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RESUMEN

La presents investigackin es un estudio epidemiolégico, prospectivo,
anelitico de corte transversal, se realizé con el fin de identificar los factores
de rlesgo asoclados a enfermedad diarreica aguda (EDA), en menores de
cince afios de la Asociacion de Vivienda San Marcelo de Tarapoto en el mes
de Marzo 2003.

La poblacién de estudio estuvo constiuida por 77 nifios, 13 de los
cuales presentaron EDA que conformaban el grupo en estudio (GE) y 66
sin EDA conformaban el grupo contrel (GC), los mismos que hicieron una
incidencia de 16.9%.

- Para los menores de cinco aflos constituyeron factor de riesgo en
saneamiento basico intradomicHiario (p0.08): Recoleccitn, uso y congervacion
del agua Inadecuadas (RR=6.86); mala higiene personal (RR = 12.95):
Inadecuado manejo de alimentos (RR = 2.44) y disposicion de excratas
(RR = 6.25).

iguaimente Ios factores de riesgo bioldgicos asociados a EDA fueron:
Peso al nacar menor de 2,500 grs. (RR = 2.66); edad menor de 2 afios (RR =
2.47), desnutricion aguda (RR = 2.31); desnutricién croémica (RR = 20.8%):
desnutricién cronica reagudizada (RR = 9.25) e Infecciones previas (RR = 7.36).

Asimismo se encomré como factor de riesgo socioeconomico
asociade 8 EDA @ madres sin instruccién (RR = 2.03).

For lo armiba indicado es imporiante e imprescindible la censtruccion
progresiva de hogares saludables sn las comunidades que estdn en
condiciones de extrema pobreza, con carencia de servicios basicos (agua
polable y alcanterilade), enseféndoles a mejorar sus estios de vida y por
ende a darles condiciones para una mejor calidad de vida, contribuyendo a
disminuir Ia morbikidad mediante la disminucién de las EDA y la desmutricion,
favereciendo asi el desarrollo de comunidades saludables.



l. INTRODUCCION

Durante los (Mtimos afios las enfermedades diarreicas agudas han
representado un comportamlento caracterikzado par aspectos que nos

permiten afirmar que continda siendo un probiema de salud piblica.

A nivel mundial representa una de las Primeras causas de mortalidad
Yy morbilidad en fos nitos menores de cinco afos, ocesionando serias
repercusiones en el crecimiento y desarrolio de quienes la padecen. (Ochoa;

1864:3083).

La mortafidad asociada a [a EDA alcanza cdras cercanas a cuatro
millones de muertes anuales en todo el mundo, la mayorfa da las cuales $8

presentan, en paises en via de desarrofip. (www. Geosalud. Com)

La Incidencia estd en relacion directa a los factores de fiesgo:
matas condiclones de wvienda, deficiencia en sarvicios baskos, hacinamiento,
desnutricion, presencla de animales, bajo nivel de aducacion y dificultad en el
accese a los servicios de salud. (Ochoa;1994:304 Yy Hemdéndez;2000:120)

En el Perg al comparar tés incidencias  en los Gffimos afios
observamos un incremento de diarreas acuosas y disenféricas ¥ una
tisminucién de los casos de colera. La proporcién por grupo etdreo no ha
variade, correspondlendo akrededor del 75% de los casos a nifics menores

de 5 afios, trayendo como consecuencia una elevada mortalidad y una



repercusion negativa sobre el crecimlento y desarrolio de los niffos que no
mueren. (MINSA;2000:16).

En nuestra regién en e afe 2002, ia Direccldn Regional de Salud de
San Martin, reporté un total de 16,383 casos de EDA, con una incidencia de
15.7%; mientras que en el Cerdro Poblado 9 de Abril durante el 2002 se
reporiaron 275 casos con asta patologia, presentando una incidencia del
10.8% de la poblacion general.

Tenisndo en cuenta que la mayoria de la poblacién se encuenira en
una condicion socioeconémica predominantemente baja, aunada a una
atencion inadecuada de los servicios de salud y 2 las pocas investigaciones
realizadas sobre el tema en la provincia de San Martin, es que se ha
considerado importante identificar ios factores de riesgo de las enfermedades
diarreicas agudas a fin de plantear estrategias que coadyuven a disminuir su
incidencia y prevenir las tomplicaciones.

En base a la slHuacion antes mencionada surge el sigulente problema a
investigar: aCudles son los factores de riesgo asocindos con las
enfermedades diarreicas agudas en los hifios menores de cinco afos de
la Asoclacion de vivienda “San Marcelo”?.

Al realzar la revisidn de los anlecedentes se encontraron aigunos
estudios relacionados:

En Chile {1995) Giuffra y Formas, enun estudio realizado 2 lrave; det
Departamenio de Programas sobre el Ambiente del Servicio de Salud

Valparaiso San Antonio, en [a comuna de Vaiparaiso conckiyeron que: existen



57 Asentamlentos Humanos Precarios en los que viven 14.000 personas sin
alcantarillade, 10.000 sin agua potable y 100 puntos donde se arroja hasura
frecuentemente. A pesar de log esfuerzos de la autoridad comunal, persisten
las situaciones de saneamiento deficiente pues famblén muchas de estas
caen en el émbito de los hibitos de higiene de Ia poblacién. Olro problema
anexo a estos sitios son Ios_ microbasurales y la existencia de gran cantidad
de perros vagos. AGn cuande los servicios municipales de recoleccitn de
residuos sélidos domicilarios mantlenen una coberfura casi de 100% los
maios hébltos higiénicos de los pobladores ¢ la Inaccesibilidad del terreno
hacen surgir estos veriederos. Durante el presente afio se reporian 200
casos de este problema.

Quijada (1994): en un estudio realizado en la Universidad de San
Cearlos de Guatemala, identifico entre los factores que se asocla a la
enfermedad diarreica aguda a: Eliminar (a basura a flor de tierra, fomar agua
entubada intradomiciliaria, ser analfabeta, vivir més de tres personas en una
vivienda, tener un ingreso econdmice bajo.

