential statistics with Chi square
to test group differencies. Current bioetic guideines were respected. Results: 213
participants were involved, divided in 3 groups (71 each group) showing an average
age of 30 years, most of participants were women and scholarly was depended on
SEL. As higher the diarrheal events the lower the SEL. The knowledge level of ADDs
decreased according to the decrease in SEL. Subjects of high SEL obtained 80.3%,
middle SEL 73.2% and low NSE 67.6% of high knowledge. Conclusions: This study
shown that the socioeconomic factors affect the knowledge of diarrhea in children
under five years old in Mariano Escobedo, Querétaro, Mexico, specifically as the
lower SEL the lower knowledge of ADDs. Also, this study suggests that a rise of
families SEL could reduce the risk of ADDs in children under 5 years old, directly by
the knowledge level of ADDs. Keywords: Acute diarrhea disease, socioeconomic

level, knowledge of ADDs, children under 5 years old.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS
IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ED: Enfermedad diarreica
EDAs: Enfermedades diarreicas agudas
UMF: Unidad de medicina familiar
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NSE: Nivel socioeconémico
SRO: Sueros de rehidratacion oral
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas (EDs) las ha padecido el ser humano durante
toda su historia, aunque existen pocos escritos historicos acerca de ello, muy
probablemente por su ubicuidad. En la prehistoria, debido al comportamiento
ndémada del ser humano, se cree que existian una baja incidencia de EDs, cuando
el hombre comenzd a tener un comportamiento sedentario las EDs comenzaron a
aparecer de manera mas frecuente. Algunos escritos de la antigtiedad, como los de
Herodoto o los de Tucidides en la guerra del Peloponesio, describen las EDs. (Lim
& Wallace, 2004)

El estudio formal de las EDs en el mundo comenzd en Inglaterra, por
ejemplo, el médico William Budd a mediados del siglo XIX describio la fiebre de
tifoidea y la relacioné con los habitos de consumo de agua, incluso llegé a
recomendar hervir el agua antes de beber. En 1854 el padre de la epidemiologia,
Jhon Snow, describié como la epidemia del cOlera se dispersaba a traves del agua
contaminada y era principalmente debida a una infeccidn gastrointestinal,
demostrando que existia una relacion estrecha entre la mortalidad por colera y los
sitios de toma de agua. A finales del siglo XIX con el surgimiento de la teoria
microbiana de la enfermedad dieron paso a los postulados de Koch y con esto se
termind aceptando que las EDs son causadas por microrganismos. Actualmente las
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios siguen siendo una problematica
mundial, las muertes por EDAs ha cambiado de la deshidratacion en el pasado a la
septicemia en la actualidad.(Brody et al., 2000; Cartwright & Biddiss, 1972; Chen
et al., 2019; Getto et al., 2011)

En el México prehispanico las EDAs se presentaban a manera de epidemias
mortales, esto lo sabemos gracias a los hallazgos paleontolégicos que han
demostrado signos de anemia, desnutricion y diarrea en los huesos de humanos
prehispanicos. En la épica de la conquista la poblacién europea trajo consigo una

de las mayores epidemias, enfermedad conocida como cocoliztli, una enfermedad



diarreica causada por Salmonella enterica, a la cual se le atribuye entre el 50% vy el
90% de las muertes ocurridas en ese periodo. Al igual que en otras partes del
mundo, México sufrié de una epidemia de coélera a mediados del siglo XIX, y en el
siglo XX, desde los afios 20s hasta los afios 90s se han encontrado dentro de las
primeras 10 causas de muerte en la poblacién general. El panorama para los nifios
menores de 5 afios es diferente, las EDAs se han encontrado entre las tres primeras
causas de muerte desde los afios 20s hasta la actualidad, aunque la tendencia es
a su disminucién. En México, el descenso de la mortalidad infantil se observa a partir
de 1980, atribuibles a la mejora de las condiciones higiénicas, la urbanizacion, el
fomento del uso de la terapia de rehidratacion oral y laimplementacion del Programa
de Prevencion y Control de las Enfermedades Diarreicas en 1990, actualmente este
programa (2020-2024) tiene el objetivo de “incrementar las acciones de prevencion
y control de manera intra e intersectorial, para contribuir a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades diarreicas agudas y evite la
reemergencia de brotes de colera, con énfasis en poblacion vulnerable del territorio
mexicano”.(Favila Cisneros, 2013; Martinez Ortega, 1992; Perdigén-Villasefor &
Fernandez-Canton, 2008; Secretaria de Salud, 2021, pp. 2020-2024; Vagene et al.,
2018)

Actualmente se considera que las intervenciones destinadas a prevenir las
enfermedades diarreicas tienen que estar dirigidas a aumentar el acceso al agua
potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento, el lavado de las manos con
jabon y la higiene familiar general esperando que estas reduzcan el riesgo de
enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) Estos puntos son asequibles
a través de la educacion comunitaria y es por ello que la descripcion y el andlisis de
la poblacion recibida en la UMF No.5 es el primer paso sobre el cual se debe trabajar
para poder tomar acciones enfocadas en la disminucion de las EDAs . La presente
tesis investigo la influencia del conocimiento y un NSE bajo para las EDAs en nifios
menores de 5 afios, ya que, en nuestra unidad desconociamos si existe una

asociacion entre el NSE y el conocimiento que se tiene de las EDAs. Esto es



importante para dar una explicacion a la frecuencia de EDAs en nuestra region, por
lo que se realiz6 este estudio para reconocer la influencia del conocimiento en los
padres para poder estimar la magnitud de una intervencién educativa en prevencion

y accion ante las EDAs en padres con nifios menores de 5 afios.



. ANTECEDENTES

La diarrea se define como un aumento en la cantidad de agua en las heces
debida a un funcionamiento fisiolégico anormal de los intestinos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como “la deposicion de heces liquidas o
aguadas por tres 0 mas veces por dia, o de forma més frecuente a lo normal para
un individuo”. Usualmente es un sintoma de una infeccién gastrointestinal, que
puede ser causada por una variedad de virus, bacterias y organismos parasitos. La
infeccion se dispersa por agua o comida contaminada, o de persona a persona
debido a deficiencia en la higiene.(WHO, 2022)

Epidemiologia de las EDAs en México y en Querétaro

En México se estima que el 3% de las muertes de nifios menores de 5 afos
son causados por diarreas agudas. Y un estudio multicéntrico realizado con un
grupo multidisciplinario analizé la incidencia de infecciones intestinales causadas
por protozoarios entre el 2003 y el 2012, encontrando una incidencia 5,823 casos
por 100,000 habitantes en la década estudiada.(Diaz et al., 2018; UNICEF, 2024)
La Secretaria de Salud (SS) ha informado que en el 2024 se reportaron mas de 4
millones de enfermedades infecciosas intestinales, de los cuales en el estado de
Querétaro se reportaron 83,967 (Secretaria de Salud, 2024). El estado de Querétaro
tiene una incidencia media de EDAS entre 0.8 y 1.3 por cada mil <5 afios, y de
manera interesante la incidencia se ha incrementado en un 25% respecto a las
semanas previas (Secretaria de Salud & Direccion General de Epidemiologia,
2025).

