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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se trata sobre las medidas basicas de
prevencion asociadas a la enfermedad diarreica aguda en el Asentamiento
Humano “Torres de Melgar” ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo
durante el periodo de Enero a Diciembre del 2016. Este trabajo de
investigacion se llevd a cabo con el objetivo de dar un alcance extra a los
conocimientos de estudiantes de medicina y médicos, tratando de desarrollar
todas las medidas basicas de prevencion asociados a una enfermedad tan
comun y gue afecta mayormente a los nifios menores como lo es la

enfermedad diarreica aguda.

Para ello se aplico una encuesta en el Asentamiento Humano “Torres de
Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo, a un tamafo de muestra de 76
nifios menores de 5 afos del dicho Asentamiento Humano. Una vez
recolectados los datos, éstos fueron procesados de forma manual utilizando
el programa SPSS, a fin de que sean presentados en graficos y/o cuadros

estadisticos para el analisis e interpretacion de todos los datos obtenidos

En conclusién, es importante sefialar que existe una poblacion mas
vulnerable ante las EDAs, especificamente en este Sector, que son los nifios
menores de 5 afios y que las medidas basicas de prevencion juegan un

papel importante en este tipo de enfermedad.

Palabras claves: Enfermedad diarreica aguda, medidas basicas de

prevencion, niios, menores de 5 afios.



ABSTRACT

The present research work deals with the basic prevention measures related
to acute diarrheal disease in the Human Settlement "Torres de Melgar"
located in the district of Villa Maria del Triunfo during the period from January
to December 2016. This research work It was carried out with the aim of
giving an additional scope to the knowledge of the students of medicine and
medicine, trying to achieve all the basic preventive measures associated with
such a common disease and that mainly affects younger children as it is

acute diarrheal disease.

For this purpose, a survey was applied in the "Torres de Melgar" Human
Settlement of the district of Villa Maria del Triunfo, a sample size of 76
children under 5 years of the said Human Settlement. Once the data were
collected, they were processed manually using the SPSS program, in order
to present them in graphs and / or statistical tables for the analysis and

interpretation of all the data obtained

In conclusion, it is important to note that there is a population more
vulnerable to EDA, specifically in this sector, which are children under 5
years of age and that basic prevention measures are important in this type of

disease.

Key words: Acute diarrheal disease, basic prevention measures, children,

under 5 years old.
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PRESENTACION

La enfermedad diarreica aguda persiste entre las primeras causas de
morbimortalidad infantil a nivel mundial, y a su vez son una de las principales
causas de morbilidad a nivel de DISA Lima Sur que para fines del 2015
reportaron 1234.36 casos de nifios con EDAs (55575 casos eran de nifios

menores de 5 afos).

Es por ello que el presente trabajo se enfoca en este rango de edad ya que
aunque esta enfermedad ataca a diversos grupos etarios, los mas
vulnerables son los niflos y mas aun, los nilos menores de 5 afios; y es
realizado con el objetivo de determinar la asociacion entre las medidas
basicas de prevencion (lactancia materna exclusiva, inmunizaciones, lavado
de manos y manejo de residuos soélidos) y la enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afos, del Asentamiento Humano “Torres de Melgar” del

distrito Villa Maria del Triunfo durante el afio 2016.

En el primer capitulo se plantea el problema referente a la enfermedad
diarreica aguda y la posible relacion con las medidas basicas de prevencion.
En el segundo capitulo se mencionan estudios anteriormente realizados y
relacionados al tema, ademas de la literatura encontrada al respecto, las
hipotesis y las variables a utilizar. En el tercer capitulo se describe la
metodologia del trabajo de investigacion y se determina la poblacion y la
muestra. En el cuarto capitulo se detallan los resultados obtenidos. Por
altimo, en el quinto capitulo se conocen las conclusiones y se dan

recomendaciones.

Vil
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) representan, sin duda, una
de las principales causas de morbimortalidad en nifios, y generalmente,

en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo.

A nivel mundial representan la 2° causa de muerte por infecciones agudas
en nifios menores de 5 afios’. En el afio 2013, la OMS informé que las
Enfermedades Diarreicas Agudas ocasionan la muerte de

aproximadamente 760 000 millones de nifios cada afio®.

A nivel nacional, las Enfermedades Diarreicas Agudas se encuentran
entre las primeras tres causas de morbilidad y mortalidad en este rango
de edad, reportdndose en Lima 110,553 casos de EDAs entre los afios
2010 y 2013, siendo el porcentaje de nifios menores de 5 afos el
42,62%*,

A nivel local, de DISA Lima Sur, en el 2015 se notificaron 55575 casos en
menores de 5 afios, con un incremento en comparacion del afio 2014

donde se notificaron 51260 casos®.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las medidas basicas de prevencion asociadas a la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios del
asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito Villa Maria del
Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 20167



1.3. JUSTIFICACION

a) Justificacién Tedrica: En la actualidad la enfermedad diarreica aguda
representa una problematica, ya que si bien es cierto ha ido
disminuyendo el porcentaje de enfermos con los afios, los mas

afectados siguen siendo los nifios, y mas aun, los menores de 5 afos.

