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Incidencia de diarrea infantil en
una guarderia. Comunicacién Breve
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RESUMEN. Resultados La TID total = 2.7 episodios / nifio-
Introduccién. Las guarderias agrupan nifios enfio [intervalo de confianza del 95% (IC 95%) =
ambientes con mayor exposicion a agent@s2-3.2] La TID para los menores de un afio = 5.2
causantes de enfermedad que el hogapisodios/nifio-afio (IC 95%= 4.1-6.3) que es 4
resultando en mayores tasas de incidencia deces la TID del grupo mayores de un afio de edad
diarrea (TID) infantil y con las enfermedadefrazén de tasas de incidencia de diarrea (RTID) =
diarreicas y respiratorias como principales causddl; IC 95% = 2.9-5.6] Para el grupo 1.5-5 meses
de morbilidad. Este trabajo describe ella TID = 7.0 episodio / nifio-afio (IC95% = 4.9-
comportamiento de (TID) en infantes de 1.5-28.1) la mayor TID, que es 10 veces la TID del
meses de edad en una guarderia de Méridmpo con la menor TID, el de 18-23 meses de
Yucatan, México. edad.

Materiales y métodos Observamos Conclusiones Las mayores TID en la guarderia
prospectivamente a todos los infantes de 1.5-88 presentan entre los menores de un afo, siendo
meses de edad que ingresaron a una guarderizldgrupo infantil de menores de 6 meses de edad el
Mérida desde agosto de 1996 hasta julio de 1997as afectado(Rev Biomed 2001; 12:256-261)

Los dividimos en 4 grupos de edad para obtener el

namero de episodios de diarrea, el tiempo en riedgalabras clave: Diarrea infantil, guarderias,
por nifio por dia, derivar las TID y efectuaepidemiologia, Yucatan México.
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SUMMARY. sobre la ocurrencia de la tasa de incidencia de
Incidence of diarrhea in a day care center. diarrea TID en infantes de una guarderia de la
Background. Day-care centers gather childrertiudad de Mérida, Yucatan, México. Nuestro
together in an environment with higher exposuriaterés al desarrollar este trab&g el proporcionar

to agents causing diseases than those encountenéarmacion cuantitativa sobre el comportamiento
in their home environment, resulting in highede la TID en el marco de una guarderia local.
incidence rates of diarrhea (IRD) in the day-care En la actualidad las guarderias han adquirido
center than at home, and with the diarrhoeal aidportanciaal ser estos centros una alternativa para
respiratory diseases as main causes of morbidigycuidado de hijos de madres trabajadoras que por
This study describes the behavior of the incideno® poder atenderlos en el hogar han decidido
rate of diarrhea (IRD) in infants 1.5-23 months aitilizar los servicios de las guarderias para su
age in a day-care center in Mérida, Yucatasuidado. Lo anterior se relaciona con un
Mexico. incremento de madres en la fuerza de trabajo, con
Material and methods. We prospectively un mayor nimero de guarderias que prestan
observed all the infants 1.5-23 months of age wiservicio a la sociedad y con un aumento en el
attended a day-care center in Merida City fromimero de nifios que son atendidos en las
August 1996 to July 1997. We divided them in guarderias (1- 3) La utilizacién de las guarderias
age groups in order to obtain the number @bmo centros de cuidado originan el agrupamiento
diarrhea episodes, and the time at risk of diarrhéa infantes y preescolares en ambientes diferentes
per child per day, to derive the IRD, and to maka los encontrados en el hogar, favoreciéndose las
comparisons among the groups. condiciones para que estos nifios se vean expuestos
Results.The total IRD = 2.7 episodes / child-yean nuevos agentes causantes de enfermedades (4,5).
[95% confidence interval (95%CI) = 2.2-3.1] Theentre estas enfermedades las diarreicas y las
IRD for children less than one year of age = 5i/2spiratorias son las principales causas de
episodes/child-year [95% confidence intervahorbilidad en guarderias (6-8)

(95%CIl) = 4.1-6.3] this IRD is 4 times the IRD La metodologia utilizada en este estudio para
for infants older than one year of age [incidenagescribir la ocurrencia de las enfermedades
rate ratio of diarrhea (IRRD) =4.1, 95%CI = 2.9diarreicas en la guarderia se fundamenta en la
5.6] The IRD for infants 1.5-5 months of age =aplicacion de un estudio observacional de cohortes
7.0 episodes / child-year (95%CI = 4.9-9.1) thprospectivo; de este estudio, observamos una
highest IRD among groups, and is 10 times greatgwblacion dinamica de infantes de 1.5-23 meses
the IRD of infants 18-23 months of age, the grouge edad y como resultado obtuvimos los datos para
with the lowest IRD. derivar la TID. La tasa de incidencia, que
Discussion.The highest IRD in the day-care centederivamos y utilizamos durante todo nuestro
was among infants less than 1 year old, and thstudio, es la version conocida como la tasa de
group of infants less than 6 months old is the mas$énsidad de incidencia (9-13)

affected.(Rev Biomed 2001; 12:256-261)