Prevencion de las EDAs

Debido a que las EDAs son transmitidas por contaminacion fecal, el acceso
a agua potable y el manejo adecuado de las heces tienen un impacto importante en
la incidencia de EDAs. ElI mejoramiento en el agua, la sanitizacidén y la higiene es

conocido como WASH (water, sanitization and hygiene), estas medidas incluyen el



consumo de agua segura, limpieza de los bafios, conexion de los bafios al drenaje
y lavado de manos. (Begum et al., 2020; Centro Para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2020; Fewtrell etal., 2005) Las estas acciones previamente
mencionadas deben estar sustentadas sobre una base de conocimiento general de
las familias, ya que este es el pilar para que las acciones preventivas tengan efecto

a nivel poblacional.(Mushota et al., 2021)

Relaciéon entre la frecuencia de EDAs v el nivel socioeconémico

En los afios 90s se estimaba que la incidencia de EDAs incrementaba de 2
a 18 veces en paises en vias de desarrollo comparados con “paises del primer
mundo.(Guerrant et al., 1990) En el 2017 Lopez de Olivera y cols. entrevistaron a
238 madres con nifios menores de 5 afios, encontrando asociacion entre el nivel
socioeconémico (NSE) y algunos items evaluados en la escala de “eficacia en la
prevencion de diarrea en nifios”, especificamente los ingresos familiares (p = 0,049),
tipo de casa (p = 0,042), destino de la basura (p = 0,037) tipo de alcantarillado (p =
0,016) y tipo de sanitario (p = 0,006).(Oliveira et al., 2017) Una revision sistematica
del 2018 publicada por Adams N y cols. en el Reino Unido, la cual incluyé 102
estudios, mostré que el riesgo de contraer una infeccion gastrointestinal en nifios es
mayor en NSE bajo contra NSE alto (RR 1.51, 95% CI;1.26—1.83), adicionalmente
mostraron que el riesgo relativo de contagio de enfermedades persona-persona se
incrementa en grupos de NSE bajo (RR 1.65, 95% CI;1.05-2.69). Todos estos
estudios apuntan que existe un mayor riesgo para contraer una EDA en nifios
dependiendo del NSE del grupo al que pertenece. (Adams et al., 2018; Alauddin &
Haque, 2021; Oliveira et al., 2017)

Instrumento para medir el conocimiento de EDAs

Actualmente existen instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento de
EDAs, de hecho, en el 2007 Flores-Avalos realiz6 un cuestionario considerando

conocimientos basicos de las EDAs, conceptos, causas, signos de deshidratacion,



prevencidn, tratamiento y accién a tomar ante una EDA. El instrumento sobre nivel
de conocimiento sobre EDAs, consta de 17 items, cuyo puntaje por item sera:
Correcto 2 puntos; Incorrecto O puntos. Tiene los rangos siguientes: Conocimiento
ALTO: De 26 a 34 puntos; Conocimiento MEDIO: De 21 a 25 puntos; v,
Conocimiento BAJO: De 0 a 20. (Becerra Olivera & Pinedo Celis, 2018; Carvajal
et al.,, 2011; Flores Avalos, 2007; Jhonnel Alarco et al., 2013; Nauca Amésquita,
2015)

I1l. FUNDAMENTACION TEORICA

Las EDAs son un problema a nivel mundial, especialmente en paises envias
de desarrollo y en poblaciones rurales. De acuerdo con la OMS, en el 2021 las
enfermedades diarreicas ocupan el lugar numero siete (justo por debajo de COVID-
19) de las enfermedades causantes de muerte paises de bajos recursos. La diarrea
aguda se considera una enfermedad autolimitante para los adultos, sin embargo,
para los niflos menores de 5 afios sigue siendo una condicion con altas tasas de
mortalidad. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) alerta que en
el 2019 la diarrea fue una de las principales causas de muerte en nifios menores de
5 aflos con un 9% de las muertes totales, lo cual significa 1,300 fallecimientos por
dia.(Levine et al., 2020; WHO, 2024)

Clasificacion de las diarreas

Las diarreas pueden clasificarse de acuerdo con sus presentaciones clinicas y

epidemioldgicas en:(Keusch et al., 2016)

e Diarreas acuosas deshidratantes



e Diarreas agudas e inflamatorias (sanguinolentas) y disenteria

e Diarreas persistentes por mas de 14 dias (cronicas)

Diarreas acuosas. Estas diarreas se subclasifican de acuerdo con el volumen de las
heces en leves, cuando representan menos del 5% del peso corporal, moderadas
entre el 5y 10% del peso y severas cuando excede el 10% del peso, estas ultimas
representan un peligro a la vida. Estas diarreas se caracterizan por una disminucion
en la presion sanguinea debido a la pérdida de agua. Sin el remplazo de fluidos, la
hipotension puede progresar a falla circulatoria, disfuncion critica de 6rganos y la

muerte. (Keusch et al., 2016)

Diarrea inflamatoria y disenteria. Algunos patdgenos pueden causar la inflamacion
de la pared intestinal, infiltracidn leucocitaria y dafio a la mucosa provocando
Ulceras; sangrado; exudados leucocitarios; produccion de citocinas, produciendo
cambios en el apetito y el metabolismo; y una pérdida directa de nutrientes. La
disenteria es un sindrome clinico caracterizado por pequefos volimenes de heces
mucosas y sanguinolentas, calambres abdominales y tenesmo. (Keusch et al.,
2016)

Diarreas persistentes. Las diarreas que tienen una duracion entre 7 y 13 dias se les
llama prolongadas, estas diarreas incrementan el riesgo de evolucion a una diarrea
persistente, cabe la pena mencionar que una vez que la diarrea es persistente, los
indices de mortalidad se incrementan significativamente, algunos patdégenos se
identificado como los causantes de diarreas persistentes, entre ellos tenemos a:
E.coli enteroagregativa, Cryptosporidium parvum, Shigella fleixneri y Shigella

dysenteriae tipo I. (Keusch et al., 2016)



Incidencia de EDAs en México

En un estudio reciente Delgado-Sanchez y cols. (2023), han estimado que el
porcentaje de EDAs en menores de 5 afios en México es de 9.4% en el 2022, esta

cifra es semejante a la estimada en el afio 2000.(Delgado-Sanchez et al., 2023)

Informacién de la direccion general de epidemiologia reportd que en el afio 2024 en
el pais se registraron 545,852 casos de enfermedades diarreicas agudas, con una
tasa de incidencia que oscila entre 1.5 y 0.5 por semana epidemiolégica, siendo la
semana 4 la més elevada y la semana 52 la menor. De manera relevante se registré
que la proporcién de casos de EDAs en menores de 5 afios la poblacion mas
vulnerable al presentarse la incidencia mas alta en este grupo de edad. Informacion
del boletin de vigilancia epidemiolégica en la semana 6 del 2025 muestra que la
tendencia de presentacion de EDAs hasta el momento es semejante a la de los
afos anteriores. En la Fig. 1 se muestra la tasa de EDAs por cada mil habitantes en
los diferentes grupos etarios en los afios 2021 hasta la semana 6 del

2025.(Secretaria de Salud & Direccion General de Epidemiologia, 2025)

Grafica 6. Tasa* de incidencia de EDA por grupo de edad
México 2021 - 2025** a la SE 6 de cada aiio
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Figura 1. Tasa de incidencia de EDA por grupo de edad en México 2021-
2025 (S6). Tomado de Secretaria de Salud (2025). (Secretaria de Salud & Direccién
General de Epidemiologia, 2025)

Diagndstico de EDAs




El diagnéstico de las EDAs, aunque parece evidente, puede complicarse en
nifos debido a que, incluso en infantes sanos, la frecuencia y el aspecto de las
heces varia considerablemente. El diagnostico de las EDAs en la mayoria de los
casos es clinico y debe diferenciarse de infecciones no gastrointestinales y
desérdenes digestivos no infecciosos, las guias clinicas recomiendan poner
especial atencion a la duracion de la diarrea y considera preguntar al paciente o
familiar si han notado cambios en la consistencia y en la frecuencia de deposiciones

en el enfermo. (National Institute for Health and Care Excellence, 2009)

Es importante que los lactantes y preescolares con gastroenteritis siempre deben
de referirse para evaluacion médica si estan presentes los siguientes datos:
(Consejo de Salubridad General, 2018)

e Diarrea con gasto alto con voliumenes importantes en las heces.

e VOmito persistente.

e Enfermedad grave subyacente (Ejemplos: diabetes, insuficiencia renal).
e Menores de 2 meses de edad.