b) Justificacion Préactica: Con esta investigacién acerca de las medidas
preventivas basicas como el lavado de manos, las inmunizaciones, la
lactancia materna o el correcto manejo de residuos solidos se podran
concientizar a las madres de familia y se podra contribuir en el
reforzamiento del tratamiento no solo del punto de vista personal sino

también de la comunidad.

c) Justificacion Metodolégica: Los resultados de esta investigacion serviran
de referencia para préximas investigaciones sobre el tema, tanto en el

lugar donde se realiz6 la investigacibn como en otros centros poblados.

d) Justificacion Econdémica Social: La enfermedad diarreica aguda es un
motivo de consulta muy frecuente entre los Puestos de Salud hasta
Hospitales Generales. No hay mucha difusién del tema en cuanto a
promocion y prevencion, ni para que las madres sepan reconocer signos

de alarmay sepan cuando deben llevar a sus nifios al médico.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

o Identificar las medidas béasicas preventivas asociadas a la enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de 5 afios del asentamiento humano
“Torres de Melgar” del distrito Villa Maria del Triunfo en el periodo de
Enero — Diciembre del 2016.



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la lactancia materna exclusiva como medida béasica de
prevencion asociada a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afios del asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito Villa

Maria del Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

Determinar la inmunizacién como medida basica de prevencion asociada
a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios del
asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito Villa Maria del

Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

Establecer el lavado de manos como medida basica de prevencion
asociada a la enfermedad diarreica aguda en niflos menores de 5 afos
del asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito Villa Maria del

Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

Reconocer el manejo de los residuos sélidos como medida béasica de
prevencion asociada a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 anos del asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito Villa

Maria del Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

1.5. PROPOSITO

El propésito de este trabajo es dar un alcance extra a los conocimientos de

estudiantes de medicina y médicos, tratando de desarrollar todas las

medidas basicas de prevencion asociados a una enfermedad tan comun y

que afecta mayormente a los niflos menores como lo es la enfermedad

diarreica aguda.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Lacruz-Rengel et al.® realizaron un estudio observacional, con una
encuesta a las madres que acudieron a los servicios de Pediatria de un
Hospital de Caracas - Venezuela durante los meses de Noviembre 2011 —
Marzo 2012. En este estudio llamado “Conocimiento materno sobre
estrategias basicas de prevencion en enfermedad diarreica aguda”,
publicado en el afio 2012, los investigadores llegaron a la conclusién que
existe una relacion directa entre el bajo nivel socioecondémico y académico
de las madres con el desconocimiento sobre la prevencién de EDAS; por lo
gue recomiendan mayor promocién en cuanto a la educacion sobre una

correcta higiene.

Alparo et al.” realizaron un estudio de tipo casos y controles donde

utilizaron una muestra de 180 nifios de entre los 2 meses y 5 afios de un
Hospital de La Paz — Bolivia entre los meses de Agosto y Octubre del 2013.
En este estudio llamado “Factores de riesgo para enfermedad diarreica
aguda con deshidratacién grave en pacientes de 2 meses a 5 anos’,
publicado en el afio 2014, los investigadores llegaron a la conclusién que
los factores de riesgo mas frecuentes y de gran importancia fueron la edad
menor a 18 meses, la desnutricion, el tiempo o numero de dias con
deposiciones liquidas y la frecuencia de las mismas ademas de la falta de
inmunizaciones contra el rotavirus; por lo que recomiendan que al momento
de evaluar a un paciente con EDA se tengan en cuenta los diversos

factores asociados a esta.



- Garcia de Leén® realizé un estudio de tipo descriptivo donde utilizé6 una
muestra de 50 madres de familia de una localidad de San Marcos —
Guatemala, las cuales fueron entrevistadas para obtener datos referentes a
su nivel de conocimiento sobre las EDAs y la relacién con las medidas de
higiene. En este estudio llamado “Nivel de conocimiento de madres de
nifios menores de 2 afios, sobre la relacion entre las practicas de higiene y
la presencia de diarreas”, publicado en el afio 2017, la investigadora llego a
la conclusion que la mayoria de las madres no reconocen dicha relacién,
por lo tanto, se considera que la mala practica higiénica puede estar
vinculada al alto numero de nifios con diarrea; por lo que recomienda
mayor promocion y prevencion en la comunidad, indicando basicamente las

formas de contaminacion y los métodos de barrera para contrarrestarla.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

- Alarco et al.® realizaron un estudio de tipo observacional donde se
recolectaron datos mediante una entrevista a 82 madres de un
Asentamiento Humano de Ica — Peru con el fin de determinar el nivel de
conocimiento de las EDAs y su prevencion. En este estudio llamado
“‘Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencion en un
asentamiento humano de la provincia de Ica, Perd”, publicado en el afo
2013, los investigadores llegaron a la conclusion que el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre las diarreas es regular, ya que
por ejemplo, aun creen que se debe restringir la leche materna durante
este periodo de enfermedad y que esta ligada generalmente a la
coinfeccién con parasitos; por lo que recomiendan hacer campafias a nivel
comunitario para llevar a cabo temas de prevencién y promocion de la
salud, que a su vez deberian ser apoyadas por medios masivos de

comunicacion.



