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RESUMEN

Introduccion: En las poblaciones de paises de bajos recursos existe un incremento de la carga
de enfermedades diarreicas agudas, especialmente en nifios pequefios. El objetivo fue
determinar los factores que se asocian a EDAs en los nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante el afio 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Centro de Salud San Pedro -
Piura, los casos fueron 64 nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda y
64 nifios sanos menores de cinco afos que acudieron a control de CRED y vacunacion., se
determinaron los factores clinico epidemiolégicos, maternos, del hogar, practicas del hogar
y educacion sanitaria, el analisis estadistico fue realizado en SPSS.v 22, se realizé un anélisis
univariado, bivariado y multivariado, se determinaron OR crudos y ajustados, ademas sus
intervalos de confianza.

Resultados: Se encontré que la inmunizacion contra rotavirus fue un factor protector (OR:
0.69, I1C 95%: 0.49-0.98, p: 0.037). Los factores de riesgo asociados fueron la manera de
eliminar los restos de sélidos tales como la quema (OR: 1.42, IC 95%: 1.04-1.95, p: 0.029,
enterrar los desechos (OR: 1.75, IC 95%; 1.11-2.77, p=0.016), esparcirlos fuera de la
vivienda (OR: 1.65, IC 95%: 1.04-2.63, p=0.033), el lavado de manos antes y después de
manipular alimentos (OR: 4.52, IC 95%: 2.04-9.98, p<0.001), y el no haber recibido
educacion sanitaria familiar (OR: 1.47, 1C 95%: 1.13-1.92, p=0.004).

Conclusiones: La inmunizacion contra el rotavirus es un factor protector, mientras que los
factores de riesgo asociados fueron la manera de eliminar restos solidos, el lavado de manos

antes y después de manipular alimentos, y el no haber recibido educacion sanitaria previa.

Palabras clave: Diarrea aguda, nifios, factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: There is an increased burden of acute diarrhea diseases in populations in
resource-poor countries, especially in young children. The objective was to determine the
factors associated with EDAs of children under five years of age attended at the San Pedro

- Piura Health Center, during the year 2017.

Methodology: A case-control study was conducted at the San Pedro Health Center, Piura,
the cases were 64 children under five years of age with acute diarrheal disease and 64
children under five years of age who came for other reasons, clinical epidemiological factors
were determined, maternal, household, household practices and health education, statistical
analysis was performed in SPSS.v 22, a univariate, bivariate and multivariate analysis was

performed, raw and adjusted ORs were determined, as well as their confidence intervals.

Results: Immunization against rotavirus was found to be a protective factor (OR 0.69, 95%
C10.49-0.98, p: 0.037). The associated risk factors were how solids were removed such as
burning (OR 1.42, 95% C1 1.04-1.95, p: 0.029, burying waste (OR 1.75, 95% CI1 1.11-2.77,
p=0.016), spreading them outside the home (OR 1.65, 95% CI 1.04-2.63, p=0.033), hand
washing before and after handling food (OR 4.52, 95% CI 2.04-9.98, p<0.001), not having
received family health education (OR 1.47, 95% CI 1.13-1.92, p=0.004).

Conclusions: Conclusions: Immunization against rotavirus is a protective factor, while the
associated risk factors were removal of solid debris, hand washing before and after food

handling, and no prior health education.

Key words: Acute diarrhea, children, associated factors.



INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemaética

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) estd definida por la presencia de un
minimo de tres deposiciones durante 24 horas, con disminucion de la consistencia de
estas (deposiciones liquidas) y una duracion inferior a 14 dias(l, 2). Las
enfermedades diarreicas agudas constituyen en regiones de recursos limitados,
constituyéndose en un problema prioritario que debe ser enfrentado por los sistemas
de salud en estas regiones. Estas patologias, constituyen la segunda causa de muertes
prevenibles en los pacientes pediatricos a nivel mundial(1) y se considera dentro de
las principales causas que aumenta la carga de morbilidad y mortalidad global, siendo
los més afectados aquellos nifios con menos de cinco afios de edad, con una mayor
carga en aquellos residentes en regiones pobres(3). Las organizaciones
internacionales calcula que aproximadamente dos millones de nifios con edades

inferiores a cinco afios de edad mueren anualmente por enfermedad diarreica.(1)

A nivel latinoamericano, las enfermedades diarreicas agudas se consideran entre las
cinco enfermedades causantes de mortalidad en todos los grupos etarios en 17
regiones diferentes(4). Para el Perq, las diferentes instituciones gubernamentales han
reportado que durante el 2017 la carga de enfermedad por EDAS en nifios con menos
de cinco afos representd alrededor del 31% del total de enfermedades reportadas para
este periodo, con un patrén estacional, con picos en temporadas calidas. De los 220
655 episodios de EDAs reportados durante las primeras 37 semanas del 2017, mas
del 97% corresponde a EDA de tipo acuosa, mientras que las de tipo disentérica son
solo el 2.3%. Ademas, se ha reportado que la tasa de hospitalizaciones por EDAs
graves es de 0.7%, con una mayor proporcion de menores de 5 afios afectados por
estas.(5)

En Piura para el primer trimestre del 2017, segln lo reportado en la sala situacion de
la Direccion General de Epidemiologia peruana, se ha reportado un total de 23 803
casos de EDAs, lo que representa el 8.69% del total de casos reportados a nivel
nacional y una incidencia cumulada de 127.1casos por cada 100000 habitantes.
Ademas, se debe mencionar el predominio de las EDAs de tipo acuosa en el
departamento de Piura, que representan el 99.28% de todos los casos reportados en



esta region(6, 7). Ademas, se ha reportado un aumento del nimero de casos de EDASs
de 6% durante el periodo 2016 a 2017. Esto puede estar relacionado debido a que,
durante el afio 2017, esta parte del territorio peruana se vio afectada por los efectos
del Fenomeno del Nifio Costero, lo que gener6 un pico en los reportes de
enfermedades relacionadas a desastres naturales en Piura, y causé estragos en la salud
publica y los sistemas de salud de esta region.(8, 9) Un dato importante a rescatarse,
es que segun lo reportado por el director de Inteligencia Sanitaria de la Direccion
Regional de Salud, en la ciudad de Piura se reporta un promedio semanal de 500 y
2500 casos de EDAs.

Si bien en més del 90% de los casos de enfermedades diarreicas, estas se autolimitan
y responden favorablemente a las medidas terapéuticas administradas. El objetivo
principal de las medidas terapéuticas es prevenir la aparicion de complicaciones,
siendo entre estas la mas resaltante la deshidratacion, debido a que implica mayores
tasas de mortalidad especialmente en el paciente pediatrico y ain mas si es que este
reside en una region de recursos limitados(4, 10). Entre las complicaciones que
pueden presentar las EDAs, se pueden mencionar la deshidratacion grave y la pérdida
de liguidos, que a su vez son la principal causa de muertes por diarrea. Ademas,
actualmente se reconoce que infecciones bacterianas septicémicas son las
responsables cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea, y que los nifios
que presentan desnutricibn o que estan inmunodeprimidos tienen una mayor
probabilidad de padecer alguna enfermedad diarreica, que son potencialmente
mortales para ellos.(1, 9)

En el contexto presentado, y conociendo que segun estadisticas de la Direccidn
Regional de Salud — Piura, el Centro de Salud I-4 San Pedro en el afio 2016 reportd
538 episodios de EDASs en nifios con edad menor a cinco afos, entre las cuales se
encontraba casos de EDAs con deshidratacion y causada por parasitos. Debido a esta
alta incidencia, y que a que el paciente pediatrico es mas propenso a sufrir mayores
repercusiones en su salud en el corto y largo plazo hemos considerado la realizacion
del presente trabajo para identificar aquellos factores que se asocian a EDAS en nifios
con una edad menor de cinco afios atendidos en el Centro de Salud

I-4 San Pedro, para que a partir de la informacion recabada se pueda elaborar
estrategias o acciones que ayude a disminuir esta gran prevalencia de enfermedades

diarreicas y asi dar informacion que apoye a los profesionales de salud a brindar
mejores tratamientos a estos pacientes.



1.2 Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Bernis Maren M, Avila Labrada M, Valdés Madrigal 1, Paneque Jerez RY, Pacheco
Garcés M. Cuba, 2015. “Factores de riesgo de Deshidratacion en nifios con diarreas.
Hospital General Luis A. Milanés Tamayo. 2012-2013”. Se plante6 como objetivo
determinar los factores que aumentan el riesgo de deshidratacion en nifios que
presentan episodios de diarrea. Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo,
de casos y controles. Este estudio encontrd que el mayor riesgo se presentaba en los
pacientes que tenian menos de 7 meses de edad y en los varones, con un riesgo de
1.24 y 1.5 respectivamente. Ademas, el riesgo también se asocié mas fuertemente
con aquellos nacidos de madres que tomaron medidas incorrectas ante la aparicion
de los sintomas digestivos, no se les dio lactancia materna de forma exclusiva hasta
los 6 meses, bajo peso al nacimiento y presencia de algin grado de
deshidratacion.(11)

Garcia Lopez LE, Burdn Reyes PL, La Rosa Pons Y, Martinez Pérez M. Cuba, 2014.
“Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios”.
Este estudio planted como objetivo la identificacion de los factores que incrementan
el riesgo para enfermedades diarreicas en menores de 5 afios de edad. El estudio
realizado fue de casos y controles apareados por edad y sexo. Se identificd como
factores de riesgo fuertes la higiene del hogar, las practicas de lactancia y el destete
de forma precoz, y que las modificaciones o eliminacién de algunos de estos reducia
el riesgo de manera considerable.(12)

Cuevas Acosta R, Rodriguez Moreno KE, Mufiiz Velasquez V, Castro Correoso V,
Maturell Comas M. Guatemala, 2014. “Enfermedad diarreica aguda en nifos
guatemaltecos menores de 5 afios”. De 678 niflos menores de 5 afios con Enfermedad
Diarreica Aguda, atendidos en dicho Centro de Atencion, desde enero hasta
septiembre del 2012, a fin de evaluar las manifestaciones de la mencionada afeccion
en ellos”. Se tratd de un estudio descriptivo y transversal. Se encontr0 que existia un
predominio para las enfermedades diarreicas en los nifios menores de 4 afos (74%),
presentandose ademas en un 64.4% en el sexo masculino. Durante el periodo de
estudio de los pacientes estudiados el 57% fallecieron debido a una enfermedad
diarreica. Otras caracteristicas resaltantes en los pacientes estudiados eran que la
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mayoria de pacientes (48%) acudieron dentro de los tres primeros dias de iniciado el
cuadro diarreico, las madres de 48.7% de los nifios tenian un grado de escolaridad
alto (mayor a sexto de primaria), y tenian acceso a agua intradomiciliaria
(86.1%).(13)