Durante la atencion médica, la evaluacion clinica del menor debe estar
dirigida a la presencia y grado de deshidratacion. En todo nifio, se debe valorar el
riesgo de deshidratacion con base en su edad, frecuencia de evacuaciones liquidas
y vomito. La gravedad de la deshidratacion es evaluada con mas precision en
términos de pérdida de peso: la diferencia entre el peso de ingreso y post-
rehidratacién, como un porcentaje del peso corporal total, equivale al grado de
deshidratacion. Este es considerado el estandar de oro. La hospitalizacién del
menor se establece por consenso cuando se cumple alguno de los siguientes

puntos: (Consejo de Salubridad General, 2018)

¢ Niflos con Choque.



¢ Nifios con gastroenteritis aguda con deshidratacion grave (>9% del peso corporal).

e Nifios con deshidratacion leve a moderada deben ser observados en el hospital
por un periodo por lo menos de 6h para asegurar una rehidratacién exitosa (3-4h) y

el mantenimiento de la hidratacion (2-3 h).

¢ Niflos con mayor riesgo de deshidratacion de acuerdo con su edad (lactantes de
8 en 24h) o vémitos (>4 en 24h) deben ser vigilados en un hospital por lo menos 4-

6h para asegurar el mantenimiento adecuado de la hidratacién.

e Anormalidades neuroldgicas (letargia, crisis convulsivas, etc.).

e Falla al tratamiento con soluciones de rehidratacion oral.

e Sospecha de condicion quirdrgica.

e Nifilos cuyos padres o cuidadores que no sean diestros en el manejo de la

condicion del nifio en el hogar deben ser ingresados

Tipicamente las EDAs se autolimitan y no requieren estudios de imagen o
laboratorios. Si la diarrea va acompafiada de o se esta cursando con una
enfermedad severa, tiene que realizarse un coprocultivo para descartar etiologias
bacterianas. En heces sanguinolentas debe realizarse estudios en busquedas de
toxinas, especialmente para la toxina Shiga y también debe buscarse lactoferrina.
En la tabla 3 se muestra algunos laboratorios tipicos dependiendo del sitio de

infeccion y del agente etioldgico.(Nemeth & Pfleghaar, 2022)

Etiologia de ED

Las diarreas cronicas suelen tener origenes no infecciosos y las tres causas
principales son malabsorcion, enfermedad inflamatoria intestinal y efectos

secundarios a medicamentos.(Nemeth & Pfleghaar, 2022)

10



Es comun que el origen de las diarreas agudas sea infeccioso y por lo tanto
los agentes etiol6gicos son extremadamente diversos y su frecuencia varia de
acuerdo con la edad del hospedero. Lanata y colaboradores en el 2013 publicaron
gue los rotavirus y E.coli enteropatdgena son los agentes etioldgicos del 40% de las
diarreas con mortalidad atribuible a un agente causal. Pires y cols. en un estudio
mas robusto muestran que en regiones donde la diarrea contindia teniendo altas
tasas de mortalidad en 35 paises de América, muestra que los norovirus son el
principal agente etioldgico, seguido de E. coli enterotoxigénica y en tercer lugar se
encuentra Giardia, también sefialan que en la poblacion mayor a 5 afios las
infecciones por Salmonella aumentan considerablemente. Kotloff en el 2019 realiz6
un estudio que incluye datos epidemiologicos de 6 paises clasificados como paises
de bajos o medios ingresos (Bangladesh, India, Gambia, Mozambique, Mali y
Pakistan) en el cual muestra que los tres agentes etioldégicos mas frecuentes en
nifos de 0-11 meses son, en orden descendente, Rotavirus, E.coli enterotoxigénica
y Cryptosporidium spp; nifios de 12-23 meses los agentes etiol0gicos son Rotavirus,
E.coli enterotoxigénica y Helicobacter pylori y en nifios de 24-59 meses los tres
agentes etiologicos mas frecuentes son E.coli enterotoxigénica, Aeromonas spp y
Shigella spp.(Kotloff et al., 2019; Lanata et al., 2013; Pires et al., 2015)

El agente etioldgico también varia dependiendo del sitio de infeccidn, ya sea
en el intestino delgado o en el intestino grueso y esto conlleva a diferencias en las
caracteristicas de la diarrea. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la
evacuacion y los patdgenos que se pueden encontrar dependiendo del sitio de

infeccion.
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Tabla 1. Lista de patégenos en las EDAs.

Caracteristicas
dela Intestino Grueso Intestino delgado
evacuacion
Apariencia Acuosa Mucoide/sanguinolenta
Volumen Abundante Pequefio
Frecuencia Incrementada Excesivamente incrementada
Usualmente se presentan
Sangre Usualmente no .
coagulos
Rotavirus, Adenovirus, E.coli (enteroinvasiva,
Calcivirus, Adenovirus, enterohemorragica), Shigella sp,
. Norovirus, E. coli. Klebsiella, Ssalmonella sp, Campylobacter
Patdgenos - . o .
Clostridium perfringens, Vibrio sp, Yersinia sp, Aeromonas sp,
sp, Giardia sp, Crysptosporidium |Plesiomonas sp, Clostridium
sp. difficile, Entamoeba sp.

Nota: La tabla muestra los patdogenos presentes dependiendo del sitio de infeccion
y caracteristicas de las evacuaciones. Modificado de (Nemeth & Pfleghaar, 2022).

Debido a que algunos agentes patdgenos se presentan de forma endémica

en ciertas regiones, las diarreas han adquirido importancia como enfermedades de

viajeros y por lo tanto los agentes etiol6gicos adquieren importancia de acuerdo con

el pais o region donde se presenten las diarreas. En la tabla 2 se muestran los

paises o regiones donde comiunmente se aislan los patdgenos mostrados y de

manera interesante los patdogenos presentan infeccion dirigida a una region, es por

ello que la apariencia, volumen y frecuencia de la diarrea es especifica tanto del

patdégeno como del sitio de infeccion. (Nemeth & Pfleghaar, 2022)
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Tabla 2. Patbgenos comiunmente aislados de acuerdo con la region o pais donde
se presenta la diarrea.

Region o pais Pat6geno

E.coli enterotoxigénica , Aeromonas, Giardia,

Estados Unidos de America Plesiomonas, Shigella, y Salmonella sp

Nueva Guinea Clostridium perfringens

Africa Entamoeba sp, Vibrio cholerae

Entamoeba sp, Vibrio cholerae, E. coli

Sudamérica y América Central A
enterotoxigénica

Asia Vibrio cholerae

Autralia, Europa y Canada Yersinia sp

India Entamoeba sp, Vibrio cholerae

Japon Vibrio parahaemolyticus

México Aeromonas, Entamoeba, Plesiomonas, y

Yersinia sp

Nota: Tabla modificada de Nemeth y Pfleghaar 2022. (Nemeth & Pfleghaar, 2022)