-Romero et al.'® realizaron un estudio de tipo descriptivo donde se
recolectaron datos mediante una encuesta a 126 madres de dos Hospitales
de distintas localidades de Trujillo - Peru con el fin de identificar algunos
factores que intervienen en las enfermedades diarreicas agudas. En este
estudio llamado “Conocimientos, actitudes y practicas de la enfermedad
diarreica aguda en madres de niflos menores de cinco afos, Trujillo”,
publicado en el afio 2016, los investigadores llegaron a la conclusion que el
nivel de conocimiento que tienen las madres sobre los factores de riesgo y
la forma de actuar ante un caso de EDAs es regular y no tan diferente entre
ambos Centros de Salud; por lo que recomiendan potenciar la informacion
con respecto a la enfermedad diarreica aguda, que reciben las madres al

acudir a los Centros de Salud no solo en dicha ciudad sino a nivel nacional.

Espinoza®™ realiz6 un estudio de tipo descriptivo donde se recolectaron
datos mediante una entrevista a 50 madres que acuden al Hospital de
Vitarte durante el 2015 con el fin de determinar el nivel de conocimiento de
las EDAs y su prevencion. En este estudio llamado “Nivel de conocimiento
de las madres sobre medidas preventivas frente a diarreas. Hospital de
Vitarte, 2015”, publicado en el afio 2015, el investigador a la conclusion que
el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las diarreas al igual
gue el estudio de Alarco (9) es regular, ya que por ejemplo, aun creen que
se debe restringir la leche materna durante este periodo de enfermedad y
gue esta ligada generalmente a la coinfeccion con parasitos; por lo que
recomienda brindar charlas para mayor difusion sobre educacion sanitaria,
ademas de realizar un proximo control a las madres que obtuvieron bajo

nivel de conocimiento sobre el tema durante la aplicacion del instrumento.



2.2. BASE TEORICA
2.2.1. MEDIDAS DE PREVENCION BASICA

- Lactancia materna:

El Ministerio de Salud de Chile®®, en su manual de lactancia materna
publicado en el 2010, en su pagina 83 hace mencién: “La hembra de cada
clase de mamiferos fabrica una leche diferente, especialmente formulada
para las necesidades de sus propias crias. Asi, por ejemplo es mas
concentrada en proteinas para los que demandan un crecimiento
apresurado en las primeras semanas de vida, como los roedores 0 mas
concentrada en grasa para los que nacen en lugares helados, como
ballenas y focas. La leche humana también tiene caracteristicas particulares
que la diferencian en gran manera de otras leches de otros mamiferos. Para
el recién nacido y el lactante, su especificidad, la convierte en un alimento
mas completo y seguro. A su vez, el crecimiento y desarrollo ideales del
lactante se encuentran en sus elementos nutritivos, enzimaticos e

inmunolégicos que la constituyen”.

El Ministerio de Salud de Chile®?, en su manual de lactancia materna
publicado en el 2010, en su pagina 83 también describe los tipos de leche
materna: “Los distintos tipos de leche que se elaboran en la glandula
mamaria son: el calostro, la leche de transicion, la leche madura y la leche
del destete: 1. El calostro tal cual se fabrica durante los 3 a 4 dias primeros
después del parto. Es un fluido de color amarillento y espeso, muy denso y
de poco volumen. En los primeros 3 dias postparto el volumen producido es
de 2 a 20 ml por succion, siendo esto suficiente para abastecer los
requerimientos del recién nacido. El calostro posee una gran porcentaje de
inmunoglobulina A (IgA), que junto a la lactoferrina y a otro gran porcentaje
de linfocitos y macréfagos (100.000 mm3), concediéndole una eficiente
defensa contra las bacterias y alérgenos al recién nacido del medio