Cevallos Villalba MJ, Gallegos Torres PD. Ecuador, 2014. “Conocimientos y
practicas de los padres sobre la prevencion y manejo de la deshidratacion por diarrea
aguda en nifios menores de 5 afios que asisten a centros de desarrollo infantil publicos
y privados en el sector del Valle de Cumbaya de la ciudad de Quito durante los meses
de mayo y junio del 2014”. Este estudio planteo como objetivo fue determinar los
factores relacionados a las précticas y conocimientos en prevencién y manejo de
deshidratacion por parte de nifios con menos de cinco afios de edad que tenian una
enfermedad diarreica aguda. Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo y analitico
en centros hospitalarios publicos y privados de Cumbaya. Se encontro que las madres
incluidas en este estudio refirieron en 49.3% tener educacién superior. Con respecto
a los conocimientos y practicas de los padres, se encontrd que el mas de 50% de estos
administraban sales de rehidratacion oral como primera medida de tratamiento
domiciliaria para sus hijos, sin embargo, solo el 28.8% de estos administraban
correctamente los liquidos de rehidratacion y que el 40% utilizaba soluciones de
menos osmolaridad que la recomendada. En este estudio se concluyo, que el nivel
socioecondmico esté relacionado con mejores medidas de manejo domiciliario de los
nifios con diarrea y por lo tanto con una menos morbilidad en los nifios
estudiados.(14)

Alparo Herrera I, Fabiani Hurtado NR, Espejo Herrera N. Bolivia, 2014. Factores de
riesgo para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave en pacientes de 2
meses a 5 afos. Este estudio tuvo como objetivo la identificacion de los factores que
aumentaban el riesgo de EDASs con deshidratacion grave en pacientes pediatricos. El
estudio fue de casos y controles en una relacién de un caso por cada dos controles,
siendo los casos pacientes con EDA con deshidratacion grave y los controles aquellos
que no presentaban deshidratacién grave. Se encontré que, tanto para los casos como
para los controles, la diarrea fue la primera manifestacion clinica de los pacientes
estudiados (71.7%), y los vomitos y fiebre se presentaron en 11.6% y 16.7%

respectivamente. Entre los factores de riesgo para deshidratacion grave se encontro



la edad menor de 18 meses, desnutricion aguda moderada y grave, mas de tres dias
de enfermedad, mas de cinco deposiciones por dia y mas de

3 vémitos por dia.(15)

Garcia Roig C, Larre N, Pastene H, Gutiérrez L, Vaccaro J, Sciarrotta JA, et al.
Argentina, 2013. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las gastroenteritis
agudas segun su etiologia por rotavirus u otra en nifios menores de 5 afios atendidos
en una institucion privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este estudio
plante6 como objetivos la descripcion de las caracteristicas de las gastroenteritis
agudas segun su etiologia en nifios de menos de cinco afios de edad. Se realizd un
estudio observacional, transversal y descriptivo; en donde se incluyé un total de 275
nifios, con un tiempo promedio de duracion de la enfermedad de 2.5 dias, con una
frecuencia de deposiciones de consistencia liquida de 4 veces por dia, y con un tiempo
de hospitalizacion de 3.64 dias. Se encontrd que, ademas, que las gastroenteritis
causadas por rotavirus presentaron mayor gravedad, con mayor nimero de casos que
cursaron con deshidratacion y mayores estancias hospitalarias.(16, 17)

Pertuz Meza Y. Colombia, 2012. “Incidencia y Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus, Santa Marta, 2012”. Este estudio
plante6 como objetivo determinar la incidencia y factores que aumentan el riesgo de
EDAs debido a rotavirus en menores de cinco afios. Se realizé un estudio transversal,
realizado en 300 nifios a los cuales se realizé identificacion de antigenos en heces
para rotavirus. Se encontré que, de los incluidos en el estudio, solo el 11.37% tenian
resultados positivos para rotavirus, y de estos el 20.4% recibian antibi6ticos, 36.12%
con lactancia materna exclusiva, en su mayoria tenian acceso a agua potable,
refirieron lavar sus alimentos antes de consumir y haberse vacunados, mientras que
solo en el 8.36% refirieron padecer alguna enfermedad diferente a EDAs durante el
estudio. Se encontrd ademas, luego de realizarse el analisis bivariado, que tanto la
lactancia como el acceso a agua potable eran los factores que se asociaron

positivamente para padecer EDAs en esta poblacion.(18)



Antecedentes nacionales

Molina, S. Lima, 2016. “Factores asociados a deshidratacion en nifios menores de 5

afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital San José 2013-

2015”. Este estudio tuvo como objetivo la determinacion de los factores que se
asocian en menores de cinco afios a deshidratacion debida a EDAs. El estudio fue
observacional, retrospectivo, de casos y controles, y analitico, en el que se incluyeron
un total de 168 nifios con diagndstico de EDASs y que tuvieron menos de cinco afos
al recolectarse los datos. Los grupos de comparacion estuvieron formados por nifios
con EDA con y sin deshidratacion, con una razén de 1:1. Se encontr6 que los factores
que se asociaron a EDAs en la poblacion estudiada fue el sexo, asociado al masculino,
ser lactante, un peso bajo para la edad, sin administracion de rehidratacion oral, mas
de 4 vémitos al dia, mas de 5 deposiciones por dia y mas de 3 dias de tiempo de
enfermedad.(19)

Guzman, L. Lima, 2016. “Factores asociados a deshidratacion en nifios menores de

5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital San José 2013-

2015”. Este estudio tuvo como objetivo calcular la prevalencia de las EDAs en
pacientes pediatricos segun el plan de tratamiento utilizado en una unidad de
rehidratacion oral de un hospital publico. Este estudio fue descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, que incluyo 343 pacientes pediatricos. Se encontré que la
mayor prevalencia reportada en el hospital estudiado fue de 66.2% para las EDAs de
tipo acuosa, mientras que las EDAs de tipo semiacuosa se reportaron en 26.2% de
los casos y las de tipo disentérico junto con las que no mostraron cambios en la
consistencia de las heces fue menor del 4%, mientras que en la unidad de
rehidratacion pediatrica solo el 8.1% de los casos presento diarrea con shock,
mientras que los restantes solo presentaron diarrea sin signos sugerentes de shock.
Con respecto al plan de tratamiento administrado en la unidad de rehidratacién oral
pediatrica en su mayoria (91.2%) se administré plan A, mientras que el plan C no fue
utilizado en ninguno de los casos.(20)

Nauca Amésquita, Y. Lima, 2015. “Nivel de conocimiento sobre enfermedad
diarreica aguda y su relacion con practicas preventivas”. Este estudio planteé como

objetivo encontrar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
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sobre medidas para prevenir las EDAs de las madres de los nifios menores de cinco
afios. Este fue un estudio transversal y analitico, que incluy6 a 32 mujeres que eran
madres de los nifios menores de cinco afios. Se encontro que existia una relacion entre
el nivel de conocimientos y el nivel de medidas de prevencién empleados por las
madres de los pacientes con EDA, encontrandose que en mas del 90% estas
presentaban un nivel de conocimientos medios y bajos referente a las medidas
tomadas para la prevencion de la diarrea y, con respecto a las practicas empleadas
obtuvieron un nivel de conocimientos regular en més del 68% de las encuestadas.(21)

1.3 Teorias relacionadas al tema

Enfermedad diarreica aguda
Definicion

La OMS da por definicion para una EDA a 3 0 mas deposiciones en un tiempo de 24
horas, que presentan una menor consistencia a lo habitual (deposiciones liquidas) y
que tienen menos de 14 dias de duracion. Sin embargo, durante los primeros meses
de vida, se define la diarrea aguda por los cambios en la consistencia de las
deposiciones como un mejor indicador para esta que el cambio en la frecuencia.(1,
2)

Epidemiologia

La enfermedad diarreica representa la segunda causa de mortalidad a nivel mundial
para menores de cinco afios, causando un nimero de muertes aproximada de 1.5
millones al afio.(22, 23)

En paises de bajos ingresos, se estima que los nifios sufren alrededor de seis episodios
anualmente.(23) Dentro de los paises con recursos limitados, existe una variabilidad
geografica considerable en la incidencia y la mortalidad asociada de enfermedades
diarreicas; ciertas regiones pueden tener una mayor necesidad de intervenciones

dirigidas para mejorar estos resultados.(23)



Factores de Riesgo

— Falta de acceso de agua potable.

El acceso a fuentes de agua limpia y segura es uno de los pilares para la salud
publica, ya que puede servir para usos domésticos y para mantener condiciones
bésicas de higiene. El acceso a servicios de saneamiento basico y agua segura, son
radicales para el desarrollo de un pais y para la reduccién de la pobreza.(24)

El agua contaminada y el saneamiento deficiente favorecen que diferentes
enfermedades tengan mayor facilidad para su transmision, como lo es el cdlera,
disenteria, otras diarreas y hepatitis. Los diferentes servicios de saneamiento y
abastecimiento de agua inadecuados, insuficientes o gestionados incorrectamente,
originan gue la poblacion se vea expuesta a factores de riesgo que pueden ser
prevenibles para su salud.(24)

Se calcula que unas 842 000 personas llegan a fallecer por diarrea, esto se
encuentra relacionado al consumo de fuentes de agua insalubres, malas practicas
de higiene y saneamiento deficiente. Sin embargo, se estima que méas de 361 mil
muertes por diarrea pueden ser prevenibles, si se toma en cuenta factores como el
acceso a fuente de agua segura y saneamiento adecuado(24)

— Falta de refrigeracion alimentaria.

— Sistema de eliminacién de excretas ineficiente

Las heces infectadas de pacientes con diarrea, que reciben un mal manejo y en
situaciones de ineficientes medidas higiénicas, pueden contaminar el medio con
el cual estan en contacto. En estas condiciones, los agentes bioldgicos causantes
de las diarreas pueden ser transportados por vectores como las moscas que lleguen
a tener contacto con estas, aumentando asi la transmision de estas enfermedades.
Al igual que la propagacion de heces de animales domésticos, roedores e
insectos.(25)

El adecuado manejo de excretas esta relacionado con un suministro inadecuado de
agua u otros medios de saneamiento, el mismo que tiene que ver con el bajo nivel

econdmico de la poblacién rural. Mediante la evacuacidn de excretas en debidas



condiciones se reducira la incidencia de enfermedades como las diarreas
infantiles.(25)

— Higiene doméstica deficiente

El mantenimiento de la higiene es fundamental para que la salud se pueda mantener
de forma adecuada, el cual evita el contacto con gérmenes peligrosos que afecta a
nuestro organismo. Por lo tanto, es necesario mantener la limpieza de los
ambientes por donde nos movilizamos, principalmente nuestra propia casa.