Prevencion y tratamiento

La intervencion terapéutica en las EDAs debe enfocarse en revertir la
deshidratacion, administrar antibioticos para detener las diarreas inflamatorias y
disenteria, y debe realizarse una intervencion nutricional para sobrellevar las
diarreas persistentes. Las intervenciones preventivas consisten en vacunas,
suplementacién con zinc y educacion (medidas higiénicas para el consumo de agua
y alimentos lavado de manos y busqueda de asistencia médica). Se ha estimado
gue las intervenciones con soluciones rehidratantes, zinc, antibiéticos, vacunacion,
suplementacién con vitamina A, mejorar el acceso a agua potable, sanitizacion,
higiene y el amamantamiento podria reducir entre un 54% y un 78% la mortalidad
de EDAs.(Bhutta et al., 2013; Das et al., 2014; Florez et al., 2018)
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Los sueros de rehidratacion oral (SRO) funcionan debido a que el
cotransporte de glucosa-agua esta preservado en las diarreas acuosas, las nuevas
formulaciones de SRO contienen bajas cantidades de glucosa y sodio para prevenir
la hipernatremia durante el tratamiento de la deshidratacion, reducir el numero de
deposiciones y el vémito y reducir la necesidad de suplementacién intravenosa.
Actualmente se estima que los SRO llegan a un 30% de los nifios que necesitan
recibirlo, este hecho en parte se debe a la falta de conocimiento de los padres. En
México desde 1980 se intensifico el uso del método conocido como “vida suero oral”
(VSO) el cual se distribuye gratuitamente en las instituciones del Sistema Nacional
de Salud en presentacion de polvo, el cual debe disolverse en 1 litro de agua y
consumirse dentro de las primeras 24 horas siguientes a su disolucion. la Secretaria
de Salud (SS) establece 3 planes de administracion de VSO de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud. El plan A se administra cuando no hay
signos de deshidratacion y establece ofrecer VSO a libre demanda después de cada
vomito o evacuacion, o 75mL (media taza) en nifios menores de 1 afio y 150mL
(una taza) en nifios mayores de 1 afio. El plan B se administra con dos 0 mas signos
de deshidratacion e incluye administrar VSO a dosis de 25mL/Kg/h fraccionados en
dosis cada 30 minutos. El plan C es en caso de choque hipovolémico, sin embargo,
para este plan debe administrarse soluciones de administracion endovenosa con un
plan de rehidratacion parenteral.(Bonilla Trilleras & Acevedo Vega, 2020; Hahn
et al., 2002; Organization et al., 2006; Salud, s/f; Wardlaw et al., 2010)

El uso de antibidticos para el tratamiento de EDAs actualmente no es
recomendado como un tratamiento inicial, de hecho, el uso indiscriminado de
antibidticos se ha desincentivado ya que favorece la aparicion de microorganismos
multi resistentes, se ha demostrado que las mejoras de las practicas clinicas y el
aumento en el conocimiento de la enfermedad por los padres reduce el uno
inapropiado de antibioticos. Debido a que la mayoria de las diarreas agudas
acuosas son autolimitantes o causadas por virus, se considera que usualmente no

debe administrarse antibidticos, existen excepciones al uso rutinario de quinolonas
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como son el caso de diarreas severas o si los sistemas de salud se saturan durante
epidemias. Las diarreas inflamatorias y disenteria presentan una alta tasa de
letalidad debido al proceso inflamatorio, especialmente las diarreas provocadas por
Shigella, es por ello que las diarreas con sangre deben considerarse de origen
bacteriano y comenzar tratamiento empirico, como antibiético inicial debe
considerarse la ciprofloxacina, azitromicina o pivmecillinan, la ceftriaxona debe
considerarse en caso de que el tratamiento inicial falle dentro de las primeras 48-72
horas.(Antonio & Maurizio, 2011; Keusch et al., 2016; Traa et al., 2010)

Un aspecto clave en la prevencion de EDAs es el lavado de manos, la CDC
establece 5 pasos para el lavado de manos: mojarse, frotarse, restregarse,
enjuagarse y secarse; estos pasos deben de realizarse en momentos clave, los
cuales son: (Begum etal.,, 2020; Centro Para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2020; Fewtrell et al., 2005)

*Antes, durante y después de preparar alimentos.

*Antes y después de comer algo.

*Antes y después de cuidar a alguien en su casa que tenga vomitos o diarrea.
*Antes y después de tratar una cortadura o una herida.

*Después de ir al bafio.

*Después de cambiar pafales o limpiar a un nifio que haya ido al bafio.
*Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

*Después de tocar a un animal, alimento para animales o excrementos de
animales.

*Después de manipular alimentos o golosinas para mascotas.

*Después de tocar la basura.

15


https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/diapering/in-the-home-esp.html

Nivel de conocimiento de prevencidon de EDAs v nivel socioeconémico

Como se comento, las EDAs en el mundo tienen una incidencia mayor en
paises de bajos ingresos, en cierta medida por deficiencias en la prevencion de
estas enfermedades.

El trabajo realizado por Lopez de Olivera y cols. que incluyé a 238 madres
con nifilos menores de 5 afios, encontrd asociacion entre el NSE y los ingresos
familiares (p = 0,049), tipo de casa (p = 0,042), destino de la basura (p = 0,037) tipo
de alcantarillado (p = 0,016) y tipo de sanitario (p = 0,006).(Oliveira et al., 2017) Un
estudio realizado en Bangladesh en el 2021, en 7,410 nifios con diarrea, mostr6 una
diferencia en la asociacion de madres educadas cuyo NSE fue “no rico” (OR= 0.64;
95% Cl=0.43 a 0.96; p=0.030) y madres educadas cuyo NSE fue “rico” (OR= 0.55;
95% CI=0.35a 0.88; p = 0.012) con la diarrea en nifios. En el 2018 se publico una
revision sistematica, la cual mostré que el riesgo de contraer una infeccion
gastrointestinal en menores de 5 afios es mayor en familias con NSE bajo contra
NSE alto (RR 1.51, 95% CI;1.26—-1.83). Todos estos estudios apuntan que existe un

mayor riesgo para contraer una EDA en nifios dependiendo del NSE.

Instrumento para determinar el NSE

Ya que sabemos que el NSE puede influir sobre el conocimiento de EDAS,
investigamos las diversas formas de medir el estatus socioecondémico.
Histéricamente el NSE se ha conceptualizado de diversas formas, en un inicio se
determiné como el estado ocupacional del padre de familia, después este concepto
se adapt6 a la cantidad de objetos que posee en la casa, la educacién del padre y
la ocupacion del padre. Estudios mas recientes realizan una clasificacibn mas
compleja que involucran variables compuestas, las cuales incluyen educacion,
ingresos y ocupacion ya que estos tres indicadores reflejan diferentes aspectos del
entorno familiar.(Broer et al., 2019) En México el AMAI en el 2018 ha generado y
validado un instrumento para la clasificacion de los hogares por NSE, el cual se

actualiz6 en el 2022. El instrumento consta de un puntaje maximo de 300 repartido
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de forma proporcional a las variables mas no como el maximo sino de acuerdo con
percentil 95 de la distribucion de cada una de las variables en la base de Encuesta
Nacional de Ingresos de los Hogares 2020. La encuesta consta de 6 items (Anexo
XIll.2) (Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion,
2024) y cuya clasificacion final depende del puntaje obtenido, asi un NSE alto es
considerado >=168 puntos, un NSE medio 116 a 141 puntos y un NSE bajo <=115
puntos.
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IV. HIPOTESIS

Grupo: Nivel socioeconémico alto

Ho. La asociacién entre un nivel de conocimiento elevado de EDASs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un alto nivel socioeconémico es
<45%, mientras que la asociacién de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres

es > 55%.

Ha. La asociacién entre un nivel de conocimiento elevado de EDASs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un alto nivel socioecondémico es
>45%, mientras que la asociacion de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres
es <55%

Grupo: Nivel socioecondémico medio

Ho. La asociacion entre un nivel de conocimiento elevado de EDASs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un nivel socioeconémico medio es
<49%, mientras que la asociacion de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres

es > 51%.

Ha. La asociacion entre un nivel de conocimiento elevado de EDASs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un nivel socioeconémico medio es
>49%, mientras que la asociacion de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres

es < 51%.