De igual forma en un estudio realizade en Colombia, se encontré
Shigefla spp como agemte causal de EDA, debido =a gue éste
microorganismos estd asociado con malas condiciones de higlene (Ruiz
1999.342-346 ).

En Ecuador (1999) en una encuesia demogrifica y de sald
materna e infanlil, se informé que: La diarrea es consecuencia de las

condiciones sanitarias de a poblacién; la diarres se asocia con una higiene



personal inadecuada, como &l no lavarss las manos anies de manipuiar
alimentos a dar de lactar o comer a un nifio/a; asimismo, la falia de cuidade
de los nifios/as al tomar alimentos u objetos (como juguetes) del suefo y
ltevarselos a ia boca (CEPAR.ENDEMAIN).

En México (2000) Arana realizd un estuidio donde conchiyd que: el
daito que se origina por ia sustitucibn parcial o lotal de la lactancia materna
por leches indusiriaizadas es incaiculable. En cuatro albergues de
damnificados de Motozintla pudo constatar la exisiencia de cuadros graves
de gastroenteritis en nifios a fos cuales se les habia dado 1a leche en poive
que distribuye el gjército. A pesar de la distribucion de agua purficada
embolellada, la preparacién de este producto en lag condiciones de
hacinamiento y de mal saneamienio que prevaiece en los albergues
tepresentaba un grave riesgo de contaminacion y de enfermedad.

La Direccion Regional de Sald, en 1994 en un trabajo
epidemicibgico en la region San Martin begd a Ia conchusidn que: ol 22% de
fa poblacién se abastece de agua potable, por medio de sistemas, el 28% o
hate a través de pozos ¥y manantiales y un 50% de rios y quebradas con
altos indices de contaminacion. Solo el 2.5% liene acceso a sistemas de
tratamiento, el 42% usa leirina v un 55% no cuenta con ningan skstema de
eliminacidn de excrelas y no existe un rellenc sanitario en toda ia regién solo

botaderos de basura. (DIRES-SM).
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. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores de flesgo asociados con la enfermedad
diarreica aguda en los mfos menores de cinco aftos de la Asociacion

de Vivienda San Marcelo®, Tarapolo, en marzo del 2003.

22 OBJETIVO ESPECIFICO

2.1. Determinar los factores de riesgo relacionados con el saneamiento
basico intradomiciliario (recoleccién, uso y conservacion del agua,
higiene parsonal, disposicion de excretas, manejp de alimentos,
crianza de animales) v las EDA.

2.2, Determinar la refacién entre Ios factores biottgicos (peso af nacer,
edad del nifio, desnutricion e infecciones pfwias) y las EDA.

2.3. Determinar !a rslacién endre los factores ;iocioeconOmicos (madres
adolescentes, anaffabetismo, ingreso . econbmico bajo vy

hacinamientc) y las EDA.

1



. HIPOTESIS

Existe relacion directa entre los faclores de riesgo: sansamiento bdsico
infradomiciliario, bioldgicns y socioeconbémicos con fas enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios de la Asociackin de Vivienda
*San Marcelo®.

{dentificacion de variables

Variable independiente : Factores de riesgo

Variable dependiente : Enfermedades diarreicas agudas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Faciores de Riesgo

1. Definicién conceptual: Es una caracteristica o atributo que,
cuando esta presente, expone a la persona a una posibilidad mayor
de presentar un dafo.

2. Definicion Operacional: Son los Factores como:
Factores de Saneamiento Bésico IntradomicHiario: Recoleccion,
uso y conservacion del agua, higiene personal, disposicion de

excretas, manejo de aimentos, crianza de animailes. {Anexo 02)
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Factores Bloldgicos: Peso al nacer, adad del nio, desnttricion e
infecclones previss. (Anexo 01).

Factores socloecondmicos: madres adolescentes, anaFabetismo,
ingresa econdmico bajo y hacinamiento. (Anexo 01)

Variable Dependiente: Enfermedad Diarreica Aguda
\ 1. Deflnicibn conceptual: Presencia de heces liquidas o acuosas, con
pérdida de liquidos y electrollos del organismo.
2. Definitidbn Operacional: Se considera a la presemtacion de 3 a mas
evacuaciones de heces suellas duranie un perioda de 24 horas, en un

nifie menor de cinco aros, con un tiempo de enfermedad menor a 14 dias.

13



4.1.

4.2,

V. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de Investigaciin es epidemiolégico, prospeclivo, analitico y

fransversal. Se utilizd el disefio de casos y cdntroles.

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Universo o poblacién blanco

La pobiacion en estudio estuvo constituido por 77 nifios mencres
de 5 afios, de la Asociacion de VMenda "San Marcelo”,

Tarapoto en ei mes de Marzo 2003,

4.2.2. Musstra
Los casas estuvo conformada por todos [0s niflos menores de §
alfios que cursaron con enfermedades diaireicas aguda, que

hicieron un total de 13 niflos.

Los controles fueron los nfos que no cursaron con EDA durante
el periodo de estudio, que hicisron un total de 64, que

cumplieron los crilerios de inchusion.

14



Tipo de Muestreo
No probabiilstica inlencionado al estudio. Se kwolucraron a
todos los niflos con diarrea aguda y sin diarrea aguda en el

momento de la entrevista.

4.2.3. Criterios de Inclusion
e Nifto menor de 5 afios que reside en la Asociacion de
Vmenda “San Marcelo™ durame el mes de marzo 2003.
+ Nifio menor de cinco alos con o sin enfermedad diarreics
aguda_

s Tiempo de residencia minima 1 mes.

4,3. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Instrununtp

Se us6é un formeto entrevista y/o cuestionario tipo ficha epidemiolégica
{Anaxo N°01} disefiada por Is autora y validado por profesionales con
experientia en ¢l tema y una lista de chequeo para is confirmacion de
{as respuestas{Anexo 3).

Para el diagnbstico de sanesamiento bésico intradomiciliario se ha
wilizado la ficha consofidado de vigilancia en SBI manejado por el

Programa Nacional del Comirol de la Diarrea y Célera

15



4.4,

(PRONACEDCQ) del Minisieric de Salud, la misma que ha sido
aplicada preferentemente a la madre del menor.