- Importancia de la Higiene domestica:

Los gérmenes se desarrollan en sitios y contextos muy variables, siendo
importante  mas propicia su ubicacion en determinadas &reas. Estos
microorganismos pueden desarrollarse en ambientes que se encuentran a
temperatura normal, estos prefieren crecer y propagarse en el agua y el aire.

Los suelos, las alfombras, los muebles son lugares propicios para la ubicacion de
virus y bacterias. Por lo tanto, debemos prestar atencion a la higiene de todo el
hogar, principalmente la cocina y el bafio.

- Importancia de la limpieza en la cocina

La cocina es un lugar importante para la preparacion de alimentos en las mejores
condiciones posibles y prevenir la transmision de infeccion a través de los
alimentos. Por ello, si este lugar cuenta con muy pocas condiciones de salubridad,
los alimentos se pueden convertir en vehiculos para la transmision de infecciones.

Por lo que debemos tener cuidado en la forma en la que se preparan los alimentos
para asegurar las mejores condiciones de higiene, en especial de aquellos que no
necesitan coccion. También se debe limpiar regularmente las superficies y objetos
de la cocina.

- Importancia de la limpieza de los bafios




El bafio, es considerado el segundo lugar de importancia higiénica dentro de una
casa. Principalmente, porque en este lugar es donde se realizan las medidas de
higiene personal y funciones fisioldgicas.(26)

En este lugar se puede identificar diferentes agentes que pueden poner en riesgo
la salud, como las areas donde puede acumularse la humedad y objetos que suelen
estar mojados, donde hay posibilidad que se lleguen a desarrollarse bacterias. Es
importante, por ello, asegurar una adecuada fuente de ventilacion.(26)

- Disposicién de la basura

Los residuos solidos constituyen un importante sustrato para que la fauna nociva
se desarrolle y propague, propagando asi enfermedades infecciosas, como insectos
y roedores. Dichas enfermedades son: infecciones intestinales, parasitosis, entre
otras.(27)

En zonas donde hay prestacion de servicio de recoleccion de residuos se deben

mantener aquellos en fuentes con tapa.

- Higiene personal deficiente

Los agentes etioldgicos originan episodios diarreicos, pueden ser transmitidos por
la contaminacion con residuos fecales de superficies corporales como las manos.
Mediante una adecuada y oportuna limpieza de las manos se logra disminuir el
riesgo de la transmisidn de microorganismos que pueden causar diarreas. Una gran
recomendacion a seguir en cada unidad familiar, es que la limpieza y lavado de
las manos debe realizarse de forma inmediata tras haber defecado, luego de
realizar la limpieza de un infante que haya realizado sus deposiciones, antes de la
manipulacion de los alimentos y de comer.

— Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar
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La capacitacion esta dirigida a las madres para fortalecer las practicas saludables,
sustentadas en la higiene personal, familiar y comunitaria; es decir mejorar en las
medidas respecto a las condiciones de vida y salud en una poblacion, por ello
debemos promover habitos saludables en el entorno familiar, especialmente en los
menores de 5 afios. Evitando las diarreas y logrando su maximo crecimiento y
desarrollo de este grupo etario.

— Dificultad de acceso a los servicios de salud.

La accesibilidad y no acceso a los servicios de salud se da por diferentes factores
sociales, econdémicos y demogréficos de la poblacién. Aquellos con menos
ingresos manifestaron tener problemas de salud, con un 51,5% que pudo acceder
a servicios de salud.(28)

En el Per(, dentro de los factores que determina el acceso a servicios relacionados
a la salud se pueden mencionar que existen barreras para el acceso y dificultades
presentadas para el acceso temporal a algunas zonas geogréaficas, mientras que
son considerados como facilitadores del acceso, un mayor ingreso per capita y
disminucion en los tiempo de llegadas a centros hospitalarios.(28)

La politica de servicios de salud deberia crear un médico de cabecera que esté
encargado de un nimero definido de hogares, en donde debe presentarse mejor
integracion entre los servicios médicos y el hogar, mediante esto se podria generar
mejores flujos de estrategias educativas e informacion. Principalmente se
eliminaria las barreras de acceso a los sistemas de atencion, lo que beneficiaria a
gran parte de la poblacion del Per.(28)

— Falta de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida

La OMS da como recomendacion que la lactancia exclusiva se realice como
minimo hasta los seis meses de edad, debido a los grandes beneficios que brinda
hasta la adultez y la disminucion de la morbimortalidad en la poblacién
infantil.(29) Ademas, se reconoce actualmente que esta promueve el desarrollo
tanto a nivel sensorial como cognitivo, confiriendo también un efecto protector
contra infecciones en el lactante.
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Se sabe que la lactancia de fuente materna de forma exclusiva en los primeros
meses de vida ayuda a la disminucion de la mortalidad por neumonia y diarrea en
el lactante, ademas ayudando a que la recuperacion de la salud sea consiga en
menor tiempo al haber ocurrido la enfermedad.(29)

— Falta de inmunizaciones contra el rotavirus

El principal agente causante de EDAs graves en nifios es el rotavirus. A nivel
mundial se estima anualmente, que mueren alrededor de 600.000 en menores a 5
afios de edad, producida por la infeccion por rotavirus, considerandose una de las
causas principales para el internacion por diarrea en el mundo.(30)

Actualmente se emplean dos vacunas administradas por via oral para la prevencién
de infecciones por rotavirus, Rotarix (que se deriva de una sola cepa del rotavirus
humano, la méas comdn) y RotaTeq (un rotavirus reagrupado bovino — humano);
ambas son muy eficaces para prevenir la aparicion de eventos diarreicos agudos
graves en poblacion infantil. La recomendacion para la aplicacion de la primera
dosis, de un total de dos, es que su administracion se realice tan pronto como se
hayan cumplido seis semanas de vida.(31)

— Desnutricion

La desnutricion debilita el sistema inmune, ocasionandoles a los nifios que
presentan mayor riesgo para padecer brotes infecciosos relacionados a
enfermedades que se originan con frecuencia en este grupo etario, que ademas
pueden manifestarse de forma prolongada y grave. Ademas, esta se puede originar
por la recurrencia de infecciones, que llegan a generar peores resultados en el
estado nutricional del nifio, siendo esta etapa en la que la necesidad de nutrientes
es mucho mayor.(32)

Un tercio de las muertes de nifios(as) con una edad menor a 5 afios se origina por
la desnutricion. Se sabe que la desnutricion en la etapa infantil predispone a los
nifios a mayores riesgos para mortalidad o padecer una enfermedad grave debido

a las infecciones més frecuentes en este grupo etario, como lo son la diarrea y la
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neumonia. Se estima, que en los nifios con desnutricion el riesgo para morir debido
a diarrea es 9.5 veces mas que para un nifio sano.(32)

Factores protectores para no adquirir diarrea

— Lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

— Adecuada alimentacion complementaria después de los primeros seis meses de
vida.

— Higiene adecuada.

1.4 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados para EDAs de los nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante el afio 2017?
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1.5 Justificacion del estudio

Se estima que las enfermedades diarreicas causan mas de un millon de muertes a nivel
mundial y se considera entre las cuatro mayores causas de muertes en poblacion
infantil global, especialmente en nifios con menos de cinco afios de edad.(33) Se ha
reportado una carga de esta enfermedad mayor en las poblaciones de bajos ingresos
con poco acceso a agua potable, saneamiento y atencion médica, siendo ademas la
diarrea aguda de origen infeccioso una causa comun de visitas ambulatorias y de
ingresos hospitalarios en regiones de altos ingresos, debido a ello se constituye en un
problema de importancia de nivel mundial. En la cual las medidas preventivas y de
tratamiento de eventos diarreicos son un desafio debido a las amplias barreras
infraestructurales, politicas y socioecondmicas, que incluyen el acceso a saneamiento
y agua potable, educacién, nutricion y mayor acceso para recibir atencion
médica.(34)

Las EDAs son originadas por una variedad de diferentes patdgenos, a pesar de ello,
presentan tasas de prevalencia de acuerdo al grupo etario que afectan, el area
geogréficay el contexto en el que se desarrollan (comunidad vs hospital). Los agentes
patdgenos mas relevantes para la salud publica son aquellos que se relacionan con
indices de prevalencia més altos y mayor gravedad, asi como las complicaciones
derivados de estos y la morbilidad correspondiente. Entre estos, las infecciones
causadas por rotavirus son las que tienen mayor importancia en los pacientes
pediatricos y se considera como uno de los principales agentes causantes de
mortalidad infantil asociada a diarrea.(35)

Un estudio a nivel internacional para evaluar la carga global de enfermedades
diarreicas encontré que los principales factores que aumentaban el riesgo de eventos
diarreicos en la poblacion general incluian el consumo de fuentes de agua insalubres
y un mal sistema de saneamiento. Los factores de riesgo entre pacientes con menos
de cinco afios incluyeron una mala disposicion de la basura, la lactancia materna
suboptima y las deficiencias de vitamina A y zinc.(10, 36)

En el Perd, las EDAs son una de las causas principales asociadas a morbimortalidad
en nifio con menos de cinco afos de edad. Siendo los eventos diarreicos la segunda

causa de mortalidad prevenible mas frecuente en dicho grupo etario.(5)
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En este contexto, es importante reconocer los factores que se asocian a EDAs, debido
a que mediante la determinacién de estos se puede establecer medidas preventivas o
modificacion de estos factores, buscando asi lograr una disminucién de la morbilidad
de las enfermedades diarreicas agudas y como consecuencia generar mejores
condiciones de salud en la poblacion infantil.

Lo expuesto, revela la importancia que tiene el conocimiento sobre los factores
asociados para EDAs, especialmente para nuestra poblacién que muchas veces puede
carecer de infraestructura y medios que aseguren una menor incidencia de EDAs.
Ademas, este estudio se rige a las lineas de investigacion de la institucion en la cual
se realizard, porque ademas la informacién encontrada servird para brindar mejor
asistencia sanitaria centrada en la prevencién de los pacientes que puedan ser
identificados con mayor riesgo de una EDA.