Grupo: Nivel socioeconémico bajo

Ho La asociacion entre un nivel de conocimiento elevado de EDAs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un nivel socioeconémico bajo es
<30%, mientras que la asociacion de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres

es > 70%.
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Ha. La asociacién entre un nivel de conocimiento elevado de EDASs, en
padres con nifios menores de 5 afios con EDA, y un nivel socioeconémico bajo es
>30%, mientras que la asociacién de un conocimiento bajo de EDAs en estos padres

es < 70%.

V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel socioeconomico y el grado de
conocimiento de la Enfermedad en padres de nifilos menores de 5 afios con
Enfermedad Diarreica Aguda, los cuales fueron divididos en los grupos: NSE alto,
NSE medio y NSE bajo.

V.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre el nivel socioecondmico alto y el grado de
conocimiento de la Enfermedad en padres de nifios menores de 5 afios
con Enfermedad Diarreica Aguda.

e Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico medio y el grado
de conocimiento de la Enfermedad en padres de nifios menores de 5 afios
con Enfermedad Diarreica Aguda.

e Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico bajo y el grado de
conocimiento de la Enfermedad en padres de nifios menores de 5 afios

con Enfermedad Diarreica Aguda.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Tipo de investigacion

o Observacional, transversal, comparativo

V1.2 Poblaciéon

Padres de nifios menores de 5 afos adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar No. 5, en el Municipio de Pedro Escobedo del Estado de Querétaro

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra se calcula basado en la comparacion de dos
proporciones, el estado socioeconomico siendo la variable dependiente y el nivel de
conocimiento de EDAs la variable independiente, cada sujeto caerd en una
categoria de nivel de conocimiento por lo que tendremos una proporcion de sujetos

en cada grupo estudiados.

De acuerdo con la formula del célculo de tamafio para grupos de proporciones:

(P1q1 + P2q2) 2
n=-—— "2 (7. +Z
(01 — P2)? (Za+ 2)

_(0.6)(0.4) + (0.4)(0.6)

06—oay " (L64+08)

_(0.24) +(0.24)
B (0.2)2

0.576 5.9536 = 71.3
= E3 =
=004 '

* (2.44)?

Obteniendo un total de 71 pacientes por grupo para el estudio y se analizaron tres
grupos de NSE: alto, medio y bajo, por lo que el total de sujetos estudiados fue de
213.

Se realizé un muestreo no probabilistico por casos consecutivos.
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VI. 3.1 Criterios de selecciéon

Criterios de inclusién:
-Padres con hijos menores de 5 afios adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 5.

-Padres que firmen el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:
-Nifios con Enfermedad Celiaca
-Nifios con Intolerancia al gluten

-Nifios con Intolerancia a la lactosa

Criterios de eliminacion:

-Aquellos participantes que tuvieron cuestionarios incompletos.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, genero, estado
civil, escolaridad y nivel socioeconémico. La variable independiente fue el nivel de

conocimiento de EDAs.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion que contenia un cuestionario de variables
sociodemograficas para conocer las caracteristicas generales de la poblacion de

estudio.

La medicién del nivel de conocimiento de EDAs ya se realiz6 de acuerdo
con la evaluacion publicada por Flores-Avalos el cual considera conocimientos
basicos de las EDAs, conceptos, causas, signos de deshidratacion, prevencion,

tratamiento y accién a tomar ante una EDA. El instrumento sobre nivel de
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conocimiento sobre EDAs, consta de 17 items, cuyo puntaje por item es: Correcto
2 puntos; Incorrecto 0 puntos. Tiene los rangos siguientes: Conocimiento ALTO: De
26 a 34 puntos; Conocimiento MEDIO: De 21 a 25 puntos; y, Conocimiento BAJO:
De 0 a 20. Este instrumento ha sido validado en Latinoamérica a través del calculo
del coeficiente de consistencia interna y ya que los items tienen valores dicotémicos
(acierto o error) con diferentes indices de dificultad en vez de utilizar el valor de alfa
de Cronbach se utilizé el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), arrojando un valor
r=0.72, con lo cual se corrobora la confiabilidad del instrumento. Este cuestionario
evalla de forma mas robusta el conocimientro sobre EDAs respecto a otros
utilizados. (Becerra Olivera & Pinedo Celis, 2018; Carvajal et al.,, 2011; Flores
Avalos, 2007; Jhonnel Alarco et al., 2013; Nauca Amésquita, 2015)

VI.5 Procedimientos

El presente trabajo fue presentado ante y aprobado por el comité local de
investigacion, se solicitd permiso mediante oficio firmado por los directivos
correspondientes, para realizar la investigacion en la Unidad de Medicina Familiar
No.5.

Se acudio en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar
No. 5 de la Delegacion 23 de Querétaro, se seleccionaran a aquellos padres que
cumplan con los criterios de inclusidén y se les invitd a participar en la investigacion,
informandoles el objetivo y de los beneficios que adquiriran de decidir participar en
este estudio.

Una vez que se contd con la autorizacion de las autoridades
correspondientes, se firmd el consentimiento informado se solicité a la jefatura el
uso del aula ya que es un area privada, ventilada y de uso comodo para dar un
tiempo de 25 a 30 minutos, en caso necesario se programo una segunda sesion y
se explico al padre las caracteristicas basicas del instrumento utilizado, se
resolvieron las dudas del instrumento utilizado llamado “Escala de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas” (Anexo 1), cuyo puntaje puede oscilar en

un minimo de 0 y un maximo de 34. Considerando un nivel de conocimiento alto a
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un puntaje de 26 a 34 uno medio de 21 a 25 y uno bajo de 0 a 20 se realiz6 la
comparacién de estas evaluaciones de acuerdo con el NSE (NSE y conocimiento)
el encargado del estudio aclaré las dudas en el desarrollo del proceso de la
aplicacion, la informacién obtenida de la hoja de datos se concentré en la hoja de
recoleccion de datos.

Los datos colectados se analizaron y describieron en el software SPSS
version 25 para realizar y todo ello se utilizé para realizar la discusion y conclusiones

y con ello escribir la presente tesis.

VI.5.1 Analisis estadistico

Se uso estadistica descriptiva a través de medias y desviacion estandar en
el software SPSS version 25, asi como estadistica inferencial con Chi cuadrada para

diferencia de grupos.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacién y aprobacion para su

realizacion por un comité de ética e investigacion local en salud.

El presente trabajo se tomd en cuenta las recomendaciones hechas en la
declaracion de Helsinki, en la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluida la investigaciéon de material humano y
de informacion. En este caso no se requiere consentimiento informado para realizar

el estudio.

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, segun el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De

acuerdo con el informe Belmont se consideraron tres principios éticos basicos:
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respeto a las personas, beneficencia y justicia. Se informé a los participantes cual
es el tema de la investigacion, asi como el propésito del estudio, las implicaciones
de este y se detall6 el procedimiento mencionando que la participacion fue
voluntaria y que no tuvo costo alguno ni incentivo de otra indole. Asimismo, se utilizd
el consentimiento informado. Se garantizé la dignidad y bienestar a los pacientes
sometidos a investigacion, en todo momento se tratd al personal de salud con

respeto.
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VII. RESULTADOS

Se realizé la captura de datos en 213 padres o tutores de pacientes que
acudieron nuestra unidad de medicina familiar, distribuidos en 71 sujetos de NSE
alto, 71 medio y 71 bajo. Se observo que la mayor frecuencia de edad fue de 28
afos (n=19, 8.9%). El valor promedio de la edad de toda la poblacién resulté en
30+7 afios, la distribucion de edades en los tres niveles socioeconémicos no fue
diferente, siendo en promedio de 32, 31y 29 afios para el NSE alto, medio y bajo,

respectivamente. Las edades de los padres o tutores se muestran en el Cuadro 1.

La distribucién de padres o tutores de acuerdo con el sexo mostroé que en
todos los NSE la mayoria de fueron del sexo femenino con un porcentaje para el
grupo con NSE medio de 91.5%, seguido del bajo con 64.8% y de NSE alto con

59.2%. Esta distribucion se muestra en el Cuadro 1.