Para ia clasificaclon dei estado nutricional del nito se tiiz6 las tablas
de P/E, T/E, PIT dal protocols del MINSA, clasificando el grado de
nutricion segGn Waterlow (Anexo 07 y 08).

El instrumento consta de 03 partes:

A. Datos generales. (Anexo 01)

B. Factores socioeconfmicos, caracteristicas biolégicas y tipo de
alimentacién del nifio{Anexo 01).

C. Caracleristicas de saneamiento basico infradomiciflaric (Anexo
02). Para cada actividad del SBl se clasificd en Adecuado e
inadecuede, habiéndose considerado 01 punte si ia actividad
reakzada fue positiva y G si fue negativa.

Aciividad de SBI Adecuado : 3 a4 puntos
ActMvidad de SBI Inadecuado @ D a 2 puntos

Procedimiento
La entrevista fue llevada a cabo por la aulora. La duracion de [a misma
tuvo un promedio de 20 minutos, previa coardinacién  con las

autoridades para la autorizacibn y colaboracién de las madres.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La hase, el Ingreso y of andlisis de los datos se efectud utilizando el
software Epi info 6.0 donde se determind en ia estadistica inferencial:
la estimacién del riesgo relative (RR), intervale de confianza (IC) y el

16



test de independencia chi cuadrado, técnica que permiid establecer la
asociacién entre los faclores de riesgo y la erfermedad diarreica
aguda, consideréndoss significativa ¢l la poshilidad es menor al 5%
(p< 005). Los resutados son presentados en cuadros simples y de
doble entrada.

Para ef disefio de los grificos se wilizé el programa Microsofl Excell
2000.

17



V.RESULTADOS

CUADRO N° 01

CASOS DE EDA POR GRUPO ETAREOQ EN MENORES
DE 5 ANOS DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA
“SAN MARCELO” — TARAPOTO.Marzo 2003.

Edades N %

Menor de & meses 01 1.7
6 ~ 11 meses 04 308

12 - 23 meses 03 23
2 -4 afos 05 38.5
TOTAL 13 100%

Do los 13 casos de nifios con EDAS el 38.5% oscliaron entre 2 — 4
afios, seguido de los niffos de 06 — 11 meses (30.8%). Estas cifras nos
Indican que los nifios menores de 02 afos representan mayor nimero de

casos con enfermedades diarveicas (61.5%).
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CUADRO N° 02

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE SANEAMIENTO -;IKSICO

INTRADOMICILIARIO ¥ LAS EDAS EN KINOS MENORES DE 5 ANOS DE

LA ASOCIACION DE VIVIENDA “SAN MARCELO”- TARAPOTO. Marzo
2003.

— EDAS |Grupo estudio | Grupo control
T {n=13) (n=64) RR 1c x2

Varlables M‘“\\ N"| .% N® % PD.05

Recoleccion, uso y )
conservacion del agua

nedecuado t2| 93 | 37 | srg | 5% | 194409 |o0usess
Higiene personat

Inadecuads f1| sas | 13 | 203 |1299| 291508 0000022
Mam_io de alimentos ’

aizi?udazo 112 92; ;g oo | 244 | tas7.15 | 0.047250

Disposicién de excretas
Adecuado 87 615 62 96.9
inadecuado ] 38.5 2 31

§.25 | 2.80-13.2 | 0.000445

Al refacionar las caracleristicas de Saneamiento Basico
Intradomiciliario y las Enfermedades Diarreicas, se adviette que las
variables: recoleccion, uso y conservacidn del agua o higiene personal
inadecuada tiens 6.86 y 12.95 veces la probabiidad de presentar el
dafto, con relacion a los que lo realizan adecuadamente (p<«0.05).

£l manejo de abmentos (RR=244) y la disposicidn de
excretas (RR=6.25) realizadas en forma inadecuada tienen 2.44 y 6.25
veces ka probabilidad de presentar EDAS en los nifios menaores de 5
afios{p«0.05).

19



GRAFICO N° 01

FACTORES DE RIESGO, ASOCIADOS A ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA “SAN MARCELO” — TARAPOTO.

Marzo 2003.

CRIANZA DE ANIMALES

96.6%

90%

100% -

80%
70% |
60% | N L
| B Sin corral
/B Con corral |
30%
20% l

De 77 familias de la Asociacion de Viviendas “San MARCELO”,
39 se dedican a la crianza de animales domésticos, de las cuales el 25.6%
corresponde al grupo con EDA (10 familias) y el 74.4% al grupo sin EDA
(29). De las 10 familias con casos de EDA el 90% realizan la crianza de

animales a campo abierto, es decir que no utilizan corral para su control y

cuidado.

20



CUADRON®03

RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOLOGICOS
Y LAS EDAS EN NINOS MENORES DE § ANOS DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA “SAN MARCELO”, TRRAPOTO. Marzo del 2003.

----- . EDAS |Grupo estudio] Grupo control
“"“'--.__N. {n=1 3} fn=64} RR Ic X2

varlables . AN} % | N} % | P<0.05
Paso ot nacer

Menor 2,500 grs 4! 38| 68 | 125

2,500 re & + o | es2 | 56 | srs | 266 | 188657 |0.021633
Eded actusl .
i Menor de 2 aflos 8 | 635 ; 27 | 422 _
| 2-4 afios 5. 285 | 37 | 578 241 | 19284t 0.029106i
t i : : 4 :
| Estado nutricionsl L ] i -,
' Eutréfice 4l 1T 36 | 562 70562 |

Desnutricionaguda | 1 | 77 | 15 | 234 231 1 0.45-34.72 |08

Desnutricion eronica | 9 | 682 ¢ 7 | 109 {2081 2.87-150.9 |0.000027

Desnutricion Cron, . ¢ ; ! !