ambiente. 2. Leche de transicion es que se fabrica entre el 4° y el 15° dia
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después del parto. Entre el 4° y el 6° dia se forma un incremento brusco en
la produccién de leche, la que sigue incrementandose hasta alcanzar un
considerable volumen, aproximadamente 600 a 700 ml/dia, entre los 15 a 30
dias posteriores al parto. Se ha confirmado que hay una variante Individual
importante en el tiempo en el que las madres llegan al volumen firme de
produccién de leche. 3. La leche materna madura tiene una gran diversidad
de elementos, de los que son comunes soélo algunos. La diferencia de sus
elementos se observa no solo entre las madres, sino también entre las dos
mamas, a distintas horas del dia, entre cada succién y en los diferentes
momentos de la lactancia. Estas diferencias no son casuales, sino
funcionales. Los requerimientos del nifio se sabe que cada vez estan mas
relacionados a la leche materna. Cuando el amamantar se encuentra en
retroceso, la leche materna regresiona y pasa por una nueva etapa de
calostro antes de desaparecer del todo. La cantidad promedio que una
mujer fabrica de leche madura es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 meses
primeros luego del parto, y un aproximado de 500 ml/dia durante el segundo
semestre. 4. Las mujeres que antes del fin de su embarazo tienen un parto
(pretérmino) fabrican una composicion distinta de leche en las primeras
semanas. La leche de estas madres con parto pretérmino contiene un
mayor porcentaje de proteinas y sodio; la IgA y la lactoferrina también se
encuentran en grandes cantidades en la misma. Evidentemente la
continuacion de la lactogénesis | (tipo calostro) debido al no poder cerrarse
las uniones intercelulares estrechas esta sefialada por esta diferencia. Esta
leche se determina por una gran variacién también en la concentracion de
macronutrientes, especificamente en cuanto a grasas y proteinas entre las
mamas. En los recién nacidos de muy bajo peso (MBPN), con peso menor
de 1.500 gr, la leche de madres pretérmino no es suficiente para cubrir las
necesidades de fésforo, calcio y proteinas, por lo que puede ser
complementada con estos otros componentes. Lo ideal seria realizar

preparados en polvo, listos para ser afiadidos a la leche materna”.



El Ministerio de Salud de Chile®®, en su manual de lactancia materna
publicado en el 2010, en su pagina 96 describe las cualidades
inmunoldgicas de la leche materna: “La gran complejidad bioldgica que tiene
la leche materna no soélo induce el desarrollo del propio sistema
inmunolégico del lactante, sino que también confiere una barrera contra
infecciones y alergias de tipo especifico. Ademas contiene muchos
elementos antiinflamatorios de los cuales aun no se conocen con exactitud
su mecanismo de accién. La defensa se examina mejor en la etapa de vida
temprana y sigue en cuanto a la duracion y a la frecuencia de la lactancia
materna. La leche madura y el calostro contienen elementos antiinfecciosos
tanto de origen humoral como celular: 1. Elementos celulares cuya actividad
se conoce poco. Las células conocidas como macréfagos son las que en
mayor porcentaje se encuentran (80%); siguen los linfocitos y por ultimo los
neutrodfilos. La forma de actuar es la fagocitosis y la produccién de algunos
elementos inmunoldgicos que resultan especificos contra las bacterias con
las que la madre haya tenido relacion. Al igual que en el calostro, en la leche
madura también hallamos linfocitos T y linfocitos B; por consiguiente la IgA,
IgG e IgM son elaboradas. Otras células como los leucocitos, se encuentran
en un parecido porcentaje del hallado a nivel periférico. Este porcentaje de
componentes es menor en la leche madura que en el calostro, sin embargo
este Ultimo tiene menos cantidad de volumen de leche, por lo que el
volumen total es constantemente mantenido en lo que dura la lactancia.
Estos leucocitos también se encuentran en un parecido porcentaje al
hallado a nivel periférico, con la diferencia que predominan los macréfagos.
Las células conocidas como macrofagos son las que en mayor porcentaje
se encuentran (80%); siguen los linfocitos y por ultimo los neutrdfilos. La
forma de actuar es la fagocitosis y la produccién de algunos elementos
inmunoldgicos que resultan especificos contra las bacterias con las que la
madre haya tenido relacion. 2. Elementos de origen humoral como las
proteinas conocidas como inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, y otras enzimas

como la lisozima, la lactoferrina, prostaglandinas y otros elementos que

9



intervienen en el sistema inmunolégico. Gran parte de la Inmunoglobulina A
se elabora a partir de los agentes patoldégicos con los que en algun
momento la madre tuvo relacién. Hay unas células llamadas linfocitos que
se forman a nivel de la mucosa respiratoria materna y del sistema linfatico
colindante al aparato digestivo, que posteriormente parten a nivel de las
glandulas mamarias brindandole células activas inmunologicamente en la
leche para el lactante y que también secretan inmunoglobulinas con mayor
especificidad como la IgA que sirve como defensa de las bacterias que

rodean al lactante”.

- Inmunizacion:

La Asociacion Panamericana de Infectologia®, en su manual de vacunas,
tercera edicion, publicado en el 2005, en su pagina 16 menciona: “Toda
inmunizacion tiene que ser eficiente e inofensiva; incluyendo su eficiencia no
sélo en lograr una inmunidad presta y defensiva, sino que toda vacuna debe
durar largos periodos de tiempo. Esto debido a que las células T y B que
tienen un efecto a nivel inmunoldgico, y tienen una corta vida media, por lo
qgue el antigeno que posee una vacuna tiene que continuar por varios afos
para asi, de forma constante, generen células B de tipo memoria lo
suficientemente capaces de formar de manera breve anticuerpos y de

células T de tipo memoria capaces de colaborar con las células B”.