El estado civil de los padres arrojo que en el NSE alto fue mas frecuente los
padres o tutores casados (42.3%) que en el NSE medio (38%) y el NSE bajo
(32.4%), en estos dos ultimos grupos el estado civil con mayor prevalencia fue el
de uniodn libre con un 40% mientras que en el NSE alto el estado civil mas prevalente

fue estado casado con un 42.3% (Cuadro 1).

Respecto a la escolaridad, se observd que del grupo con clara tendencia
del aumento de esta variable con respecto al aumento NSE. El NSE alto presento
una prevalencia mayor de licenciatura (60.6%) el NSE medio preparatoria (53.5%)
y el NSE bajo secundaria (40.8%) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres o tutores de pacientes
con EDA.
Nivel Socioecondmico

Alto (n=71) Medio (n=71) Bajo (n=71) *P
Sexo Frec % Frec % Frec %
Masculino 29 40.8% 6 85% 25 352% g0
Femenino 42  592% 65 915% 46  64.8% '
Edad
<20 0 0.0% 3 4.2% 5  7.0%
20 a 30 38 535% 35 493% 41 577% ..
31a40 26  366% 29 40.8% 19 26.8%
>40 7 9.9% 4 5.6% 6  85%
PromedioxD.E. 32+7 31+8 297
Estado civil
Casado 30  423% 27 38.0% 23 324%
Soltero 18 254% 13 183% 12  16.9%
Viudo(a) 8 11.3% 1 1.4% 3 4.2%  0.001
Divorciado 4 5.6% 0 0.0% 1 1.4%
Unién libre 11 155% 30 423% 32 451%
Escolaridad
Sin escolaridad 0 0% 0.0% 0 2 2.8%
Primaria 0 0.0% 2 2.8% 9  127%
Secundaria 12 16.9% 18 254% 29 40.8% <0.001
Preparatoria 16  225% 38 535% 26 36.6%
Licenciatura 43  606% 13 183% 5 7.0%

*Prueba (12, un valor <0.05 es considerado como significativo.

Una vez agrupado nuestro universo de estudio de acuerdo con el nivel
socioeconémico, se procedié a recabar la informacion de los eventos diarreicos
presentados por el hijo, encontrando que en los 3 grupos el mayor nimero de
eventos presentado fue de 1 con un 74.6%, 63.4% y 47.9% para el NSE alto, medio
y bajo, respectivamente, encontrando un a P de 0.006 asociando el NSE con 1

numero de evento diarreicos.
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De manera interesante la distribucion de los eventos diarreicos fueron
diferentes entre los NSE, esto se puede observar con la presentacion de 2 eventos
diarreicos, los cuales fueron presentados por el 21.1% en el NSE alto, 36.6% en el
NSE medio y 46.5% en el NSE bajo (Cuadro 2).

El andlisis cuantitativo de los eventos diarreicos por nivel socioeconémico.
En promedio se presentaron 1.30+0.55, 1.37+0.48 y 1.58+0.60, eventos diarreicos
en los NSE alto, medio y bajo, respectivamente.

Cuadro 2. Distribucion de los eventos diarreicos presentado por los menores
correspondientes a los diferentes niveles socioecondmicos.

Nivel Socioecondmico

Alto (n=71) Medio (n=71) Bajo (n=71) *P
# Eventos . . .
diarreicos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
il 53 74.6% 45 63.4% 34 47.9%
2 15 21.1% 26 36.6% 33 46.5% 0.006
3 3 4.2% 0 0.0% 4 5.6%

*Prueba (12, un valor <0.05 es considerado como significativo.

El nivel de conocimiento de las EDAs se midi6 a través del cuestionario
“Escala de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas” (Anexo 1). La
frecuencia de nivel de conocimiento alto fue mayor en el NSE alto y medio respecto
al bajo. De manera interesante los NSE alto y medio mostraron una distribucion del
conocimiento muy parecida; mientras que el NSE bajo present6 una tendencia clara
a un menor conocimiento, teniendo 49.3% de conocimiento alto, 29.6% medio y
21.1% bajo, las diferencias se analizaron por la prueba de (1?2 (P<0.001) por lo que
el NSE alto presenta un nivel de conocimiento mayor al NSE medio y bajo el cual

es estadisticamente significativo (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Asociacién de pacientes con nivel de conocimiento de EDAs alto, medio
o bajo en los diferentes grupos de nivel socioeconémico.

Nivel Socioecondmico

Nivel de Alto (n=71) Medio (n=71) Bajo (n=71) *P
Conocimiento Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Alto _ 57 80.3% 52 73.2% 35 49.3% <0.001
Medio 12 16.9% 18 25.4% 21 29.6%
Bajo 2 2.8% 1 1.4% 15 21.1%

*Prueba [12, un valor <0.05 es considerado como significativo.

En cuanto a la asociacion entre NSE y NSC encontramos que los tres grupos de
nivel socioecondmico se vieron asociados con un nivel de conocimiento alto con
una p de 0.001(Cuadro 3).
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IX. DISCUSION

Est4 reportado que en poblacion socioeconémica baja hay una mayor
incidencia de diarrea en nifios menores de 5 afios, lo que causa morbilidad en los
nifios en paises en desarrollo. En el presente trabajo se analiz6 una poblacién de
213 padres o tutores de pacientes menores de 5 afios donde la mayoria de ellos
fueron de 28 a 30 afios. En comparacion se muestra un estudio similar realizado por
Sumampouw Yy cols., en 2019 en una poblacién en indonesia donde estudiaron 120
pacientes y la edad de los padres o tutores fueron en su mayoria (61.7%) de 21 a
30 afos. (Sumampouw et al., 2019) Un estudio realizado en Nigeria por Awoniy y
cols., observé que la edad del 70% de los padres o tutores fue de 30 a 34 afos.
(Awoniyi & Neupane, 2021) Por otra parte observamos que en el nivel
socioeconomico (NSE) alto el 42% de los padres estaban casados y el 40% vivian
en union libre mientras que al disminuir el NSE disminuye también el porcentaje de
padres casados y también los que vivian en union libre. Humuhosa y cols. en 2021
observaron en un estudio similar de una poblacién en Rwanda que el 53% de los
padres estaban casados y que el 29% Vivian en union libre, observamos que la
proporcion de madres solteras es similar (14%) al que se encontrd en este trabajo.
(Claudine et al., 2021) en cuanto a los cuidadores, tuvimos que el 10% fueron
hombres, similar a lo que se observo en un estudio realizado por Seigel y cols., en
una poblacion en Brasil en donde el porcentaje de tutores hombres fue del 15%.
(Seigel et al., 1996)

Con respecto a la escolaridad de los padres encontramos que en el NSE
alto el 60.6% tenia estudios de licenciatura y que este fendémeno disminuye con el
NSE, teniendo en el NSE bajo un porcentaje con estudios de licenciatura de solo el
7%. En el estudio de Claudine, cerca del 80% de los padres tenian educacion
primaria, el 10% no tenian ningun nivel educativo seguido de secundaria y cerca del
2% tenian una educacion superior. (Claudine et al., 2021) aungue solo el 4.7% de
la poblacién de este estudio tenian educacién primaria, el cual fue el nivel mas bajo,

contrasta con el estudio de Claudine donde el mayor porcentaje no tenia educacion
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alguna. El estudio de Apanga y cols en una poblacion de Ghana, encontrd que nifios
cuya madres tienen una educacion secundaria tuvieron un 34% y aquellas con
educacion superior tuvieron 59% menos probabilidades de presentar diarrea
comparados con aquellos nifios de madres sin ninguna educacion. (Apanga &
Kumbeni, 2021) El estudio de Awoniy y cols. mostré que cerca del 45% de las
madres no tenian educacién alguna y que solo el 8.5% tenia una educacion
superior. (Awoniyi & Neupane, 2021)