Reagudizada | 2 : 154 | 6 84 | 925 ) 1950004 | 0.043078 ;

: - | j i |
|Infecciones previas ;' { i : ; :
. ‘10| 769 | 14 | A8 | N l

No |3 234 | S0 | 781 7.36 E2.z:a 24.36 ?&Dm%ﬁi

Al relacionar los factores

biclégicos v las EDAS, se

encontraron que ef peso al nacer mencr do 2,500 grs infhiye sobre ia

presencia de esta patologla {RR=2.66, pd.05), asi como la edad

menor da 2 afios (RR=2.41; p0.05).

l.os niffios con desmiricion aguda, crdnica vy crdnica
reagudizada tienen 2.31; 2081, v 9.25 wveces la probabilidad,

respectivarnente de presentar la patoiogia, con relacion a los nifios con

estado maricionatl autréfico. (p«0.05).
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Asimismo, los nifios menores de 5 afos que presentaron
infecciones previas, tienen 7.36 veces mas la probabilidad de contraer
el daho en relacidn a quienes no o tuvieron o se infectaron en forma

esporadica. (p<0.05)

CUADRO N* 04

RELACIOI{ENTRE FACTORES SOCIOECONOMICOS
Y LAS EDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA “SAN MARCELO”- TARAPOTO. Marzo del 2003.

\\ EDAS GmFo estudio | Grupe ;:;ﬂrol
' n=%3} {n= RR c X1
Varlables\ N % TN ] % P<0.05

Madres
Adolescentes 4 30.7 & 94

No adolescentes| 9 | 69.3 | 58 | ops | 144136241 00101102

Madres ~
Con instruccibn 9 69.3 | 61 953

Shinstruccion | 4 | 307 | 3 | 4.7 |203|186481100141611

Hacinamiento
fl::- 1;»? 223 13 ;;'3 1,04 | 1.14-1.29 | 0.0975230

ingreso scondmico
Menorde S/300 | 11 | 846 | 52 | 813

3005/ a+ 9 | 154 | 12 | 157 | 1.03 | 1.16-1.37 |0.0095872

Al relacionar los factores socioecondmicos y las EDAS, se
encuentra que e ser madre anaifabeta presemta 2.03 veces la
prcbabilidad de que los nifios presenten enfermedades diarreicas en

relacion a las madres que tuvieron un nivel de instruccion. (p«0.05)

22



-CUADROQO N° 05

RELACION ENTRE EL TIPO DE ALIMENTACION
Y LAS EDAS EN NINOS MENORES DE 3 AROS DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA. “SAN MARCELO” - TARAPOTOQ. Marzo 2003.

EDAS | Grupo estudio] Grupo control

\ {n=13) {n=64) RR Ic X3
Varlables N° | % | N° % P<D.05
Lactancia materna
meﬁ‘;‘;’}‘;ﬁ;’;m, 121 2;:& :’; ;g:; 0.95 | 0:75-1.19|0.9801034
Ablattancia

E‘,‘e:‘;:" adecuada 1;’ ;?ﬁ ‘ f; ;g:; 0.96 | 0.77-1.21{0.9171727
Uso de biberones

o S R3] % | e || vasazs|ootmisn

La enfermedad diamreica aguda en los nifios esta asociado al

factor de riesgo uso de biberones, es decir estos tienen 1.44 de

probabilidad de enfermar on relacion a los que no usaron biberdn.
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VI. DISCUSION

La enfermedad diarreica continda siendo uno de los principales
problemas de salud de fa humanidad y un azote para la inmensidad de Ia
poblacién infantil que vive en paises del tercer mundo, donde las condiciones
sanitarias favorecen su presentaclon, a pesar de que ef conocimienfo
cientifico ha psrmitido crear tecnologia apropiada para su tratamiento(Trib.
Méd. 2002; 102(3): 114-123).

Hoy, en los albores del sigio XXi, cada afio miliones de niios musren
en el mundo por esta causa, en especial cuando coexiste con desnutricion,
ante cuya presencia la tasa de fatalidad se dispara a nimeroe que oscilan
entre 15% y 26% afectando de manera primordial ta poblacién nfantlf entre 0
y 4 afios de edad.

En el Departamento de San Martin fa incidencia de £EDA ha
presentado cifras ondulantes de crecimiento (Anexo No.5). Para el afio 2001
la incidencia de EDA fue de 15.6% infarior a lo reportado a nivel nacional
(DIRES -SM) y a lo enconirado en nuestre trabajo: incidencis de 16.9%;
cifra que es similar a bo reportado en Moyobamba (2001} de 15.7% e infefior
a lo descrito en Yarina — Pueblo Libre 27.6% (Bajo Hualaga — San Martin).
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El papel del agua para consumo humano ha sido y es fundamental,

tanto para la prevencién comoe en la transmision de agertes causantes de
distreas. La diferencia endre prevenir o transmilir este tipo de enfermedad de
origen hidrico, depende de varios factores, siendo los principales la calidad ¥
continuidad de los servicios.

En nuestro trabajo (cuadro N° 02) se advierte que la racofeccion, uso y
conservacion del agua es inadecuada (RR=6.86), o que indica que, existe
una prababidad de 6.86 veces de presenlar la enfermedad en relacién 2 los
fue io realzan en forma adecuada. (p« 0.05).

Valiante (2001), refiere que el agua para consumo humano participa en
la transmision de enfermedades por medio de 4 vias; la primera es la ingesta
de microorganismos patogenos o de sustanclas quimicas taxicas, la 2da se
da por contacto directo con el agua contaminada (higiene persomnal, natacién);
la 3ra. es relacionada con I ausencia 0 escasez del agua para el consumo y
la higiene personal, fo cual favorece la fransmisién oro-fecal (ano — mano -
boca) y la dltima es Ia transmisibn de enfermedades por vectores acudticos.