La Asociacion Panamericana de Infectologia®®, en su manual de vacunas,
tercera edicion, publicado en el 2005, en su pagina 16 también refiere que:
“Las actuales inmunizaciones suelen usar diferentes clases de antigenos.
Los toxoides, que mediante pruebas quimicas como la formalinizacién, o
prueba fisicas como el calor, mantienen su antigenicidad y terminan con la
toxicidad, son exotoxinas de origen bacteriano como la difteria y tétanos.
Algunos otros antigenos son subunidades que se obtienen de
microorganismos, como es el caso de los polisacaridos de neumococo y

Haemophilus influenzae b. En este Ultimo caso se han conseguido vacunas
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del polisacérido conjugadas a un antigeno proteico. El antigeno proteico es
el fundamento de determinados antigénicos para el linfocito T, es asi que se
transforma una respuesta de anticuerpos T dependiente a partir de los
anticuerpos T independiente, ademas con respuesta inmunoldgica y que
puede ser usada antes de los dos primeros afios de edad. Algo similar es el
caso de los antigenos que se obtienen por ingenieria genética, tal y como
sucede con el recombinante antigeno de la hepatitis B. Sin embargo, existe
un problema de la cercania a la inmunizacién, la de hallar subunidades con
determinados antigénicos con la capacidad de brindar una respuesta con
respuesta protectora y capaz a la vez, de ligarse a la practica de los
antigenos del Complejo Mayor de Histocompatibilidad. Las inmunizaciones
de microorganismos muertos se logran de otros organismos previamente
cultivados y que luego son manipulados con rayos ultravioletas, calor,
alcohol o formol. Es por esto que esas manipulaciones no deberian perturbar
la antigenicidad de algunos de los antigénicos con la capacidad de inducir
una respuesta que genere proteccion. Posteriormente, se tienen
inmunizaciones de microorganismos atenuados y vivos, fabricados con
organismos que perdieron su capacidad de virulencia luego de tener un
prolongado crecimiento en cultivos, no obstante pueden conservar su
capacidad de antigenicidad. Ese tipo de inmunizaciones puede ofrecer
multiples ventajas como la de replicar un germen luego de ser concedido, lo
que podria producir alguna respuesta inmunologica similar a la que es
producida luego de la infeccion. De esta manera, la inmunizacion via oral
para la Polio genera anticuerpos mediados por Inmunoglobulina A a nivel de
mucosas, entretanto la inmunizacion via parenteral genera principalmente
anticuerpos Inmunoglobulina G. Y aunque estos anticuerpos podrian
localizarse en diversas secreciones, son algunos los que captan al virus que
entra a nivel de las mucosas. Algunos anticuerpos mediados por
Inmunoglobulina G tienen un papel que logra inactivar al virus mientras
ocurre la diseminacion via hematdégena. También, los virus atenuados

pueden infectar a sus células diana sin necesidad de ser citopaticos,
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provocando respuestas mediadas por linfocitos T tipo citotdxicos, entretanto
las inmunizaciones con proteinas puras, a pesar que pueden estimular a los
linfocitos T tipo cooperadoras y con eso lograr que se formen anticuerpos,
son los que generan una débil estimulacion de las respuestas citotoxicas. Se
puede considerar que un porcentaje de anticuerpos tiene capacidad de
proteccion cuando brinda inmunidad contra un determinado microorganismo.
Este concepto es algo préactico, sin embargo del punto de vista inmunoldgico
es incorrecto, debido a que admite que los anticuerpos son los elementos del
sistema inmunolégico que son los Unicos que brindan proteccion. Sin
embargo eso es solo cierto de forma parcial. Es cierto que los anticuerpos
son los que tienen la capacidad de protegernos contra la infeccion, sin
embargo, la restriccion de la misma va a depender no sélo de los
anticuerpos, sino que también dependera del complemento, los interferones
y de otras células como los macréfagos, los monocitos, y células naturales
tipo citotéxicas. Cuando se recupera de la infeccion es cuando participan los
anticuerpos, la muerte celular mediada por el complemento, los linfocitos T
tipo cooperadores y los linfocito T tipo citotoxicos; ademas sobre todo son
las inmunizaciones de microorganismos atenuados, pero con capacidad de
infectar, las que pueden generar mayor nimero de estos ultimos. Por ultimo,
el que aparezca la memoria inmunoldgica va a depender Unicamente de los
linfocitos T y los linfocitos B. Y es esa respuesta anamnésica la fundamental
para brindarle la proteccion a una persona de algunas infecciones que tienen
un periodo relativamente largo de incubacion, entretanto las infecciones con
periodo de incubacion corta podrian prevenirse con un nivel alto basal de
anticuerpos. Es por esto que se confieren las inmunizaciones para nifos
diversas dosis por una corta duracion, con fin de obtener respuestas que
aumentan continuamente los porcentajes de anticuerpos que por diversos
afos tienen efecto protector. Es por ello que se dice que una vacuna es
eficaz, no solo por el titulo que tienen como anticuerpos protectores, sino
que ademas y principalmente por su facilidad para formar memoria de tipo

inmunoldgica. Tanto el interin y lapso entre las inmunizaciones se justifican
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en bases tedricas, asi como en ensayos clinicos y los resultados de estos.
Muchos son los determinantes que pueden ser considerados para cada
situacion que son particulares, por ello el que los anticuerpos de origen
materno persistan, algunas veces, podrian aminorar la eficacia de la
inmunizacion, que podria también verse alterada por la existencia de pasivos
anticuerpos administrados por via intramuscular o via intravenosa de

gammaglobulina”.