Con respecto a los eventos diarreicos (EDAS) observamos en este estudio
gue se presentaron de manera similar en los 3 NSEs, 1.3 veces en NSE alto, 1.37
en NSE medioy 1.58 veces en NSE bajo. Lo que es interesante ya que otros reporte
como el de Claudine y cols. observo que hay una mayor prevalencia de diarrea en
nifos cuya familia estan en un nivel muy bajo comparado con nifios donde la diarrea
es menos frecuente y pertenecen a un grupo socioeconémico mayor. (Claudine
et al., 2021) por otra parte el estudio de Awoniy y cols., mostro que la prevalencia
de diarrea fue mayor (17%) entre los que vivian en un entorno de mayor pobreza 'y
con madres no educadas, comparado con aquellos que vivian en un entorno de
riqgueza (8.1%) y que las madres tienen niveles educativos superiores. (Awoniyi &
Neupane, 2021) un estudio en una poblacién de Etiopia realizado por Woldu y cols.,
observo que la diarrea en nifios menores de 5 afios de edad ocurrié 1.6 veces mas
entre niflos cuyas familias fueron socioeconémicamente mas pobres y 2.5 veces
mas entre nifios cuya madres no tenian ninguna educacion. Uno de los parametros
importantes en el estudio socioecondmico es contar con un servicio de agua potable
y se ha observado que las prevalencias de diarrea estan asociadas a interrupciones
de en el servicio de agua potable lo que afecta directamente en la higiene (Seigel
et al., 1996) Varios estudios concuerdan que los bajos niveles econémicos estan
directamente relacionados con la presencia de diarrea en nifios menores de 5 afios.
Factores como acceso a servicios de salud, pobreza, falta de educacién, racismo
son factores importantes que contribuyen a enfermedades diarreicas.(Sumampouw
et al., 2019)
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Finalmente hicimos un analisis entre el nivel socioeconémico y el nivel de
conocimiento de la enfermedad en los padres o tutores y observamos que el nivel
socioecondmico alto tuvo también un alto nivel (49%) de conocimiento de EDAs, el
NSE medio tuvo niveles de conocimiento de 29.6%, siendo que el NSE bajo tuvo un
nivel bajo de conocimiento de EDAs (21.1%) Es interesante este resultado dado que
se ha observado en otros estudios que la educacion de la madre tiene un efecto
sobre la sobrevivencia de los nifios. Es decir, la educaciéon de la madre tiene un
efecto protector contra la diarrea entre nifilos en sociedades socioecon6micas altas,
comparadas con poblaciones de un nivel socioeconémico bajo. (Sumampouw et al.,
2019) ya que al conocer la enfermedad los padres o tutores pueden tomar medidas
para evitarlo.

Este trabajo se encontré que el conocimiento de la enfermedad en general
es alto en la poblacion, aun en el nivel socioeconomico bajo el nivel de conocimiento
fue alto en su mayoria, lo que podria indicar que las razones por las que suceden
las infecciones de diarrea en nifios menores de 5 afios son diferentes al
conocimiento de la enfermedad por parte de los padres, alguna podria ser falta de
higiene en lugares donde el nifio es expuesto como escuelas, casas de familiares o
amigos. Los reportes publicados muestran que cada poblacién tiene
comportamientos distintos pero lo que tienen en comun es que las familias con un
conocimiento alto también pertenecen a un nivel socioeconémico alto y las
frecuencias de diarrea son menores, lo que difiere de aquellas familias con
conocimiento bajo y nivel socioeconémico también bajo donde la frecuencia de

diarreas en nifios menores de 5 afios es mayor.
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X. CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que los padres de los nifios con diarrea fueron
en su mayoria jovenes de menos de 30 afios, se encontraron principalmente

casados o en union libre.

Se concluye que la asociacion entre el nivel socioeconémico alto con el alto
grado de conocimiento EDAs es de 80.3%, el cual fue significativamente mayor que
en los NSE medio y bajo (P<0.001). Este nivel socioecondmico (alto) con bajo grado
de conocimiento de EDA fue de 2.8% el cual fue menor que el NSE medio y bajo
(P<0.001),

En el nivel socioeconomico medio con grado alto de conocimiento la
asociacion fue de 73.2%, el cual fue significativamente mayor que en el NSE bajo
pero menor que el NSE alto (P<0.001), mientras que el grado de conocimiento bajo
fue de 1.4% (P<0.001).

En el nivel socioeconémico bajo con grado alto de conocimiento la
asociacion fue de 49.3%, el cual fue significativamente menor que en los NSE medio
y alto (P<0.001) y con el grado de conocimiento bajo fue de 21.1% el cual es mayor
gue el NSE alto (P<0.001),

Los NSE presentaron una diferencia estadisticamente significativa,
mostrando que a mayor nivel socioeconémico sera mayor el nivel de conocimiento
de enfermedades diarreicas y por el contrario, a menor nivel socioeconémico menor
conocimiento de enfermedades diarreicas por parte de los padres o tutores de los
niflos menores de 5 afios. También apunta que las razones por las que se adquieren
infecciones diarreicas en nifilos menores de 5 afios en la poblacion de Mariano
Escobedo, Querétaro, México es diferente al conocimiento de la enfermedad, lo cual

requiere un estudio adicional para conocer las causas. Adicionalmente, estos
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resultados sugieren que un aumento del nivel socioeconémico de las familias podria

reducir los eventos de diarrea en nifios menores de 5 afios de edad.

Xl. PROPUESTAS

De acuerdo con estos resultados se propone en los @mbitos:
Asistencial.

Que se proporcione informacion a través de campafias referente a la higiene
en la vida diaria de las familias y en todos los lugares donde frecuenta el nifio, de
acuerdo con las zonas en la que viven y a los recursos a los que tienen acceso para
la prevencion de la enfermedad.

Docente.

Remarcar la importancia de transmitir adecuadamente a los padres o
tutores los habitos de higiene diaria en todos los lugares donde frecuenta el nifio,
para evitar las infecciones estomacales.

Administrativo.

Este estudio da una idea general sobre el estado socioeconomico de las
familias de los nifios enfermos de diarrea lo que es Util para el servicio administrativo
para direccionar efectivamente tanto la informacién que requieran como la ayuda
necesaria.

Investigacion.

Se propone aumentar el nimero de pacientes para tener una poblacién mas
amplia y de esta manera probar la consistencia de los resultados asi como realizar
otros estudios relacionados para conocer las causas mas comunes de las

infecciones estomacales.
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XIll. ANEXOS

XIl.1 Hoja de recoleccion de datos
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)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF 05, PEDRO ESCOEBEDO, QUERETARO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

. s . . , . . . |
“Asociacion entre nivel socioeconémico y grado de conocimiento de la enfermedad en

padres con hijos menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda”

Investigador: Folio:
Edad: afos | Estado civil
Sexo 1) Masculino 1) Casado
2) Soltero
2) Femenino ___ 3) Viudo
4) Divorciado
5) Union Libre
Escolaridad Nivel socioecondmico Conocimiento

1) Analfabeta
2) Primaria

3) Secundaria
4) Preparatoria

5) Licenciatura

Dimension Puntaje Dimension Puntaje
A/B >= 202 Alto 26-34
C+ 168-201 Medio 21-25
C 141-167 | || Bajo 0-20

C- 116-140 Puntaje total

D+ 95-115 Interpretacion

D 48-94

E 0-47

Puntaje total

Interpretacion
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XIl.2 Instrumentos

Nivel socioecondémico

1.- Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ Cudl fue el Gltimo afio de estudios que aprobo en la escuela?