Finalmente, este estudio servird como un aporte para el Centro De Salud San Pedro,
ademés para socializar con el personal médico, para dialogar y contribuir en el

mejorar de sus competencias.

1.6 Hipotesis

H1: Existen factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en los nifios
menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante el
afio 2017

HO: No existen factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en los nifios

menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante el
afo 2017.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

- Determinar los factores asociados a EDASs de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud San Pedro — Piura, durante el afio 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicos de los nifios menores de
cinco afios con EDA vy los controles, del Centro de Salud San Pedro, Piura,
2017.

- Describir las caracteristicas de las madres de los nifios menores de cinco afios
con EDA y los controles, del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

- Describir las caracteristicas del hogar de los nifios menores de cinco afios con
EDA vy los controles, del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

- Describir las practicas en el hogar y educacion sanitaria previa de las madres
de los nifios menores de cinco afios con EDA y los controles, del Centro de
Salud San Pedro, Piura, 2017.

- Comparar los factores (clinico-epidemioldgicos, de las madres, del hogar, de
las practicas en el hogar y educacién sanitaria previa) entre el grupo control
y el de casos de nifios menores de cinco aiios con EDA atendidos en el Centro
de Salud San Pedro, Piura, 2017.
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1. METODO

2.1 Disefo de investigacion

Disefio de estudio Casos y controles, de tipo observacional, analitico, transversal, y

ambispectivo.

2.2 Variables, Operacionalizacion

Variable dependiente:

Enfermedad Diarreica Aguda.

Variables independientes

Caracteristicas clinico-epidemioldgicos: Seguro de salud, lactancia materna
exclusiva, inmunizacién contra rotavirus, desnutricion aguda y desnutricion

cronica

Caracteristicas de la madre de los nifios: Edad materna, nivel educativo,

estado civil, ingreso familiar.

Caracteristicas del hogar de los nifios: Horas de agua en el hogar,
refrigeracion de los alimentos, lugar de eliminacion de las excretas, limpieza
del hogar, frecuencia de eliminaciéon de los residuos sélidos, manera de
eliminacion de residuos sélidos.

Caracteristicas de las practicas en el hogar y educacion sanitaria previa:
Lavado de alimentos antes de consumir, lavado de manos antes y después de
manipular alimentos y educacion sanitaria previa sobre higiene.

Variables intervinientes:

Edad

Sexo

17



Variable | Definicion | Definicion | Dimension Tipo Escala de | Indicadores | Instrument
conceptual operaciona medicion 0
I
Variable dependiente
Enfermed | Ladiarrea | Reporte de | Adimensio | Categorica Nominal 0=No Historia
ad esel paso | la madre de nal Dicotémica (control) clinica
diarreica | 0 heces 3 0 mas 1=Si (caso)
aguda sueltas o deposicion
acuosas al | es liquidas
menos tres |y que los
vecesenun  — médicos
periodo de del Centro
24 horas, | de Salud la
ademas clasifiquen
debe durar como
menos de diarrea
) aguda.
14 dias
Variable i ndependiente
Seguro de | Asegurami | Asegurami Categorica | Nominal 0=No Ficha de
salud ento a ento Dicotomica 1=Si recoleccion
través de _ de datos
una entidad referido por
prestadora la
de salud, q
que madre,
garantiza puede ser
una de EsSalud,
total o Caracteristi
parcu'fll de cas clinico-
atenciones
epidemiolo
gicos
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médicas
Lactancia Lactancia Lactancia
matern_a materna materna
exclusiva
durante los | durante los
6 primeros | © meses de
i edad que es
meses, sin .
referido por
que se use la madre.
otro tipo de
leche para
la
alimentacio
n del
infante
Inmunizaci | Vacunacié Vacunas
oncontra | contrael = completas
rotavirus avi
rotavirus referidas
durante los por las
primeros 2
y 4 meses madres,
de edad. segun
esquema
nacional: 2
y 4 meses
Desnutrici6 La Desnutrici6
n aguda desnutricié n de
n aguda
g acuerdo con
representa los
I
a datos de
desnutricié peso y
n que se
talla, se
r n .
P oduc'e € considera
un periodo _
de tiempo desnutrido
relativamen | Parael
indicador

Categorica | Nominal 0=No Ficha de
Dicotomica 1=S; recoleccion
de datos
Categdrica | Nominal 0=No Ficha de
Dicotémica 1=Si recoleccion
de datos
Categdrica | Nominal 0=No Ficha de
Dicotdémica 1=Si recoleccion
de datos
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te corto peso para la
talla, la
desviacion
estandar
menor de -
2
Desnutricié | Disminucié | Desnutricid Categorica | Nominal 0=No Ficha de
n crénica nde la n de Dicotomica 1=Si recoleccion
de datos
estatura acuerdo
(retraso en | con la talla
el para la
crecimiento edad, se
), asi como | considera
un aumento | desnutrido
de peso cronico
deficiente y para el
déficits indicador
talla para la
tanto en la
edad, la
masa
desviacion
corporal ,
estandar
magra
menor de -
como en el )
tejido
adiposo
Edad Edad Edad de la Cuantitativ | De razén Afos Ficha de
materna bioldgica macilre en a recoleccion
desde el anos. de datos
Discreta
nacimiento Caracteristi
de la madre cas de la
en afios
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Nivel Nivel de Nivel madre de| Categorica | Nominal 0=Sin Ficha de
educativo educacion educativo | losnifios | pgjitémica educacion recoleccion
certificado en que la 1=Primaria de datos
mas alto madre 2= Secundari
logrado logro a
culminar y 3=Superior
que refiere tecnica
en la 4:_Supe.r|or.
entrevista universitaria
Estado civil | Situacién Estado Categdrica | Nominal 0=Soltero Ficha de
de una civil actual Politémica 1=Casada | recoleccion
durante la 2= Convivi de datos
persona entrevista —-Onvivie
respecto a de la madre nte
tener una 3=Separado
pareja o
conyugue
Ingreso Ingreso Ingreso Categorica | Nominal Ingreso Ficha de
familiar familiar | familiar de Politémica familiar 0= < | recoleccion
toda la $/.750 de datos
mensual por|  familia '
: 1=S/.750 -
subvencion
es 0 pago S/.1000
de trabajo 2=5/.1000 -
S/.1500
3=>
S/.1500
Horas de | Aguade la Horas Cuantitativ | De razon Ndmero en Ficha de
agua en el | o plblica diarias a horas recoleccion
hogar de datos
en horas | aproximada Discreta
diarias s que la
madre
reporta en
su hogar
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Refrigeraci | Proceso de | Refrigeraci Categorica | Nominal 0=No Ficha de
on de los refrigeracio on de Dicotdémica 1=Si recoleccion
alimentos | nabajas alimentos, de datos
temperatur | puede ser
as para la en
conservaci
ondelos | refrigerado
alimentos | (4 propia o Caracteristi
de otra cas del
persona hoga_r~de
] los nifios
(vecinos,
familiares)
Lugar de Forma de Forma de Categorica | Nominal 0= Ficha de
eliminacion | c4mq se eliminacion Politémica Alcantarilla | recoleccion
de las o de datos
eliminan los de do
excretas
desechos desechos 1= Letrina
bioldgicos en el hogar 2= szo
de los wal de | séptico 3= Al
actuaf de fa aire libre
miembros familia del
del hogar nifo
Limpieza Limpieza Limpieza Categorica | Ordinal 0= Todos Ficha de
del hogar fisicadel | del hogary Politémica los dias 1= | recoleccion
2- 4 dias por de datos
hogar para s P
eliminar | grecyencia., semana
desechos -
2= Ningun
diaala
semana
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Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Categorica | Ordinal 0=5-6dias, Fichade
de | enquelos endiasde Politémica durante  la| recoleccion
eliminacion de datos
desechos la semana semana
de los
reS!dUOS producidos | en la cual 1= 3 - 4 dias
solidos
por la los durante la
familia miembros semana
(alimentos, | eliminan 2=1- 2 dias
plasticos, y | sus residuos durante la
otros semana
materiales solidos
no
utilizables)
se desechen
Manera de/ Formaen | Manera en Categérica | Ordinal 0= Carro Ficha de
eliminacion | lacual los | la cual de Politémica recolector 1= | recoleccion
i de datos
de residuos| desechos manera Quema
solidos. son frecuente 2= Entierro
eliminados | eliminan los 3= Esparcido
de manera residlos s_fu.eradde su
. vivienda
permanente | S0lidos.
del hogar
Lavado de | Lavadocon| Lavado de Categorica | Ordinal 0=Siempre Ficha de
alimentos | aguay uso | alimentosy Politémica 1= Aveces | recoleccion
de U 2= N de datos
antes de = Nunca
consumir | desinfectan | frecuencia
tes de los antes de | caracteristi
) N cas de las
alimentos | que el nifio ractica
icas
antes del los P
consumo consuma.
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Lavadode | Lavadocon| Lavadode | enel hogar | Categorica | Ordinal 0=Siempre Ficha de
manos aguayuso | las manos y Politémica 1= Aveces | recoleccion
q del = N de datos
antes 'y ¢ €108 educacion = Nunca
después de | gesinfectan | nifios antes | sanitaria
manipular .
anip tesdelas | y después previa
alimentos
manos de
antes de manipular
manipular los
los alimentos
alimentos
Educacién | Capacitacio | Capacitacid Categorica | Nominal 0=No Ficha de
sanitaria n de las no Dicotomica 1=Si recoleccion
previasobre | madres | informaci6 de datos
higiene -
para n recibida
cuidado de | " algan
higiene momento
familiar
que la
madre
refiere
haber
recibido
Variables i ntervinientes
Edad Edad Edad de los | Adimensio | Cuantitativ | De raz6n Afios Ficha de
bioldgica nifios(as) nal a recoleccion
desde el desde su de datos
nacimiento | nacimiento Discreta
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Sexo

Caracteristi
cas
bioldgicas
que definen

aun

humano

como

hombre o
mujer

Sexo de los
nifos (as)
desde su

nacimiento

Adimensio

nal

Categorica
Dicotémica

Nominal

0=No
1=Si

Ficha de
recoleccion
de datos

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio fue constituida por 128 nifios menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud | - 4 San Pedro — Piura, periodo Enero — Diciembre 2017.

Casos: Nifios menores de 5 afios atendidos por EDA en el Centro de Salud | - 4 San

Pedro — Piura, periodo Enero — Diciembre2017.