Key words: Day-care center, child diarrheaMATERIAL Y METODOS.
epidemiology, Yucatan Mexico. Tipo de Estudio. El disefio epidemiologico que
utilizamos en esta investigacion fue un estudio
observacional de cohortes prospectivo (9-12) la
INTRODUCCION. cohorte de estudio se integré con una poblacién
El presente trabajo es un estudio descriptivbnamica de infantes de 1.5 a 23 meses de edad,
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los cuales se observaron con el propoésito @eenfermera de la guarderigpisodio de diarrea
conocer para cada uno de ellos, su historia ocurrencia de diarrea en un nifio separada de
individual de seguimiento, es decir, el nUmero dena diarrea previa en por lo menos 7 dii8o-
episodios de diarrea por nifio por dia y el tiempdia. Cualquier dia de lunes a viernes en el cual un
en riesgo de diarrea por nifio por dia. La duraciémfante de 1.5 a 23 meses de edad, regularmente
de la investigacion fue del 1 agosto de 1996 al #iscrito, asiste a la guarderia por mas de 1 hora.
de julio de 1997. Tiempo en riesgd&uma de los periodos de nifio-
Poblacion Estudiada.El disefio del estudio dedia correspondiente a la poblacion infantil
cohortes seleccionado implicé el seguimiento dsstudiada (11-13Yasa de incidencia de diarrea
una poblacion dinamica de infantes de 1.5-Z8| nUmero de episodios de diarrea registrados
meses de edad admitidos en la guarderia desddwlante un intervalo de tiempo dividido entre la
primero de agosto de 1996. Iniciamos edumatoria nifio-dia en el mismo intervalo de
seguimiento de la cohorte con todos los nifideempo (11-13); para efectos del calculo de la tasa
inscritos como alumnos regulares y con ude incidencia anual se defini6 un afio como
registro sobre la ocurrencia de diarrea y seguivalente a 200 dias habiles.

asistencias a la guarderia por nifio por dia. Recoleccion de datos.Para obtener la
nuestro estudio no examinamos directamentdardormacion necesaria para formar la historia de
los infantes que integraron la cohorte de estudgeguimiento de cada infante, realizamos visitas
sino que nos encargamos de observar y registsemanales a la guarderia con el objeto de examinar
la evolucion diaria del estado de salud y ldss expedientes médicos, las bitacoras de las
asistencias de los infantes a la guarderia; dichafermeras, las listas de asistencia y a su vez,
evolucion diaria la observamos de los archivasediante entrevistas con el personal involucrado
medicos, bitacoras de enfermeras y listas @@ la generacion de dicha informacion, registrar
asistencia de las maestras de la guarderia. lasnformacion que necesitabamos para obtener
entradas y salidas de la cohorte se realizardal nimero de episodios de diarrea por nifio por
durante todo el afo, lo cual se encuentitay el tiempo en riesgo de diarrea por nifio por
registrado en la historia individual de seguimientdia; la informacion recolectada fue ordenada en
de cada infante. La poblacion estudiada se divididhva base de datos y se resumio en una tabla de
en 4 grupos de edad: 1.5-5, 6-11, 12-17 y 18-28ntingencia de donde se derivaron las tasas de
meses de edad coincidiendo nuestros gruposideidencia de diarrea. La informacion que
estudio con la clasificacién por grupo de edad gudtuvimos nos fue proporcionada por el médico,
la guarderia utiliza para integrar a sus alumntss maestras encargadas de los nifios y la
por salones de clase. enfermera de la guarderia y se realizé con la
Criterio de inclusién. Para ser incluidos en laautorizacion de la direccion de la guarderia. Se
poblacion estudiada, los infantes debian cumplieneraron los propios datos realizando
los siguiente criterios: estar inscrito como alumnpreviamente, un analisis de las fuentes de
regular de la guarderia, tener entre 1.5 y 23 mesaf®rmacion, para ver la correspondencia entre los
de edad al momento del inicio del estudio y estarformes de los casos de nifios con diarrea, sus
libre de alguna enfermedad o padecimient@sistencias a la guarderia y la generacion de
cronico, segun el criterio del médico de lauestros datos.

guarderia. Procesamiento de datos y analisis estadistico.
Definicion de Variables.Diarrea. La deposicion Los datos obtenidos fueron resumidos
de heces liquidas por un nifio con una frecuenaitilizando tablas de contingencia, de donde se
no usual, siendo esto determinado por el médiderivo la TID y la razon de tasas de incidencia de
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Cuadro 1
Incidencia de diarrea por grupo de edad.