La Asociacion Panamericana de Infectologia®, en su manual de vacunas,
tercera edicién, publicado en el 2005 en su pagina 296 hace mencién: “Los
virus conocidos como rotavirus son considerados como la causa mas comun
de diarrea, asociadas a vomito y/o fiebre en menores. Algunos estudios que
miden seroprevalencia y cohortes de menores sefalan que cuando un
menor cumple cinco afios de vida practicamente puede haber sido infectado
por rotavirus al menos una vez y aproximadamente la mitad de estos nifios
lo habra padecido en dos oportunidades. La primoinfeccion es fundamental
debido a que es la que se a sintomas mas severos se vincula. Se calcula
recientemente que la mortalidad relacionada al virus del rotavirus es
aproximadamente cercana a los 440.000 nifios anualmente y que llegan a
morir a causa de esta infeccidn, principalmente en los continentes de Asia y
Africa. En los paises que cuentan con un avanzado nivel de desarrollo, la
tasa de mortalidad por la infeccion de rotavirus es relativamente baja, sin
embargo, la morbilidad es similar a la de los paises en vias de desarrollo.
Estudios realizados sobre enfermedad producida por el rotavirus en tres
hospitales de tres diferentes ciudades de Latinoamérica nos indica que en
nifos con menos de tres anos, este virus genera aproximadamente 30% de
consultas médicas por motivo de diarrea aguda en los servicios de urgencia,
y aproximadamente el 40% de los menores son hospitalizados por este
motivo. Al afio cerca de uno de cada 20 menores de tres afios va a necesitar
ir al médico y uno de cada aproximadamente 100 va a necesitar ser

hospitalizado por el mismo motivo. Otro estudio mas actual en 20
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nosocomios de Francia indicé que en un periodo de epidemia del virus de
rotavirus, uno de cada 30 menores de cinco afios que han sido
hospitalizados principalmente por infecciones de las vias respiratorias
presentaron un cuadro de diarrea nosocomial del cual el 98% fue rotavirus
positivo. El tiempo de hospitalizacion aproximadamente es de 3,9 dias en los
pacientes no infectados con este virus a diferencia del de los pacientes
infectados que aproximadamente es mayor a 10 dias, lo que demuestra el

impacto en la estancia hospitalaria que tiene esta infeccion”.

La Asociacion Panamericana de Infectologia®®, en su manual de vacunas,
tercera edicion, publicado en el 2005, en su pagina 297 habla sobre: “La
infeccion por el virus del rotavirus afecta principalmente a menores de cinco
afnos de vida, en especial afecta a los menores de dos afos. La primera vez
gue un menor puede infectarse con el virus del rotavirus puede padecer de
sintomas como deposiciones liquidas con o sin moco, vomitos en regular
cantidad y tener una temperatura corporal que puede llegar hasta los 40°C,
siendo el signo que nos indica severidad, la deshidratacion, que suele
deberse a los primeros sintomas (diarrea y vomitos) y ser mas frecuente en
los lactantes. La sintomatologia puede ser diferente en todos los nifios e ir
desde una infeccién asintomatica, pasar por una diarrea leve con vomitos en
regular cantidad con o sin fiebre, hasta llegar al cuadro clinico mas severo
que es el que cursa con deshidratacion, ya explicada anteriormente. El
cuadro clinico puede durar aproximadamente entre 4 y 5 dias o incluso llegar
hasta los 10 dias; lo que puede generarle una lesién a la mucosa intestinal y
por consiguiente ocasionar una transitoria intolerancia a los disacaridos
(lactosa) que en un porcentaje pequefio de pacientes suele ser por un
tiempo prolongado. Se han descrito dos relaciones al rotavirus sin una real
demostracion, estas son la enteritis necrotizante en los recién nacidos e