Controles: Nifios menores de 5 afios cuya madre refiere estar sanos y que hayan

acudido a control de CRED vy vacunacién en el Centro de Salud | - 4 San Pedro —

Piura, periodo Enero — Diciembre 2017.
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2.3.2 Calculo del tamaro de la muestra

Se calculd la muestra de acuerdo con la formula de proporciones independientes,
usando el antecedente de Garcia, C, et al, con una potencia estadistica de 80% y nivel
de confianza del 95%.

Se utilizo la siguiente formula para el calculo de la muestra:

(21—«/2\/21’(1 —P)+Z1_p\pi(1 = py) + p(1 - Pz))z

n =
(2 —P1)2

Donde:

n=muestra

p1=probabilidad de exposicion entre los casos

p2=probabilidad de exposicion entre los controles

oc=Seguridad con la cual se desea trabajar, que corresponde al 95%.

1 — B=Poder estadistico empleado en el estudio, que corresponde al 80%.

P=prevalencia promedio entre los casos y controles

Z1-«s2=Valor Z para determinado nivel

Z1-p=Valor Z para determinado nivel
Para este estudio se consider6é un <= 0.05 para un nivel de confianza del 95% y un

B=0.2 correspondiente a un poder estadistico de 80%. Con los valores considerados,
tendremos que: Z1-«/2=1.96 y Z1-5=0.84

El porcentaje de exposicion paras casos (p1) se considerd en 0.08 y para controles

(p2) se considerd en0.265. Con los valores mencionados, podemos calcular:
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:P1 +p2

P
2

o 0.08 + 0.2654
B 2

P =0.1725

Tomando estos datos en la formula anterior:

(21_«/2\/239(1 —P) +Zi_pyp1 (1 —p1) +p2(1 - Pz))z

(P2 —P1)?

n =

2
(1.96\/2(0.1725)(1 —0.1725) + 0.84,/0.08(1 — 0.08) + 0.265(1 — 0.265))
(0.265 — 0.08)2

n=

n = 64, en cada grupo.

2.3.3 Muestra

Casos: 64 nifios menores de 5 afios atendidos por EDA en el Centro de Salud I - 4

San Pedro — Piura, periodo Enero — Diciembre2017.

Controles: 64 nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud | - 4 San
Pedro — Piura, cuya madre refiere estar sanos y que hayan acudido a control de CRED

y vacunacion, periodo Enero — Diciembre2017.

Criterios de seleccién:

Casos:

Criterios de inclusién:

- Nifos menores de 5 afios con diagnéstico de Enfermedad diarreica aguda
atendidos en el Centro de Salud | - 4 San Pedro.

- Madres de los nifios menores de 5 afios con diagnéstico de Enfermedad
Diarreica Aguda en el Centro de Salud I — 4 San Pedro que aceptan

participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

Controles:

Nifios mayores de 5 afios con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda
atendidos en el Centro de Salud I - 4 San Pedro.

Madres de los nifios menores de 5 afios con diagnéstico de Enfermedad
Diarreica Aguda en el Centro de Salud | — 4 San Pedro que no aceptan

participar en el estudio y no firman el consentimiento informado.

Criterios de inclusién:

Nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud | - 4 San Pedro
cuyas madres refieren estar sanos y que hayan acudido a control de CRED

y vacunacion.

Madres de los nifios menores de 5 afios sanos segun refieren, que hayan
acudido al control de CRED y vacunacion en el Centro de Salud | - 4 San
Pedro que aceptan participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Nifios menores de 5 afios con otras patologias atendidos en el Centro de
Salud I - 4 San Pedro.

Madres de los nifios menores de 5 afios sanos segun refieren, que hayan
acudido al control de CRED y vacunacion en el Centro de Salud | - 4 San
Pedro que no aceptan participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

En primer lugar, se solicitd permiso a la Direccion del Centro de Salud 1-4 San
Pedro - Piura para la realizacion del presente trabajo de investigacion. (Ver anexo
N°1)

Se realizé las coordinaciones con el personal que tienen a cargo las Historias clinicas
del Centro de Salud, con el objetivo de conocer la poblacion y por consiguiente se
realizo la seleccion de las historias clinicas, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. Mediante la historia clinica se recolectaron datos de suma importancia

para este estudio.

El formulario se realizé tomando en cuenta el nimero de la muestra, la prueba de
validez y confiabilidad y los datos serén recolectados en el Centro de Salud I-4 San
Pedro; donde se les explico a las madres en qué consistio el estudio y se le aplico a
cada una de ellas un formulario previa firma de un consentimiento informado (Ver
anexo N°2). En promedio el formulario duré 15 a 20 minutos para completarlo,
posteriormente se verificO que estuvieran completamente respondidos. Para sus

correspondientes analisis.

La estructura del formulario consta de las siguientes partes: presentacion,
instrucciones, datos generales de la madre, datos generales del nifio, el contenido
propiamente dicho. Consta de 13 items en donde se formularan preguntas cerradas
entre dicotomicas y de opcion maltiple. (Ver anexo N°3)

2.4.1 Instrumento de recolecciéon de datos

Validez: El formulario que se utiliz6 para determinar los factores de riesgo asociados

a Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de 5 afios en el

Centro de Salud 1-4 San Pedro - Piura, 2017, se sometio a juicio de expertos que en
este caso fueron 3 profesionales expertos en el tema lo cual permitié brindar mayor
calidad y especificidad al instrumento para mejorar su contenido y hacer reajustes

para que sea comprensible por el entrevistado. (Ver anexo N° 4)
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Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento, fue dada por el estadistico de la

Universidad Ceésar Vallejo, en donde realiz6 un informe técnico. (Ver anexo N° 5)

2.5 Métodos de analisis de datos

Para realizar el andlisis e interpretacion de la informacion obtenida: Se elabord tablas
y gréaficos univariantes, bivariantes y multivariantes, se utiliz6 medidas de centralidad
y dispersion para las variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas. Mediante la prueba de Chi cuadrado se establecio la relacion
entre los factores de riesgo con las Enfermedades Diarreicas Agudas. Y para llegar a
estos resultados se utilizo el software estadistico. IBM SPSS versién 22 y como base
de datos la hoja de calculo Microsoft Excel 2013. En la prueba del Chi cuadrado para
establecer que, si hay asociacién entre variables, el valor de Chi cuadrado se
considerd (p< 0,05). Para la obtencion del Odds ratio, se realizé un analisis crudo
utilizando una regresion logistica con modelo de Poisson, se obtuvo ademas los
intervalos de confianza, para el analisis multivariado se construyé un modelo en base
a las variables que fueron significativas estadisticamente en el anélisis bivariado, y
se uso una regresion logistica con modelo de Poisson, se encontraron de esta manera
los Odds ratio ajustados y su intervalo de confianza al 95%, se consideraron
significativos al valor p<0.05.

2.6 Aspectos éticos

Al realizarse esta investigacion se respet6 la autonomia de cada uno de los individuos
y/o sus apoderados, estando este en total derecho de negarse a participar en el estudio
0 pedir que sus datos sean retirados del mismo. Se brindd toda la informacion referida
a la realizacion del presente trabajo de investigacion a las madres y/o apoderados; lo
que condujo a que estos puedan mostrar su consentimiento para participar en el
estudio de manera escrita, asegurando el respeto a la dignidad de cada participante.
Se manifestd a los padres que los datos recabados serian manejados con respeto y
utilizados solo para los objetivos del presente trabajo, respetandose asi la dignidad
tanto psicolégica, espiritual y moral de todos los participantes.

Los principios correspondientes a la ética en una investigacion que se cumplieron en
este trabajo fueron el principio de beneficencia, mediante la manifestacion explicita
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a los padres que la participacion en el estudio no representaba ningun riesgo para la
integridad para sus menores hijos; y se respetd el principio de justicia, al brindarse a
todos los padres y nifios participantes del estudio un trato igualitario y justo.

Los datos provenientes de este estudio fueron utilizados solo para los fines descritos
en el presente manuscrito; manejandose los mismos con estricta privacidad, siendo
la identidad de cada participante mantenida en el anonimato.

I11. RESULTADOS

En el presente estudio se evalud 128 nifios, 64 del grupo control y 64 nifios con EDA,

atendidos en el Centro de Salud San Pedro, Piura, durante el 2017, se apare6 por la edad, el
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cual podemos observar en la tabla 1, que ambos grupos tuvieron como mediana 3.09 y

desviacion estandar +/- 1.32.

Tabla 1: Media y desviacion estandar de la edad entre los nifios con EDA 'y los
controles, del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Casos (EDA) N

Caracteristicas Controles N (%) (%)  Valor p

Edad* 3.09 +/-1.32 3.09+4/-132 1

La proporcién por sexo para los casos de EDA fue mayor en el sexo femenino 41(64.06%),
sin embargo no se encontrd diferencias significativas (p=0.28); se encontré que los que
tenian seguro de salud y presentaron EDA fueron 45 (70.31%) y se encontro diferencia
significativa (p=0.002); se encontr6 mayor prevalencia de lactancia materna en el grupo
control respecto a los nifios con EDA, con prevalencia de 54 (84,38%) y 42 (65,63%)
respectivamente, siendo esta significativa(p=0.014); no se encontrd diferencias
significativas (p=0.068) respecto a la inmunizacion contra rotavirus con prevalencias para
el grupo de EDAs y controles de 52 (81,25%) y 59 (92,19%) respectivamente; los resultados
de desnutricion aguda no muestran diferencia significativa (p=0.109), siendo la prevalencia
de los controles 24 (37.5%) y para los casos 33 (51.56%), en la evaluacion de la desnutricion
cronica se encontr6 que no hubo diferencias (p=0.349), siendo la proporcion de desnutridos
cronicos de 9 (14.06%) para el grupo control y de 13 (20.31%) para el grupo de los casos.
Ver tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los nifios con EDA y los controles,
del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Casos (EDA) N

(%)

Caracteristicas Controles N (%) Valor p

Sexo
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Femenino 35 (54.69) 41 (64.06)

0.28
Masculino 29 (45.31) 23 (35.94)
Seguro de salud
No 5(7.81) 19 (29.69)
0.002
Si 59 (92.19) 45 (70.31)
Lactancia materna exclusiva
No 10 (15.63) 22 (34.38)
0.014
Si 54 (84.38) 42 (65.63)
Inmunizacién contra rotavirus
No 5(7.81) 12 (18.75)
0.068
Si 59 (92.19) 52 (81.25)
Desnutricién aguda
No 40 (62.5) 31 (48.44)
0.109
Si 24 (37.5) 33 (51.56)
Desnutricion crénica
No 55 (85.94) 51 (79.69)
0.349
Si 9 (14.06) 13 (20.31)