La Asociacién de Vivienda “San Marcelo® ha togrado_avancss en los
Uftimos tiempos, akanzando una coberfwra en 100% de l@ poblacién en el
suminisiro de agua potable. Si bien es cierio tienen acceso a este liquido
tlemento, esto fo realizan a través de un grifo comin debido a que es una
poblacion joven (3 afies de vida) y al escaso recurso para implementar el
servicio derdra de los domicilios. La recoleccién del agua se realza en
baldes, bidones u otros asticuis, bajo condicienes no adecuadas. Para

poder disminulr las EDA es importante entonces plantear estrategias a fin de
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mejorar la calldad del consumeo de agua (hervirla, trataria quimicamente o con
firos, etc), asi como el incremento de la cantidad de agua. Kraeger (1992)
refiare que la disenteria y oiras EDA han disminuido considerablemente con
un programa de abastecimionto de agua sin mejorar & calidad de la misma.

En rejacién a la higiene personal encontramos que el 84 6% del grupo
en estudio con EDA, no se lavaban fas manos después de i al bafto, cambiar
ios panafes a su bebé, anfes de comer, dar de lactar y cocinar; por io gue en
el presente estudio, el riesgo de infectarse con EDA en las perscnas con
higlene personal inadecuada es de 12.9% veces méé, en refacidn a aquefias
que io realizan adecuadamente.

Tam (2000), en su proyecte de lavado de manog para praveni la
diarrea y la muerie infantdl en i Perl, refiere que ef lavado apropiado de las
mancs podria prevenic hasta el 35% de los casos de diarrea.  Un lavado
apropiado requiere ef uso de una técnica idénea en momentos criticas. La
técnica idonea incluye usar agua limpia ¥ jabodn, frotar ambas manos entre si
pos lo menos 3 veces y secar jas manos en forma higiénica. Los 3 momentos
criticos para el lavado de manos son: antes de cocinar o preparar la comida,
antes de comer o dat de comer a los niflos y después de defecar y cambiar o
da lavar a los bebés.

Berberian {2002) reafirma lo descritc, agregando que es importanie
que i poblacién tome conciencia que |laa manos ftransportan muches
gérmenes; por o tanto, deben favarse con ahundante agua y jabdén. Los
padres deben educar a sus hijos y verificar que tengan @s manos lmpias
amntes de comer,

Kroeger (1992), a su ve2 manifiesta que las vias de ifeccion feco-oral

y sus posibles barreras pueden ser logradas con medidas sanitarias basicas.
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Todas las medidas higiénicas tlenen como meta inderrumpir las vias de
infeccion, para asi reducir la cantidad de germen, de manera que su ingreso
oral esté por debajo de la “dosis infecciosa”.

El manejo de aflimenios en forma adecuada es otra medida necesaria
para evitar el contagio. En el grupo en estudio con EDA el 92.3% Io
realzaron en forma iadecuada. Al aplicar fas pruebas estadisticas se
encordré que la probabifidad de presentar enfermedades diarreicas agudas
es mayar en este grupo poblacional (RR=2.44; p< 0.65). -

Entre fas variables inciuidas en el manejo adecuado de alimentos estan:
lavado de frutas y verduras, uso de agua clorada, lavar la tabla de picar y
guardar log akmentos y utensilios timpios y prolegidos.

Kroeger, refiere que en las medidas domésticas de higlens para evitar
el confagio se debe enfatizar en la fimpieza de los utensilios de comida, en
especial la tabla de cortar inmedialamente después de su uso. Inchusive debe
ser #mpiada con un material dwro que parmita raspar su superficie o con
ceniza.

Berberian, reafirma lo descritc manifestando que el culdado en fa
preparaeitn y mantenimiento de s alimentos disminuye la morbllidad de ias
EDA en los nifios pﬁr ko que recomiends que se debe evifar que Ja comida
quede expuesta a temperatura ambiente y que los insectas se posen sobre la
tomida o los utensilios; asimismo se debe mantener adecuada higiene de la
cocina.. En relacion a los vegetales menciona, que estos deben consumirse
cocidas ¢ crudos pere bien lavados con abundante agua potable y las frutas
favadas y peladas, las carnes y pescados deben ser hien cocinados.

Sanchez (2001) ratifica que los cuadros mas corrientes de diarrea

aguda sueien tener origen en alimentos o aguas contaminadas y esto suele
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ecurrir con frecuencia por ¢l Inadecuado manejo de alimentos que tiene la
pablacién.

En nuestro frabajo se encontré que solo et 56.9% de lags madres con
nifios ton senfermedades diarreicas aguda reaizaba el lavado de frutas y
verduras frente a un 100% de madres con niflos sin EDA.

Knabel {2001}, al respscto menciona que los microorganismos
patogenos, estan en todas partes y confaminan a los producies agricolas
alimentarios crudos. Por lo tanto, cualquier allmenta, ya sea cruds o
procesado (para aumentar su calidad o inocuidad) puede presentar algin
nivel de riesgo, para poder causar las EDA, si no se maneja apropiadamente
antes de gu consumo.

En refacién a la disposicidn de excreias podemos sefialar que al 38.5%
del grupo en estudio con EDA o reaiizan en forma inadecuada frente a un
96.9% de! grupo control sin EDA; por lo que al aplicar fas pruebas
estadisticas encontramos gue el riesgo de presentar ia enfermedad es de
6.25 veces (p«c 0.05).

En ia Asociacion de Vivienda “San Marcelo® se enconiro que no existen
conexiones de desagiie en las viviendas (100%) por lo que Ia disposicion de
excretas lo rezlizan en letrinas que se ublcan dentro de lps domicdios, en un
80%.

La falia de un sistema de elminacion de excretas es asociado
frecuentemente a la falta de un adecuade suministro de agua y oiros medios
de saneamiento, asi como a un nivel socioecondmico bajo de la poblacion.
Las excretas pueden entrar en contacto con el agus de beber

contaminandola.
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Kroeger , afirma que si no se cuenta con conexiones de desagle en
las casas, ni lefrinas, es conveniente defecar cavando previamente un hayo
de unos 30 a §0 cms de profundidad, que puede ser uliizado para este
propésio hasta por varios dias. Despuds de defecar se debe cubrir los
excrementos con tierra y luego con cal cuando el hoyo esié repleto y no ge
pueda usar mas es por elio que la mala consfruccién, mantenimiento y
culdade de ias lelrinas puede incrementar en un 50% fa presencia de las
enfermedades disrreicas agudas.