invaginacion intestinal en lactantes menores”.
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La Asociacion Panamericana de Infectologia®®, en su manual de vacunas,
tercera edicion, publicado en el 2005, en su pagina 297 habla también sobre:
“El efecto inmune de la vacuna para el rotavirus fue objeto de varios estudios
y ensayos clinicos in vitro durante las ultimas décadas; de donde se han
logrado obtener datos e informacioén contundente y que se puede resumir de
la siguiente manera: a). La infeccion natural brinda un efecto inmune y
protector contra una nueva infeccién, sin embargo esta inmunidad muestra
mas efectividad en nuevas infecciones con sintomatologia, ademas es
incompleta. Pese a que el virus del rotavirus podria reinfectar a un mismo
menor varias veces luego del primer contacto o la primoinfeccion, muchas
veces sintomatica, la mayoria de infecciones posteriores no presentan
ninguna sintomatologia. Si un menor padece dos infecciones de forma
natural ya tiene proteccion para una proxima infeccién con sintomatologia.
b). Relaciones entre infecciones naturales y aumento de titulos de
anticuerpos de tipo especificos para rotavirus por via sanguinea y de
rotavirus que afectan mucosas de tipo Inmunoglobulina M, Inmunoglobulina
G, e Inmunoglobulina A. c). Los Unicos antigenos con carga viral y capacidad
de estimular a los anticuerpos con capacidad de neutralizar son los
antigenos VP7 y VP4. Esos anticuerpos generados por el hospedero luego
de una primoinfeccién son principalmente contra el antigeno tipo VP7 de la
cepa infectante (respuesta homotipica) y en menor porcentaje contra
antigenos de un serotipo distinto (respuesta heterotipica). Anticuerpos para
VP7 y VP4 que se consiguen después de una infeccion natural se asocian a
una proteccion fundamentalmente, sin ser exclusiva, contra una nueva
exposicion a un serotipo igual de rotavirus. Al producirse una nueva
infeccion, suele ser por una especie diferente de VP7 a la primoinfeccion, y
si es de la misma clase de antigénico, suele ser sin sintomas. Por esto la
mayoria de investigadores coinciden en que el efecto inmune contra algunas
proteinas que se encargan principalmente en la proteccion contra nuevas
infecciones. d). La lactancia materna brinda proteccion contra la infecciéon

por rotavirus, asociada tal vez a los anticuerpos Inmunoglobulina A”.
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- Higiene personal con respecto al lavado de manos:

Global Handwashing Partnership - UNICEF**, en su gufa para planificadores
sobre el dia mundial del lavado de manos, en su sexta edicion, publicada en
el 2017, en su péagina 7 habla sobre: “Una de las formas con mas
efectividad para la prevencion de algunas enfermedades infecciosas es
el lavado de manos con agua y jabon, ademas de ser una forma muy
econOmica. Aproximadamente 1.4 millones de menores de cinco afios
mueren todos los afios a causa de la neumonia y la diarrea, pudiendo
evitarse esto con el acto facil del lavado de manos, que no solo puede
reducir la mortalidad relacionada a la diarrea a casi un 50% sino que también
puede reducir las infecciones de via respiratoria a aproximadamente un
25%. El lavado de manos con agua y jabon ayuda a exterminar los
impedimentos de tipo econdmico, interviene a la mejora de la salud de las

personas y a su vez proporciona aprendizaje y crecimiento en los nifios”.

Global Handwashing Partnership - UNICEF**, en su gufa para planificadores
sobre el dia mundial del lavado de manos, en su sexta edicion, publicada en
el 2017, en su pagina 10 habla también sobre: “La transmision de bacterias y
gérmenes que generan diarreas pueden evitarse con el acto del lavado de
manos con agua Yy jabon (bacterias como Shigella, Salmonella tifis o Vibrio
cholerae), también pueden evitarse otras infecciones del tracto
gastrointestinal mas frecuentes y algunas infecciones de las vias
respiratorias asi como la neumonia. Esta ultima y la diarrea son
consideradas las causas de mortalidad infantil fundamentales y mayormente
en menores de cinco afios. Dichos gérmenes son encontrados en la materia
fecal humana y se transmiten entre las personas ya sea por alimentos,
fluidos o liquidos infectados, por contacto o por otras vias. El lavado de
manos con agua Yy jabon luego de haber tenido contacto o haber
manipulado heces (al cambiar un pafal o limpiar a un nifio) puede evitar la

propagacion de gérmenes, ya sean bacterias o virus o protozoarios capaces
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de ocasionar diversas enfermedades. Y ya que el lavado de manos con agua
y jabdén evita muchas veces la propagacion de diversos gérmenes, podria
ser también mucho mas eficiente que las inmunizaciones. Diversos estudios
revelan que con el lavado de manos con agua y jabon varios nifios que viven
en hogares con este habito suelen tener el 50% menos en las tasas de
diarrea a diferencia de los hogares donde no practican este habito. Si el
lavado de manos con agua y jabon se realiza de forma constante y
adecuada puede llegar a denominarse como una inmunizacion hecha en

casa ya que no es dificil y esté al alcance de todos”.

Global Handwashing Partnership - UNICEF**, en su guia para planificadores
sobre el dia mundial del lavado de manos, en su sexta edicion, publicada en
el 2017, en su pagina 11 refiere que: “existen estudios que confirman que el
lavado de manos con agua Yy jabon puede disminuir la aproximadamente
50% de la incidencia de diarrea. La transmision de bacterias y gérmenes que
generan diarreas pueden evitarse con el acto del lavado de manos con agua
y jabén (bacterias como Shigella, Salmonella tifis o Vibrio cholerae), también
pueden evitarse otras infecciones del tracto gastrointestinal mas frecuentes y
algunas infecciones de las vias respiratorias asi como la neumonia. Estas
bacterias pueden llegar a infectar y hacer que las personas se enfermen de
diversas maneras, ya sea porque entran desde las manos previamente
contaminadas con heces hacia la boca, agua también contaminada,

alimentos sin cocer y sin lavar, etc.”.