En la evaluacion de caracteristicas de las madres, se encontré que no hubo diferencias
significativas en la edad materna (p=0872), la media y desviacidn estandar fue en el grupo
control fue 31.69 +/- 6.34 y en los casos fue 31.48 +/- 7.83; con respecto al nivel educativo
mas alto alcanzado se observa que la mayor proporcion en ambos grupos fueron madres con
educacion superior técnica, la proporcion en controles fue 11(17.19%) y para los casos 23
(35.94%), no hubo diferencia significativa (p=0.103); con respecto al estado civil no se
encontraron diferencias significativas (p=0.312), el grupo con mayor proporcion para ambos
grupos fueron las convivientes con proporcion de casos 29 (45.31%) y para los nifios con
EDA 31(48.44%). Se encontrd diferencia significativa con respecto al reporte de ingresos
familiares mensuales (p=0.003), la mayor proporcion de las madres reportaron ingresos
menores de 750 soles mensuales, con prevalencia para los controles 15 (23.44%) y para los
casos fueron 31 (48.44%). Ver tabla 3
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Tabla 3: Caracteristicas de las madres de los nifios con EDA 'y los controles, del
Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Caracteristicas Controles N (%) Casos (EDA) N (%) Valor p
Edad materna (afios)* 31.69 +/- 6.34 31.48 +/- 7.83 0.872
Nivel educativo més alto alcanzad®
Sin educacion 6 (9.38) 4 (6.25)
Primaria 1 (1.56) 4 (6.25)
Secundaria 15 (23.44) 9 (14.06)
0.103
Superior técnica 11 (17.19) 23 (35.94)
Superior universitaria 10 (15.63) 6 (9.38)
Estado civil
Soltera 8 (12.5) 11 (17.19)
Casada 18 (28.13) 19 (29.69)
0.312
Conviviente 29 (45.31) 31 (48.44)
Separada 9 (14.06) 3 (4.69)
Ingreso familiar (mensual)
< §/.750 15 (23.44) 31 (48.44)
S/.750 - S/.1000 35 (54.69) 17 (26.56) 0.003
S/.1000 - S/.1500 14 (21.88) 16 (25)

*Media y desviacion estandar

Con respecto a las horas de agua de la red publica en el hogar de los nifios se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (p=0.024), se encontr6 que 16 (25%) de los
controles tenian agua menos de 8 horas, mientras que en los casos 15(23,44%), en la
refrigeracion de alimentos se encontrd una proporcién alta de hogares que refrigeran sus
alimentos, en controles 58(90,63%) y casos 51 (79,69%) pero no hubo diferencias
significativas (p=0.082); en cuanto a la eliminacién de las excretas, se encontré que para
controles solo 2(3,13%) y casos 4 (6,25%) usaban letrinas para eliminar sus excretas. Se
encontré diferencia significativa (p=0.038) para la limpieza del hogar, con una mayor
proporcion de limpieza de cada 2-4 dias para el grupo de casos 16 (25%) con respecto al
grupo de controles 7 (10.94%); también se encontro diferencia significativa entre la
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frecuencia de eliminacion de las excretas (p<0.001), se encontré que los controles eliminan
mas frecuente los residuos solidos en su hogar, con proporcién de 53 (82.81%) , en
comparacion con los casos 27 (42.19%); en cuanto a la forma en la que los eliminan se
muestra que hubo mas proporcién de uso de carro recolector para los controles 60 (93.75%)
y en los casos 45 (70.31%), estos hallazgos fueron estadisticamente significativos (p<0.001).
Ver tabla 4.

Tabla 4: Caracteristicas del hogar de los nifios con EDA y los controles, del Centro de
Salud San Pedro, Piura, 2017.

Casos (EDA) N

Caracteristicas Controles N (%) (%0) Valor p
Horas de agua de red publica en
el hogar
No tiene agua 2 (3.13) 4 (6.25)
24 h/d 9 (14.06) 22 (34.38)
0.024
12 h/d 37 (57.81) 23 (35.94)
< 8h/d 16 (25) 15 (23.44)
Refrigeracion de alimentos
No 6 (9.38) 13 (20.31) 0.082
Si 58 (90.63) 51 (79.69)
Lugar de eliminacion de las excretas
Alcantarillado 62 (96.88) 60 (93.75)
0.403
Letrina 2 (3.13) 4 (6.25)
Limpieza del hogar
Todos los dias 57 (89.06) 48 (75)
0.038
2- 4 dias por semana 7 (10.94) 16 (25)

Frecuencia de eliminacién de residuos solidos
Cada 5 -6 diasen lasemana 3 (4.69) 7 (10.94)
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Cada 3 -4 diasen lasemana 8 (12.5) 30 (46.88) <0.001
Cada 1 - 2 dias en la semana 53 (82.81) 27 (42.19)

Manera de eliminacién de residuos sélidos

Carro recolector 60 (93.75) 45 (70.31)
Quema 4 (6.25) 12 (18.75)
Entierro 0(0) 5(7.81)

Esparcidos afuera de la vivienda <0.001

0 (0) 2 (3.13)

Los resultados de la practica del lavado de alimentos del nifio antes de que los consuma, se
encontrd que pocos nifios con EDA siempre lavan los alimentos antes de ser consumidos 8
(12.5%), en cambio en el grupo control 21 (32.81%) siempre lavaban los alimentos, con
diferencia significativa entre los grupos (p=0.006). Con respecto al lavado de manos antes y
después de manipular alimentos (p<0.001) se encontr6é que se lavaron “siempre” las manos
en el grupo control 39 (60.94%) con respecto al grupo de casos de EDA donde solo 5 (7.81%)
“siempre” se lavan las manos. En cuanto a la educacion sanitaria que la madre habia recibido
previamente se encontrd diferencia significativa estadistica (p<0.001), el grupo de casos no
ha recibido educacion sanitaria previa 33 (51.56%), mientras que la proporcion de madres
sin educacién sanitaria fue menor para los controles12 (18.75%). Ver tabla 5.

Tabla 5: Practicas en el hogar y educacién sanitaria de las madres de los nifios con
EDA y los controles, del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Caracteristicas  Controles N (%o) Casos (EDA) N (%) Valor p

Lavado de alimentos antes de consumir
Siempre 21 (32.81) 8(125)
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A veces 43 (67.19) 56 (87.5) 0.006
Lavado de manos antes y después de manipular alimentos
Siempre 39(60.94) 5(7.81)

<0.001
A veces 25(39.06) 59 (92.19)
Educacion sanitaria sobre higiene familiar
Sirecibi6 52 (81.25) 31 (48.44)
<0.001
No recibié 12 (18.75) 33 (51.56)

En el anélisis crudo de los factores clinico-epidemioldgica asociadas a presentar EDA, se

encontré que los factores asociados protectores para EDA, fueron tener seguro de salud,
(OR: 0.55, IC 95%: 0.40-0.74), recibir lactancia materna (OR: 0.64, IC 95%: 0.46-0.88;
p=0.007), haber recibido inmunizacién contra el rotavirus (OR: 0.66, IC 95%: 0.46-0.96;

p=0.028). Ver tabla 6.

Tabla 6: Factores clinico-epidemioldgicos asociados de los nifios con EDA, del Centro
de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Caracteristicas OR crudo* Intervalo de confianza 95% Valor p

Sexo

Femenino Categoria de referencia

Masculino 0.82 (0.57-1.19) 0.294
Seguro de salud

No Categoria de referencia

Si 0.55 (0.40-0.74) <0.001
Lactancia materna exclusiva

No Categoria de referencia

Si 0.64 (0.46-0.88) 0.007
Inmunizacién contra rotavirus

No Categoria de referencia

Si 0.66 (0.46-0.96) 0.028
Desnutricién aguda

No Categoria de referencia

Si 1.33 (0.94-1.87) 0.11

Desnutricion cronica
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No Categoria de referencia
Si 1.23 (0.82-1.84) 0.316

*Analisis crudo mediante regresion logistica con modelo de Poisson.

Se encontré que un factor protector para desarrollar EDA, fue tener un ingreso entre 750 a
1000 soles mensuales (OR: 0.49; IC 95%: 0.31-0.75; p=0.001), en comparacién con el grupo
que percibia menos de 750 soles. Ver tabla 7.

Tabla 7: Factores maternos asociados de los niflos con EDA, del Centro de Salud San
Pedro, Piura, 2017.

Caracteristicas OR crudo Intervalo de confianza 95% Valor p
Edad materna 1.00 (0.97-1.02) 0.87
Educacion
Sin educacion Categoria de referencia
Primaria 0.94 (0.37-2.36) 0.891
Secundaria 1.15 (0.50-2.66) 0.737
Superior técnica 1.69 (0.76-3.75) 0.196
Superior universitaria 0.94 (0.35-2.53) 0.899
Estado civil
Soltero Categoria de referencia
Casada 0.89 (0.54-1.46) 0.636
Conviviente 0.89 (0.57-1.41) 0.625
Separado 0.43 (0.15-1.24) 0.119

Ingreso familiar

< S/.750 Categoria de referencia
S/.750 - S/.1000 0.49 (0.31-0.75) 0.001
S/.1000 - S/.1500 0.79 (0.53-1.17) 0.242

*Analisis crudo mediante regresion logistica con modelo de Poisson.

La refrigeracion de los alimentos es un factor protector asociado para EDA (OR: 0.68,IC
95%: 0.47-0.99; p=0.042), los factores de riesgo asociados a EDA son limpiar el hogar cada
2 a 4 dias (OR: 1.52, IC 95%: 1.08-2.14, p: 0.016), eliminar los residuos sélidos 1 a 2 dias
por semana (OR: 0.48, IC 95%: 0.29-0.80, p= 0.005) y usar otros métodos de eliminar los

38



residuos a comparacion de usar el carro recolector tales como la quema (OR: 1.75, IC 95%:
1.22-2.51, p=0.002, entierrarla, (OR: 2.33, IC 95%: 1.87-2.91, p<0.001) o esparcirla fuera
de la vivienda (OR:2.33, IC 95%: 1.87-2.91, p<0.001). Ver tabla 8.

Tabla 8: Factores del hogar asociados de los nifios con EDA, del Centro de Salud San

Pedro, Piura, 2017.