En los programas de mejoramienta del saneamiento basico

mtradomiciliﬁrio debe considerarse ademés de las variables descritas las
tondicienes socicecontmicas cullurales y religiosas que Influye direclamente
8n el saneamiento basico intradomicilario. La introduccién de técnicas
nuevas en una poblacién no s6lo implica para éste corffrontarse €on nuevas
aparatos, sino tamhién cambiar de concepto sobre Ia refacion entre la salud —
enfermedad y el agua o Ja eliminacién de excrementos.
En realldad, la comunidad, por o generat, no acepta las nuevas fécnicas
santarias por su prometldo impacto sobre la salud sino por razenes de
comodidad y agrade, mejor olor, aspectos ¥ accesibliidad del agua, o la
elevada discrecién y disponibilidad de un ligar para la deposicién de les
excramentos, skminacion de moscas, etc.

La crianza de animales contribuye a Ia profferacién de moscas y
micraorganismas patégenos en el ambiente, por lo que es importante e
imprescindible tener contrel y cuidado de los mismos. El usc del corral es
una alternativa para disminuir Iz proliferacion de gérmenes, si se le cuida y

mantiens conservando las medidas de higiene.
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En nuestro trabajo encontrames que de tas 77 famiias encuestadas
sdlo 39 de ellas se dedican a la crianza de animaies; de este grupo el 26.6%
Vs 90% (grupo en estudio con EDA vy grupo control sin EDA) i reelizan a
campo sbierto, permitiendo que la aliminacion de excrelas sea circundanie a
ia vivienda familiar y aumeniendo {a probabilidad de contaminacién def agua

con las mismas.

RELACION ENTRE LO$ FACTORES BIOLOGICOS Y LAS EDAS

Los nifos de bajo peso al nacer tienen 2.66 veces la probabliidad de
presentar enfermedad diarreica aguda en reaclén a los nifios que nacieron
€ob un peso superior 2,500 grs.

Varios estudios han asociade una tasa més alta de morbi-moriakdad
por diarrea en nifios con bajo peso al nacer. Victoria (1994), demosird en un
estudio heche en Brasit que ¢l bajo peso al nacer luvo asociacién significativa
ton el hecho de presentar deshidratation por diarrea (p¢0.05). En Taitandia,
ittivarivonga (1994) en un estudio en menores de dos aftos demostss que las
nifios con bajo peso al nacer fuvieron un RR=4.62, y el riesgo de presemtar
diafrea severa. En Chile, Barria (1993) encontraron que los niflos con bajo
peso at nacer fueron hospitaiizados con més frecuencia por EDA o IRA.

Los niflos ¢ de 2 ados tienen un riesgo significative mayor de
desencadenar una EDA (RR=2.41; p« 0.05), con respecto a los nifios entre 2
a 4 afios de edad; cifra similar & fo reportado por Beraun {2001).

Salas (2001) manifiesta que los {res primeros afos de vida son de vital
imporiancia para ef crecimieno y desarrolio del nific y que estos son méas
susceptibles a enfermar sino se tienen las medidas adecuadas para

prevenirlas. Esto tal vez podria deberse & que en ¢ primer afio de vida se
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Inicia 1a alimentacion complementaria suministrando los alliméntos en
condiciones inadecuadas de higiene y al habite inadecuado de Ia alimentacién
que tlenen las madres, a las falsas creencias y percepciones que el té y las
“aguilas”, calman la sed, previene los colicos de gases ylo dolor estomacal,
aumentando el riesgo de sufrir enfermedades gastroentéricas por
cordaminacion.

Asimismo, refiere que existe telacion entre la edad y k2 nutricion, la
supresién temprana de la [aclancia materna exciusiva y a un inadecuade
tonsumo de alimentos en la dieta, sumandose las practicas higiénicas de
alimentacibn que exponen al niflo a los riesgos de sufrik infecciones
gastroentéricas.

De lgual forma, manifiesta que existe una relacion directa enire el
estado nutricional, los hébitos maternos en la afimenacion del nifio y el riesgo
de EDA. Enconiré que def 100% de las madres con habitos inadecuados, el
§5% de los nifios presentaron algin grado de desmutricién, cifra superior a lo
reportado en nuestre estudio (51.9%), mienras que fa madre con habitos
adecuados el 82.1% resultaron eufréficos.

La probablidad de presentar el dafto se evidencia notablemante en ios
nifios con desmuiricidbn crénica (RR=20.81) y ton desnulricion crdnica
reagudizada (RR=9.25), lo que implca que existe una gran asociacidn entre
estas variables y la presencia de EDA. Esto puede disminulr su bisnestar y
generar una demanda imporlante a nivel de los servicios de salud publica.
Debemos considerar que en cada episodio diarreico puede producirse
disminucion de ta masa corporal y disminucion en la velocidad del crecimiento,
debido a que fos requerimientos nutricionales estéan Incrementados vy fa
ingesta y absorcidn de nutrientes se ve disminuida.(SALAS 2001)
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La UNICEF (1998) refisre que una mejora en las practicas de atencion
a los nifios, inciida una mejora en ia higiene personal, son esanciales en la
reduccién de la desnudricibn. En Bangladesh, Ila falta de alimentos no es la
principal causa de la desnulricién de los nitos y las mujeres embarazadas: ka
falta de atencion adecuada (SBI) es un factor que contribuye a ello. La
promotora de {a saiud es muy enfitica en ef lavado de las manos a las
mujeres que estan a punto de alimentar a sus hijos.

Las infecciones previas en ei presente estudio estan referidas a los

antecedentes de diarrea presentados en el ltimo afo, encontréndose que o)
riesgo que presentan los nifies menores de 8 aftos, con antecedentes de
diarrea ltienen 7.36 veces mas la probabiidad de presemtar & dafio en
relacion a quienes no lo tuvieron o se infectaron en forma esporadica.