Grupo de edad Episodios Nifio-dia Incidencia (IC 95%)
(meses)

1.5-5 43 1230 7.0 (4.9-9.1)

6-11 40 1984 4.0 (2.8-5.3)

12-17 24 2463 1.9 (1.2-2.7)

18-23 11 3146 0.7 (0.3-1.1)

TOTAL 118 8823 2.7 (2.2-3.2)

Episodios / nifio-afio.
IC = intervalo de confianza

diarrea (RTID) (12,13). Para la TID se derivaro®ISCUSION.
los intervalos de confianza del 95% y parala RTID Comparaciones internas en nuestro estudio
se efectuaron pruebas de hipotesis utilizandodan relacién al comportamiento de la TID por
aproximacion normal a la distribucion binomialgrupo de edad, muestran que la TID se
el calculo de los intervalos de confianza del 95%crementa uniformemente al pasar de un grupo
se efectud utilizando el método de prueba dk menor a uno de mayor edad, este patron de
Miettinen (12,13). comportamiento de la TID es similar al obtenido
en otros estudios (14-17). Comparaciones con
relacion a valores especificos de la TID por grupo
RESULTADOS. edad, muestran que la TID para el total de infantes
Observamos un total de 151 infantes de 1.Bn nuestro estudio es igual a la TID de 1991 para
23 meses de edad, que ingresaron a la cohortenif®os menores de 2 afios de guarderias de
estudio durante el afio que duré la investigaciddouston, Estados Unidos (EU) después de estar
Como resultado del andlisis de la historia den mes enrolados en la guarderia y es
seguimiento de cada uno de ellos, obtuvimos laproximadamente igual a la TID de 1992 para
datos que se resumen en el cuadro 1y del analisiiSos mayores de 2 afios de guarderias de Carolina
del mismo se obtuvo que la TID en el grupo dgéel Norte, EU (15), Con respecto a
menores de un afio es 5.2 episodios por nifio mmmparaciones con otras TID obtenidas de
afio (IC 95% 4.1-6.3) la TID en los infante®studios realizados en paises subdesarrollados, se
mayores de un afo es 1.2 episodios por nifio paserva que la TID total de nuestro estudio es
afio (IC 95% 0.8-1.7) Comparando la TID de |08.7 veces menor que la de 1992 para nifios
menores de un afio de edad con respecto a la THenores de 2 afios de edad de guarderias de
de los mayores de un afo se obtiene una RTIdlombia (16) y un 12.5% mayor que la tasa de
de 4.1 (IC95% 2.9-5.6) La TID en el grupo dd995 para nifios de 1 hasta 3.5 afios de edad de
menores de 6 meses es 7.0 episodios por nifio gaarderias de Ecuador (17). Por grupo semestral
afio (IC 95% 4.9-9.1) esta tasa es la de maywde edad, comparando nuestros resultados con las
magnitud por grupo de edad en la guarderi@lD de 1991 de guarderias de Houston, EU se
misma que es 10 veces el valor de la TID debserva que en el grupo de menores de 6 meses
grupo de 18-23 meses, que es la menor tadaedad, la TID de en nuestro estudio es el doble
observada por grupo de edad. de la obtenida en infantes de la misma edad de las
Revista Biomédica
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guarderias de Houston; para los infantes de 6-daracteristica socioecondmica de la guarderia

meses de edad, es un 11% mayor; para los de é2tudiada.

17 meses, es un 35% menor y para los de 18-23 Dado que las enfermedades diarreicas

meses, la tasa de nuestro estudio es un 46% meaymmtinlan siendo una causa importante de

gue la tasa de los nifios de Houston. enfermedad entre nifios asistentes a guarderias
De las comparaciones efectuadas se puesieria importante conocer mas sobre su

decir que el patron observado sobre ebmportamientoy distribucién considerando una

comportamiento de la TID es, en general, tengruestra representativa de guarderias de la

las mayores tasas en los grupos de menor edadalidad.

en el caso particular de nuestro estudio, en el de

menores de un afo y con el grupo de menores de

6 meses como el mas afectado. Las posibl%EFERENC'AS' ,
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