OR Intervalo de confianza  Valor

Caracteristicas crudo 95% P
Horas de agua en el hogar

No tiene agua Categoria de referencia

24 h/d 1.06 (0.58-1.96) 0.841

12 h/d 0.58 (0.30-1.10) 0.097

< 8h/d 0.73 (0.37-1.43) 0.352
Refrigeracion de alimentos

No Categoria de referencia

Si 0.68 (0.47-0.99) 0.042
Lugar de eliminacion de las excretas

Alcantarillado Categoria de referencia

Letrina 1.36 (0.75-2.46) 0.317
Limpieza del hogar

Todos los dias Categoria de referencia

2- 4 dias por semana 1.52 (1.08-2.14) 0.016
Frecuencia de eliminacion de residuos
solidos

5 - 6 dias por semana Categoria de referencia

3 - 4 dias por semana 1.13 (0.73-1.75) 0.592
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0.48 (0.29-0.80) 0.005

1 - 2 dias por semana

Manera de eliminaciéon de residuos

solidos
Carro recolector Categoria de referencia
Quema 1.75 (1.22-2.51) 0.002
Entierro 2.33 (1.87-2.91) <0.001
Esparcida fuera de la vivienda 2.33 (1.87-2.91) <0.001

*Analisis crudo mediante regresion logistica con modelo de Poisson.
Los factores de riesgo de préacticas en el hogar asociados a presentar EDA fueron el lavado

ocasional “a veces” de los alimentos antes de consumir, (OR: 2.05, IC 95%: 1.11-3.80,
p=0.023), el lavado de manos ocasional “a veces” antes y después de la manipulacion de los
alimentos (OR: 6.18, IC 95%: 2.67-14.32, p<0.001). Un factor de riesgo fue el no haber
recibido educacion sanitaria previa (OR: 1.96 IC 95%: 1.41-2.73, p<0.001). Ver tabla 9.

Tabla 9: Practicas en el hogar y educacién sanitaria asociados de los nifios con EDA,
del Centro de Salud San Pedro, Piura, 2017.

Caracteristicas OR crudo Intervalo de confianza 95% Valor p

Lavado de alimentos antes de consumir

Siempre Categoria de referencia

A veces 2.05 (1.11-3.80) 0.023
Lavado de manos antes y después de manipular alimentos

Siempre Categoria de referencia

A veces 6.18 (2.67-14.32) <0.001

Educacion sanitaria sobre higiene familiar
Sirecibi6  Categoria de referencia
No recibié6  1.96 (1.41-2.73) <0.001

*Analisis crudo mediante regresion logistica con modelo de Poisson.

En el modelo multivariado se encontrd que la inmunizacién contra rotavirus fue un factor
protector (OR: 0.69, IC 95%: 0.49-0.98, p: 0.037). Los factores de riesgo asociados fueron
la manera de eliminar los restos de s6lidos tales como la quema (OR: 1.42, 1C 95%: 1.041.95,
p: 0.029), enterrar los desechos (OR: 1.75, IC 95%; 1.11-2.77, p=0.016), esparcirlos fuera
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de la vivienda (OR: 1.65, IC 95%: 1.04-2.63, p=0.033), el lavado de manos antes y después
de manipular alimentos (OR: 4.52, IC 95%: 2.04-9.98, p<0.001) y el no haber recibido
educacion sanitaria familiar (OR: 1.47, IC 95%: 1.13-1.92, p=0.004) Ver tabla 10.

Tabla 10: Analisis multivariado de las caracteristicas asociadas de los nifios con EDA
del Centro de Salud San Pedro 2017.

Caracteristicas OR ajustado Intervalo de confianza 95% Valor p

Seguro de salud

No Categoria de referencia

Si 0.81 (0.61-1.07) 0.141

Lactancia materna exclusiva

Categoria de referencia

No
Si 0.85 (0.65-1.13)
o . 0.264
Inmunizacién contra rotavirus
No Categoria de referencia
Si 0.69
Ingreso familiar (0.49-0.98) 0.037
Categoria de referencia
< S/.750
S/.750 - S/.1000 0.91 (0.64-1.30)
0.616
S/.1000 - S/.1500 Refrigeracion 0.95 (0.67-1.34) 0.758
de alimentos
Categoria de referencia
No
Si 0.88 (0.61-1.26)
0.476

Limpieza del hogar
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Todos los dias

Categoria de referencia

2- 4 dias por semana 1.43 (1.00-2.04) 0.051
Frecuencia de eliminacion de residuos solidos
5 - 6 dias por semana
Categoria de referencia
3 - 4 dias por semana 1.08 (0.75-1.56)
0.688
1 - 2 dias por semana 0.75 (0.49-1.13) 0.166
Manera de eliminacion de residuos solidos
Carro recolector Categoria de referencia
Quema 1.42 (1.04-1.95) 0.029
Entierro 1.75 (1.121-2.77) 0.016
Esparcidos afuera de la vivienda 1.65 (1.04-2.63) 0.033
Lavado de alimentos antes de consumir
Siempre Categoria de referencia
Aveces 144 (0.88-2.35) 0.152
Lavado de manos antes y después de manipular
alimentos
Siempre Categoria de referencia
Aveces 4.52 (2.04-9.98) <0.001
Educacion sanitaria sobre higiene familiar
Si recibid Categoria de referencia
No recibié 1.47 (1.13-1.92) 0.004
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IV. DISCUSION

El presente estudio se realizd en un total de 128 nifios menores de cinco afos, que se
presentaron para atencion medica en el Centro de Salud San Pedro durante un periodo de 12
meses. Se encontro la edad promedio de los casos y controles estudiados fue de 3.02 afios,
con predomino del sexo femenino y con una prevalencia de desnutricion aguda del 51.56%
y 37.5% respectivamente. En algunos estudios, se ha reportado una frecuencia mayor de
casos de diarreas en pacientes de sexo masculino a diferencia de nuestro estudio donde los
casos de EDAs fueron predominantemente de sexo femenino.(37)

En este estudio se encontrd que los controles se encontraban mayormente afiliados al sistema
de salud, pero en el andlisis multivariado no se encontro relacion entre el riesgo de EDAs y
este variable. En contraste, otros estudios realizados en regiones de bajos ingresos han
sefialado que la falta de acceso a servicios de salud es un factor que aumenta el riesgo y
vulnerabilidad en nifios menores de 5 afios para enfermedades diarreicas.(37-39) La falta de
asociacion en este estudio puede deberse al tamafio de muestra y a la necesidad de un estudio
de intervencion para poder dilucidar de mejor manera la asociacion entre el acceso a

servicios de salud y el riesgo para EDAs.

La lactancia materna exclusiva se present6 en 65,63% de los casos de EDAs, siendo mas
significativamente mas prevalente en los controles que los casos estudiados. Sin embargo,
cuando se realizo el analisis multivariado no se encontrd asociacién como un factor protector
para EDAs. En nuestro estudio esto puede deberse a la inclusion de nifios mayores de 6
meses, 1o que podria disminuir la importancia de este factor debido a que mayor edad
influyen distintos factores, como por ejemplo distintos agentes etioldgicos. En otros estudios
centrados en poblaciones menores de un afio, la lactancia materna ha sido reportada como
un factor de proteccion para enfermedades diarreicas.(37) También se ha reportado en la
literatura que la falta de adherencia a la lactancia materna en menores de seis afios los hace

mas vulnerables a enfermedades diarreicas.(37, 40)

Se encontrod que la inmunizacion fue un factor protector para la ocurrencia de diarrea aguda
en la poblacion estudiada, debido a que el rotavirus es una de las principales causas de diarrea
aguda en poblaciones menores de cinco afios. Muchos estudios, han reportado al rotavirus
como principal agente etioldgico en poblacion infantil,(41) por lo que las estrategias basadas
en la vacunacion contra rotavirus esta reportado como una medida atil para la disminucion

de enfermedades diarreicas en este grupo etario(42). En contraste, un estudio realizado en
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Sudan no encontrd diferencias significativas en la prevalencia del rotavirus entre nifios
vacunados (20%) y no vacunados (22%), y en las tasas de enfermedades entéricas asociadas
a este.(43) Esta diferencia de resultados reportados en la literatura, puede deberse a los
diferentes serotipos de rotavirus que algunas veces no pueden ser cubiertos por la vacunacion
para diferentes areas geograficas.(44) Nuestro resultados también, revela la importancia del
aumento de la cobertura de vacunacion para disminuir la incidencia de enfermedades como
las diarreas.(44)

Existia diferencia significativa entre los ingresos familiares de los casos de EDAs y controles
analizados, presentando un ingreso familiar mensual inferior a 750 soles en 48.44% y
23.44% de los casos y controles respectivamente. Esta diferencia significativa no se mantuvo
durante el andlisis multivariado, lo que puede indicar la influencia de otros factores
adicionales como un mayor acceso y aseguramiento a los sistemas de salud que pueden
disminuir el impacto de este factor.(45) En contraste a nuestros resultados, se ha reportado
que los ingresos e indices de desarrollo humano bajos se ha relacionado con mayores tasas
de hospitalizacion y mortalidad por diarreas.(46) Un estudio realizado en Brasil encontrd
que los pacientes pediatricos con diarrea por rotavirus presentaban un ingreso per cépita
menor a 150 reales brasilefios.(40)

Entre las caracteristicas del hogar evaluada, se encontr6 que tanto en los casos de EDAs y
controles estudiados el 79.69% y 90.63% conservaban sus alimentos refrigerados,
respectivamente. Se encontré en el analisis bivariado que la refrigeracion es un factor
protector para EDAs, sin embargo, durante el analisis multivariado esta asociacién no se
mantuvo. Estos resultados indican que a pesar de que esta puede ser una medida Util para
mantener las condiciones sanitarias de los alimentos, al significar una mejora en las
condiciones en las que se conservan los mismos, esta media es complementaria a otras como
el manejo adecuado de los alimentos y las adecuadas condiciones higiénicas para su
preparacion.(47, 48)

Este estudio también evalu6 la limpieza del hogar, la frecuencia y manera de eliminacién de
residuos, presentando estos una asociacion significativa como factores de riesgo durante el
analisis bivariado. Sin embargo, estas asociaciones fueron no significativas para la
frecuencia de limpieza del hogar y frecuencia de eliminacion de residuos sélidos en el
analisis multivariado. En el caso de la manera en la cual se dispone de los residuos solidos

(carro colector, quema, entierro, esparcido fuera de la vivienda), durante el anélisis
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multivariado este se mantuvo como un factor de riesgo para EDAs. Esta relacion puede
deberse a que la manera en la que se elimina los residuos puede exponer a los nifios a un
contacto mas directo con residuos que pueden contener o servir de sustrato para el desarrollo
de agentes bioldgicos que pueden generar eventos diarreicos.(49) En diferentes estudios, se
ha reportado que las condiciones sanitarias y la disposicion de basuras esta relacionada con
la incidencia de eventos diarreicos.(49, 50) Se debe recalcar que un buen saneamiento basico
y una adecuada recoleccion de basura ayudan a mantener la salud y, en consecuencia, a

mejorar las condiciones de vida de los habitantes.