RESPUESTA PUNTOS:
Sin instruccién 0
Preescolar 0

Primaria incompleta 6
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 18
Preparatoria incompleta 23
Preparatoria complenta27
Licenciatura incompleta 36
Licenciatura completa 59
Posgrado 85

2.- ¢ Cuéantos bafios completos con regadera y W.C (excusado) hay en esta vivienda?
RESPUESTA PUNTOS:

0:0

1:24

2 0 mas 47

3.- ¢ Cuantos automéviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con cabina o
caja?

RESPUESTA PUNTOS:

0:0

1:22

2 omas 43

4.- Sin tomar en cuenta la conexion moévil que pudiera tener desde algin celular ¢ Este hogar cuenta con
internet?

RESPUESTA PUNTOS:

No tiene 0

Si tiene 32

5.- De todas las personas de més de 14 afios que viven en el hogar, ¢ Cuantas trabajaron en el Gltimo mes?
RESPUESTA PUNTOS:

0:0

1:15

2:31

3:46

4 0 més 61

6.- En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
RESPUESTA PUNTOS:

0:0

1:8

2:16

3:24

4 0 mas 32
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ESCALA DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS (EDAS).
1. ¢ Qué es diarrea?
a) 1 -2 veces deposiciones liquidas o sueltas al dia
b) 3 amas deposiciones liquidas o sueltas al dia
C) 4 o5 veces deposiciones sélidas al dia

2. ¢, Cual de los siguientes signos considera que tiene su nifio en caso de diarrea?
a) Sed, irritabilidad, llanto, varias deposiciones liquidas al dia.
b) Tiene 3 a mas deposiciones, tiene mucha hambre.
C) Presenta fiebre, dolor abdominal, llanto, deposiciones pastosas.

3. ¢, Que causa diarrea en el nifio?
a) Echar gotas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos.
b) Aguay alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin hervir.
C) Lavarse las manos antes y después de cambiar los pafiales.

4, ¢,Cudles son las complicaciones de las diarreas? (si no es tratado a tiempo)
a) Deshidratacion y/o Desnutricion
b) Anemiay Deshidratacion.
C) Raquitismo

5. ¢La deshidratacion pone en riesgo la vida de su nifio?
a) Si
b) No

6. ¢,Cudles son los signos y sintomas de la deshidratacién?

a) Llanto sin lagrimas, fiebre, tos con flema.
b) Poco apetito y sed, llanto, decaimiento.
C) Llanto sin l&grimas, boca seca, decaimiento, ojos hundidos.

7. ¢A qué lugar cree usted que debe llevar a su nifio si presenta diarrea?
a) Establecimiento de Salud (Médico)
b) Farmacia
C) Curandero

8. ¢Usted qué debe hacer cuando su nifio tiene diarrea?
a) Alimentarlo normalmente y aumentar ingesta de liquidos.
b) Disminuir el nimero de comidas y bebidas.
C) Alimentarlo méas veces de lo habitual.

9. Cuando el médico le da tratamiento a su nifio con diarrea. ¢,qué debe hacer?
a) Cumplir con el tratamiento indicado y volver cuando se enferme de nuevo.
b) Suspender si su nifio se siente mejor y regresar si se enferma.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

C) Cumplir con el tratamiento indicado y luego llevarlo para su control

¢ Qué importancia tiene el SRO (suero de rehidratacion oral) cuando su nifio tiene diarrea?
a) Para calmar la diarrea.
b) Para recuperar liquidos perdidos.
C) Para calmar la sed.

Durante el episodio de diarrea del nifio, La solucion del SRO (Suero de Rehidratacién Oral)
debe de tomarse:

a) Cuando tiene sed.
b) A cada hora durante la diarrea.
C) Inmediatamente después de cada evacuacion.

¢, Sabe que existe una vacuna que previene las diarreas graves? a) Si
b) No

¢,Dénde considera correcto depositar la basura?
a) En bolsay luego al recolector de basura
b) En un recipiente sin tapa y luego al recolector de basura
C) En un recipiente con tapa y luego al recolector de basura

¢, Qué cuidados protegen a su nifio contra las diarreas?
a) Lavar bien los alimentos y utensilios de cocina.
b) Abrigar a su nifio de acuerdo a la temporada.
C) Dejar que su nifio juegue en el suelo, y con animales y luego bafiarlo.

¢Mantener bafios limpios y conectados a red de desagiie?
a) Evita la propagacion de microbios y enfermedades.
b) Sirve parala comodidad de las personas
C) Para mantener un ambiente agradable

¢Cuales son los momentos correctos para el lavado de manos?
a) Antesy después de: atender a su nifio, de cocinar y después de ir al bafio
b) Antes de ir al bafio, después de cocinar y después de atender a su nifio.

C) Antesy después de atender a una persona enferma y después de dar de lactar o comer
a su nifio.

¢ Cdmo se debe consumir el agua?
a) Tomar agua directa del cafio.
b) Tomar agua directa del depésito donde la guarda
C) Hervir el agua y luego consumirla.
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XIIl.3 Carta de consentimiento informado.

[

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

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:

Lugar y fecha:
Justificacion y
objetivo del estudio:
Procedimientos:
Posibles riesgos vy
molestias:

Posibles  beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Informacioén sobre
resultados y
alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad
confidencialidad:

y

Asociacion entre nivel socioecondémico y grado de conocimiento de
la enfermedad en padres con hijos menores de 5 afios con
Enfermedad Diarreica Aguda.

Pedro Escobedo, UMF.5, Delegacion, Querétaro.

Saber como influye la informacion con la que cuentan los padres
sobre las enfermedades diarreicas en la salud de sus hijos, asi
como factor el econémico.

Si usted autoriza participar en este estudio, se le entregara una carta
de autorizacion y posteriormente se le invitara a pasar a un area
designada en la unidad, donde se le pedira contestar una hoja de
datos generales excluyendo su nombre, asi como dos cuestionarios
gue evalian que informacion tiene acerca de las Enfermedades
Diarreicas Agudas, con una duracion de aproximadamente 25-30
minutos.

Los cuestionarios a realizar no representan un riesgo para usted, sin
embargo si en algin momento experimenta alguna incomodidad o
molestia por la aplicaciéon de los mismos puede comunicarselo al
médico investigador.

Los resultados de la evaluacion permitiran establecer estrategias de
mejora por parte del personal médico para mejorar y brindar mayor
informacion.

Si usted lo desea le daremos a conocer los resultados de los
instrumentos aplicados tras evaluarlos. Y en caso necesario si usted
lo desea se le podra brindar atencién individualizada con apoyo del
equipo médico.

Usted es libre de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que
esto repercuta en su proxima atencion médica.

La informacién que se obtenga serda completamente andénima y
confidencial. Siendo utilizada solamente para este estudio de
investigacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
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E 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 No aplica
médico en derechohabientes (Si

aplica):
Beneficios al término del Conocer como el NSEy el grado de conocimiento se asocia
estudio: con las Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios

menores de 5 afos.

En caso de dudas Dra. Ericka Cadena Moreno

0 aclaraciones Especialista en Medicina Familiar

relacionadas con Directora clinica de tesis

el estudio podra Celular: 4421064061

dirigirse a: Correo electronico: dra.ecadena@gmail.com
UMF 5

Colaboradores: Dra. Lizbeth Alejandra Zufiiga Diaz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: localizado en la Coordinacién Clinica
de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No.1, ubicado en
avenida 5 de Febrero 102, Colonia centro, CP 76000, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a
16 hrs.telefono 4422112337 en el mismo horario o al correo electronico:
comiteticainvestigacionhgrl@gmail.com

Nombre y firma del adolescente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del padre de familia:
Testigo:

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

Clave: 2810-009-013

Xlll.4 Registro UAQ.
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XI1.5 Registro SIRELCIS

XIl.6 Documento anti plagio.
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