Esto ial vez podria deberse a que pese a Ia presencie da EDA en
algan momento de I vida del nifio, las madres aon, no teman conciencia
sobre la importarcia de emradicar las causas que condicionaron la
enfermedad y mantienen sus costumbres y habltas de higlene.

En un estudio de tres afos en la India, Africa Occicion!ai, sl Reino
Unide y Holanda, prueba que el enfoque tradiclonal “represive y moralista®
para modificar el comportamiento no funciona. La gente escapa cuando se le
advierte que se enfermard o morird si no modifica sus "sucias costumbres®;
pero ai aphcar of enfoque motivacional el resultado fue positive y al final del
mismo se habla {riplicado el use del jabon; de ahi la Imporiancia de modificar
el sistema de informacién, educacién y comunicacién que viene aplicando ei

Ministerio de Salud en estos temas (Harlem Brundtiand 2000).
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El ser madre adolescenie presenta en los hifios una asociaclon
significativa con la presencia de enfermedades diarreicas en relaclon a las
madres no adolescentes. Este riesgo presentado en effas podria deberse a
que este grupo etareo atn no esta preparada para ser madre y para afrontar
los culdados que necesite e tener un nio y a flas condiciones
socioecondmicas bajas a 1as que se ven expuestas (Cuadro No.04).

El ser ana¥abeta presenta un riesgo 2.03 veces la probablidad de
presentar 2l dafio, en relacibn a fas madres que fuvieron un nivel de
instruccisn; dalos simitares a lo reportado por Beraun (2001), en su trabajo
realizado en {a provintia de Bellavista - San Marifn, reporla que el
hacinamiento y el ingrese socioecondmice bajo, asi como las malas
condiciones sanitarias son faclores de rlesgo para aumentar ia incidencia de
tasos de EDA.

En nuestro estudio estas vartables no son consideradas como factores
de riesgo de presentar ta enfermedad (p>0.05).

ON ENTRE EL TiPO DE ALIMENT NY

Saias (2001) en su estudio reaiizado en Moyohamba, determind que
existe una relacion atamente significativa entre el tipo de alimentacion con la
presencia de diarrea, observandase que los niflos que recibieron lactancia
materna exclusiva el 93.3% no presemaron episodios diarreicos, mientras
que el 83.9% de los que recibieron alimentacion mixta y artificial, presentaron
mas de un episodio diarreico.
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En Perd el Instituto de Investigacion Nutricional llevé g cabo un estudio
resaltando la valia de la exciusividad de {a lactancia materna. E Trabajo
comprendié el seguimiento de 150 nifios desde su nacimiento hasta los 12
meses de edad. Se sncontré que el riesgo de tener diarrea aumenta si se
suplementa {a iactancia malerna con cuaiquier otro liquido o leche. E| rigsgo
de diarrea fue sl dabie con iz adicion de agua, Infusiones o leche artificial, y
en los nifies menores de un afio este riego se increments aproximadamente 5
veces al descontinuar ia lactancia materna.(Brown, K. Dic. 1988). En ol
presente trabajo no constituyo factor de riesgo.

En rnuestro estudio los nifios Que usaron biberén presentaron
asociacion significativa con fa erfermedad diarreica aguda, con relacién a los
que no usaron. Se conoce que el biberén es un peligroso vehifculo de
transmision de los gérmenes de !a diarrea.

En un estudio reafizado en Huascar, (Lima) en 153 nitos, donde se

examind las practicas de preparacién de los almentos de destete Yy su
administracion a nifos menores de 1 afio de edad, se descubrd un
importarte vehiculo de contaminacion fecat: ei biberon. Al hacar cullivos de
varios utensilios domésticos que segan las madres de los nifios creian que
astaban timpios, se observs que los contaminados con mayor frecuencia eran
los chupanes (37%) y los biberones (23%). Encontraron que ips gérmenes
patégenos transmitidos por ios slimentos eran fesponsables de hasta el 70%

de los episodios diarreicos ( Black ¥ Lanata; 1 998:Pag.785-789)
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Vii. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo en saneamiento bésico intradomiciliario asociados
a enfermedad diarreica aguda (p<0.05) fueron;

» Recolecclin, uso y conservacion del agua Inadecuadas (RR = 6.86)
= Malz higiene personal (RR = 12.95).

+ [Inadecuado manejo de alimentos (RR = 2 44),

+ |nadecuada disposicion de excretas (RR = 6.29)

¢ De 3% famiflas que se dedican & la crisnza de animailes,$0
pertenecen al grupo en estudio, de los cuales s6lo el 10% de ellos
wilizan corral para su cuidado.

2. Los factores de riesgo biolsgicos asociados a EDA (p<G.05) fueron:
« Peso al nacer menor de 2,500 grs. (RR = 2.66).
= Edad menor de 2 aflos (RR = 2.41).
e Desnuiricion aguda (RR = 2.31).
s Desnutricién cronica (RR = 20.81).
« Desmaricidn cronica reagudizada (RR =9.25).
¢ Infecciones previas (RR = 7.36).
3. Los faclorss de riesgo sockecondmicos asociados a EDA fusron:

¢ Madres sin instruccion (RR = 2.03).
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4. La enfermeded diarreica aguda estuvo asociade al factor uso de

biberonas en los nifios manoras de § afios.

5. De los 13 casos de nifios con EDAS, el 61.5% oscilaron antra 0 ~ 2 afios.

6. La incidencia de enfermedades diarreicas agudas en nifics menores de 5

afios de [a Asoclacion de Vivienda “San Marcelo” os de 16.9%.
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Vill. RECOMENDACIONES

Es importante e imprescindible la construccién progresiva de hogares
saludables en las comunidades que esidn en condiciones de exirema
pobreza, con carencia de servicios basicos (agua pofable y
alcantarilado), ensefiandoles a mejorar sus estilos de vida y por ende
a darles condiciones para una mejor calidad de vida, contribuyendo a
dismingr la morbiidad mediante la disminucién de fas EDA y fa
desmifricidn, favoreciendo asi el desarrofio de comunidades
saludabiles.