Se estudio las practicas higiénicas presentes en las familias de los casos de EDAs y controles
estudiados. Con respecto al lavado de los alimentos, se encontré que el lavar los alimentos
“a veces” antes de ser consumidos fue un factor de riesgo en el andlisis bivariado. Esta

asociacion inicial puede deberse a que el autoinforme de lavado de

alimentos “a veces” fue significativamente mayor en los pacientes con EDAs. Sin embargo,
la asociacion no se mantuvo en el analisis multivariado. Se debe mencionar en la literatura
se ha reportado la relaciona entre las técnicas de manipulacion de alimentos y la incidencia
de casos de enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afos.(47)

Se encontrd que esta el lavado de manos antes y durante la manipulacion de alimentos
reportado como “a veces” por los padres de los pacientes se asocié como un factor de riesgo
para la ocurrencia de EDAs, tanto en el andlisis bivariado como multivariado. Esta
asociacion puede deberse a que la practica de lavado de manos durante la manipulacién de
alimentos, ayuda a disminuir la posibilidad de la transicion de agentes bioldgicos que puedan
contaminarlos y generar eventos diarreicos en los nifios menores de cinco afos. Por ello, el
reporte como poco frecuente de esta practica puede contribuir a menores medidas higiénicas
que contribuyan a la ocurrencia de eventos diarreicos. Un estudio realizado en Pert encontrd
resultados deficientes en el lavado de manos para la manipulacién de alimentos o después
de usar los servicios higiénicos.(47) Se debe recalcar la importancia del lavado de manos
como una de las medidas mas simples y poco costosas para la prevencion de enfermedades

diarreicas.(51)

También se evalud la educacion sanitaria sobre higiene familiar en los padres de los nifios
estudiados, encontrandose que el no haberla recibido fue un factor de riesgo para EDAs.
Esto puede deberse a que la educacion sobre medidas sanitarias influye en las medidas
sanitarias tomadas por las familias para la prevencion de EDAs y mejora ademas las medidas
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higiénicas familiares, que a su vez pueden constituirse en factores que puedan ayudar a
disminuir la incidencia de futuros eventos diarreicos. Un estudio basado en intervenciones
para mejorar mediante estrategias de educacion el cuidado infantil, encontré6 que las
estrategias educativas de prevencion primaria son eficaces para mejorar el cuidado y
prevencion de la diarrea infantil.(52) Esto nos demuestra la importancia de las medidas

educativas para mejorar la salud y cuidados de los nifios con EDAs.
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V. CONCLUSIONES

Se encontro que los casos y controles presentaron una edad promedio de 3 afios, junto a un
predomino del sexo femenino, lactancia materna e inmunizacion contra el rotavirus y baja
prevalencia de desnutricion crénica o aguda. Se encontr6 que habia asociacion entre la
lactancia materna exclusiva y el tener seguro de salud con la prevalencia de EDAs en la

poblacién estudiada.

En las madres de los casos de EDAs estudiados se encontr6 que presentaron una edad similar
a la de los controles, mientras que el porcentaje de madres que tenian una educacion
secundaria o superior fue mayor en los controles y que el ingreso familiar mensual menor a
750 soles fue mas frecuente en los casos de EDA. De estas variables solo el ingreso familiar

presento asociacion con los casos de EDAs.

Se encontré que para los casos a comparacion de los controles las caracteristicas de los
hogares que se asociaron con la presencia de EDAs fue el nimero de horas durante las cuales
se tiene acceso a la red pablica del hogar, la limpieza del hogar, la frecuencia de eliminacion
de residuos de los hogares y la manera en la que se eliminaron estos.

Los casos de EDAs en comparacion de los controles estuvieron asociados a las practicas de
lavado de los alimentos, lavado de manos al manipular los alimentos y la educacion sanitaria

sobre higiene familiar.

Se concluyd que entre el grupo control y los casos de nifios menores de cinco afios con EDA
atendidos en el Centro de Salud San Pedro, Piura durante el afio 2017, los factores asociados
a riesgo para EDAs fueron la manera de eliminar los restos de solidos (realizar quema de
basura, enterrar los desechos y esparcirlos fuera de la vivienda), el lavado de manos al
manipular alimentos y el no haber recibido educacion sanitaria familiar. Mientras que los
factores que se asociaron como protectores para EDAs fue la inmunizacion contra rotavirus.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar la cobertura de vacunacion para rotavirus, y que estas vacunas sean
cumplidas de manera adecuada, asi se protege la salud de muchos infantes, el gobierno debe
implementar campafias de promocidn de las vacunas.

Se recomienda gestionar la mejora de la recoleccién de los residuos sélidos, de esta manera
se pueden evitar enfermedades diarreicas agudas de tipo infeccioso, es importante que sea
con una frecuencia adecuada.

Se debe incentivar mediante charlas, consejerias en el centro de salud, afiches, talleres donde
se les ensefie a las madres medidas de higiene que protejan contra la infeccion y transmision
de distintas enfermedades que causan diarrea aguda, ademas en los centros preescolares se
debe ensefiar a los nifios medidas higiénicas, debido a que la educacion es una de las medidas
mas eficaces para detener distintas enfermedades infecciosas.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Solicitud para acceso al establecimiento de salud

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

SENOR JOSE COLLANTES MALAVER
JEFE DEL CENTRO DE SALUDI-4 San Pedro - Piura

Yo, BAYRON STALIN ORDINOLA NUNEZ, identificado con DNI N°
74760683, con domicilio Urbanizacién Los Titanes MZ G Lote 36 Il Etapa — Piura.

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de MEDICINA HUMANA en la
Universidad Cesar Vallejo, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de
Investigacion enel Centro de Salud sobre “FACTORES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS” para optar el grado de Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

BAYRON STALIN ORDINOLA NUNEZ
DNI N° 74760683
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de
investigacion titulado: Factores asociados a Enfermedades Diarreicas Agudas en
nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud I-4 San Pedro - Piura, 2017. He sido
informada del propdsito de la misma, los objetivos, y confianza plena de la
informacion en el instrumento. Y que dicho estudio sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion.

Firma

DNI:
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Anexo N° 3: Instrumentos

“FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD I-4SAN
PEDRO - PIURA, 2017”

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° H. Cl.

Introduccion: Los datos seran recolectados de las Historias Clinicas de los nifios
menores de 5 afios con diagndstico de Enfermedades Diarreicas Agudas atendidos en
el Centro de Salud San Pedro — Piura.

e Determinacion de EDA en nifios menores de 5 afios en Centro de Salud San Pedro -
Piura 2017

a) Si

b) No

e Medidas Antropométricas
a) Peso:
b) Talla:

Estado nutricional (z P/T):

Estado nutricional (z T/E):
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD I-4 SAN PEDRO
— PIURA, 2017

Presentacion: Estimada madre de familia, nos encontramos realizando un trabajo de
investigacion, con la finalidad de determinar los factores asociados a Enfermedades

Diarreicas Agudas en su nifio menor de 5 afos.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta correcta segin lo que Ud. crea por
conveniente. Este cuestionario es anénimo y confidencial; solicitamos que responda con
sinceridad estas preguntas, agradeciendo de antemano su colaboracion

Datos generales de la madre

Edad materna: Nivel Educativo Estado civil
a) Sin educacion a) Soltera
b) Primaria b) Casada
c) Secundaria c) Conviviente
d) Superior técnica d) Separada

e) Superior universitaria

Datos generales del nifio

Edad del nifio Sexo

a) < 1afio Masculino ()
b) 1 — 3 afios Femenino ()
c) 4 —5 afos

Preguntas

1. ¢ Por cuanto tiempo al dia tiene acceso de agua potable en su vivienda?

a) 24 h/d
b) 12 h/d
c) < 8h/d

d) No acceso de agua potable
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2. ¢ Conserva los alimentos en refrigeradora?

a) Si
b) No

3. ¢De qué manera realizan la eliminacion de excretas en su vivienda?

a) Alcantarillado
b) Letrina

c) Pozo séptico
d) Al aire libre

4. ; Cuéntos dias a la semana realiza limpieza en su hogar?

a) Todos los dias
b) 2- 4 dias por semana
c) Ningun dia a la semana

5. ¢ Cuantos dias a la semana elimina los residuos sélidos de su vivienda?

a) 5 - 6 dias por semana
b) 3 - 4 dias por semana
c) 1 - 2 dias por semana

6. ¢De qué manera realizan la eliminacion de residuos sélidos de su vivienda?

a) Carro recolector

b) Quema

c) Entierro

d) Esparcidos fuera de su vivienda

7. ¢ Lavan los alimentos antes de que sean consumidos?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca
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8. ¢Realizan el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos?

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

9. ¢Ha recibido Ud. educacion sanitaria sobre higiene familiar?

a) Si
b) No

10. ¢ Qué tipo de seguro tiene su nifio (a)?

a) EsSalud

b) SIS

c) Privado

d) Ninguno

11. ¢ Cuédl es aproximadamente el ingreso mensual total de tu hogar?

a) <S/.750

b) S/.750 - S/.1000
¢) S/.1000 - S/.1500
d) > S/.1500

12. ¢ Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que nacid hasta los seis meses?

a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial
c) Leche materna + leche artificial

13. ¢Su nifio(a) cuenta con inmunizaciones contra el rotavirus?

a) Si
b) No
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anExoN-4 |

ACTA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN CRITERIO DE EXPERTOS
Por el presente documento se hace constar que luego de proceder a la revision

del Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
MENORES DE CINCO ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN PEDRO - PIURA,
2017”.

Se ha realizado la validacion de contenido de los Instrumentos:

1. Ficha de Registro de datos

2. Un cuestionario

Ambos a nuestro criterio y parecer cumplen con la estructuracién adecuada y
especificidad para hacer la medicion de las variables y desarrollar la Investigacion.

Por tanto damos CONFORMIDAD de elio mediante firma, sello y niamero del
documento de identidad firmamos los designados:

Nombre y Apellidos del Especialidad N° de DNI Firma y Sello
Profesional Evaluador

O S SR 026¢5 349,

Dt Andidss fulewo Hovma | Jadialice 453155660

L s Wegero 4y 4, | Letalii 0 €2 00U |
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Acta de aprobacion de originalidad de tesis
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Version : 09
\| UNIVERSIDAD ACTA DE ORIGINALIDAD il L R
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