Se debe educar # fa poblacién sobre ia importancia de la lactancia
materna exclusiva, & fin de disminuir el porcentaje de nifios que usan el
biberén, io que ayudara & disminuir el riesgo por esta causa.

Es necesario seguir insistiendo sobre la importancia de la informacion,
educacidn y comunicacidon parlicipacion — accién, ampilando la
coberira de la misma mediante [ reskzacidn de visflas
itradomichiarias, mayor dfusibn a fravés de los medios de
comunicacion: radio, tefevisibn y escritos (fofletos, tripticos, carteles,
etc ); charlas educativas, falleres en asentamientos humanos, vaso de
leche, chibes de madres y en especial en areas periféricas y rurales.
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ANEXOS



A)

B)

ANEXO No. 01
CUESTIONARIO

FichaN® ..._..............
Domicilio:. ...

DATOS GENERALES:

Caracteristicas socioeconémicos de la famiiia

No. de integrartes Menores de 5 afios ———
MADRE

Edad —

Estado civil —_

Grado de instruccitn  ——

Qcupacion —_—

Condicién econtmica

¢Cuantas personas contribuven al sostén del hogar? ———
& Cuanto es ol ingreso econdémico familiar?

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MENOR DE § ANOS

Edad:........ Sexo:.......
Peso alnacer........ ... Talla:.........cm.
Pesoactual:... . ... ... Talla:.........ocm.

Descripcion del aspectofisico.......................
Actuaimente el nifio preserta EDA: S () No ()
iDesde cuando? ... ... Tipode diarea:.......... .
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Tipo de Alimentacién

1. Lactancla matemna exclusiva
¢ Recibié lactancia matema exciusiva? Si () No ()

¢Cudnto tiempo?—— .
¢ Le diste otra leche? S () No ()
¢Cual? ¢ Desde cudndo?-

Us¢ biberdn para proveerie la leche artificial Si { YNo ()

2. Ablactancia
A qué edad su nifio recibié otros alimentos?
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ANEXQO No. 02
FICHA DE VIGILANCIA EN SANEAMIENTO BASICO
INTRADOMICILIARIO PRONACEDCO - MINSA
Para el lienado de la ficha, si la observacion o comprobacion de la actividad es
positiva, colocar &f purtaie 1 {(uno) v i es negafiva ¢l 0 (cero).
PRACTICAS Si No

USO DEL AGUA
1. La familia bebe agua hervida y/o clorada
2. El agua se guarda en depositos Bmpios y con tapa

3. La fuente de agua ests protegida y segura

4. Los depdsitos de agua para consumo, se encuentran
__sobre una mesa o tarima.
HIGIENE PERSONAL

Se lava las manos
1. Después de ¥ al bafio
2. Después de cambiar los pafiales a su bebé

3. Antes de comer, y antes de dar de lactar

4. Antes de cocinar.
MANEJO DE ALIMENTOS
1.Lava {ndas y verduras con agua a chorro

2. Usa aqua clorada para preparar los alimentos

3. Lava correctamente ia mesa o tabia de picar

4. Guarda los afimentos y utensitios limpios y profegidos.
DISPOSICION DE EXCRETAS

1. Se encuentra su bafio/silo/pozo lejos de las fuanies de
agua

2. Se encuenira su bafio/silo/pozo en uso actual

3. Las depogiciones fecales son circundanies a fa

vivienda famiiar
4. Los animales domésticos se encuentran en su corral.
5B} adetuado : 3 - 4 puntos
58! inadecuade 0 - 2 puntos
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ANEXO NO.03
LISTA DE CHEQUEO

PREGUNTAS

St

NO

Su niffo tiene fa vacuna compiata

LME hasta los seis meses

Toma agua hervida o tratada

ol oW | -

Estan sucios los depositos de aimacenamiento de
agua

Los depdsitos se conserva debidamente tapado

Existe hacinamiento

Letrina limpia

Basura en recipiente con tapa

0| W ~ af

Basura seleccionada

10

Falta de higiene en |a casa

Usa biberbn .

12

Biberbn timpio

13

Hierve {os hiberones

14

Lava las verduras ¥ fntas anles de consumirias

15

Comida contaminada

16

Se lava las manos después de it al bafio

17

Se lava las manos antes de preparar los afimentos

i8

Si: lava ias manos antes de dar de comer a su
nifio

18

Gubre los alimenos

20

Refrigera los aBmentos

21

Tiene animales domésticos

22

Existe presencia de vectores
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ANEXO No. 04

INCIDENCIA DE EDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA “SAN MARCELO” — TARAPOTO.

Marzo 2003.

INCIDENCIA Ne %
Con EDA 13 16.9
Sin EDA 64 83.1

TOTAL 77 100
GRAFICO N° 01
83.1%

CON EDAS SIN EDAS

En el presente cuadro y grafico se advierte una incidencia de
16.9% de Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5

anos de la Asociacion de Vivienda “San Marcelo”.
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ANEXO N° 05

CASOS DE EDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
DEPARTAMENTO DE SAN MARYIN

San Martin Poblacion N° de
Aftos < § aflos Casos %
1994 T4419 122713 16.5
1995 92492 12866 13.9
1996 ‘ 71520 18461 25.8
1997 74489 16964 228
1998 75898 16228 213
1949 89764 13930 155
2000 91455 18500 20.2
2001 92930 14524 15.86
2002 104866 16383 15.7
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ANEXO No.06

DA EN E 05 Al
POR DEPARTAMENTOS
DEPARTAMENTOS 2000
Amazonas 15.8
Ancash 15.8
Apurimac 21.1
Arequipa 105
Ayacucho 20.2
Cajamarca 21.8
Callao R
Cwzeo 182
Huancavelica 154
Huanuco 14.9
lca 129
Junin ~20.8
La Libertad 27
Lambayeque 154
Lima 12.9
Loreta 9.8
Madre de Dios 109
Moguegua 9.0
Pasco ~23.4
Piura 12.2
Pum 17.5
San Martin - 20.2
Tacna 6.6
Tumbes 16.2
Ucayahti ~26.5

2000
2001

15.9
18.5
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