Global Handwashing Partnership - UNICEF**, en su gufa para planificadores
sobre el dia mundial del lavado de manos, en su sexta edicion, publicada en
el 2017, en su pagina 12 menciona que: “Lavarse las manos con agua y
jabén brinda una gran devolucién de lo invertido. Invertir en el lavado de
manos podria brindar mdltiples ganancias en cuanto al invertir en
almacenamiento y saneamiento del agua para minimizar costos, y ademas

gue puede brindar varios beneficios a la salud de las personas. Invertir en la
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promocion del lavado de manos con agua y jabon aumenta los beneficios del
invertir en infraestructura para el abastecimiento y saneamiento del agua,
ademas de disminuir los posibles dafios para la salud de los nifios y las
familias que no cuentan con este servicio basico. A su vez podrian asegurar
que dichas inversiones mas una atencion médica de calidad y una buena
educacion sean efectivas. Frecuentemente el dinero implicado en el lavado
de manos no es el principal inconveniente, sino que muchos de los hogares
a nivel mundial cuentan con jabon pero lo utilizan ya sea para lavar ropa o

bafarse”.

Global Handwashing Partnership - UNICEF**, en su guia para planificadores
sobre el dia mundial del lavado de manos, en su sexta edicion, publicada en
el 2017, en su péagina 18 habla sobre los momentos del lavado de manos:
“Todas las personas tienen que lavarse las manos con agua y jabon tanto
antes y después de ir al bafio, antes y después de cambiar pafiales o limpiar
a un nifio, antes y después de comer o preparar los alimentos. Ademas los
adultos deben realizar este acto luego de llegar de trabajar y los nifios luego

de jugar con las mascotas”.

- Manejo de residuos sdlidos:

1*>, en su informe del

El Organismo de evaluacion y fiscalizacion ambienta
2013 - 2014 sobre fiscalizacion ambiental en residuos solidos de gestion
municipal provisional, publicada en el 2014, en su pagina 09 define a los
residuos solidos: “Los residuos solidos son elementos, resultados o frutos
que se encuentran en estado soélido o casi solido, eliminados por su
fabricador. Sabemos que un fabricador es aquella persona que segun sus
actividades o tareas fabrica o genera estos residuos sélidos. Estos, debido a
Su escaso Yy en varias ocasiones nulo valor econémico son considerados

como chatarra o basura. La ley de residuos sdlidos incluye dentro de la
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clasificacion de residuos solidos a los elementos casi solidos como el lodo o
el barro, y también a los que se producen luego de desastres naturales o
por la naturaleza como los derrumbes, etc. La Ley N° 27314 que es la Ley
General de Residuos Sélidos exhorta a que estos elementos deben ser
maniobrados a través de un procedimiento que debe incluir las siguientes
fases: a). Reduccibn de residuos, b). Excrecion en la fuente,
c). Reutilizaciéon, d). Acumulamiento, e€). Recopilacion, f). Transaccion,
g). Traslado, h). Tratamiento, i). Traspaso, j). Ubicacion final”.

El Organismo de evaluacién y fiscalizacién ambiental™

, en su informe del
2013 - 2014 sobre fiscalizacidon ambiental en residuos sélidos de gestion
municipal provisional, publicada en el 2014, en sus péaginas 10 - 14 clasifica
a los residuos sélidos: “La Ley General de residuos sélidos los clasifica de la
siguiente manera: 1. Por su origen: a. Residuos Domiciliarios, aquellos
elementos producidos luego de realizar tareas del hogar, pueden ser papel,
periodicos, revistas, latas, botellas de aceite champu, pafales descartables,
toallas higiénicas, cartén, excremento de mascotas, alimentos en
descomposicion, envases de jugos, pilas o baterias de juguetes, etc.
b. Residuos comerciales, aquellos elementos producidos luego de realizar
tareas en centros de comercio como tiendas, supermercados, restaurantes,
oficinas, o bancos, pueden ser en su mayoria latas, papel, carton y
plasticos. c. Residuos de higiene de areas publicas, aquellos elementos
producidos luego de realizar tareas como el barrido en areas publicas como
parques, plazas, pistas y veredas utilizando maquinas o de forma manual.
d. Residuos de establecimientos de salud y centros meédicos, aquellos
elementos producidos luego de realizar tareas tanto de atencion como
investigacibn médica ya sea en hospitales, clinicas, centros o puestos de
salud, laboratorios o consultorios, estos residuos pueden encontrarse
infectados con gérmenes O microorganismos patdégenos y pueden ser
agujas, jeringas, gasas, algodones, etc. e. Residuos industriales, aquellos

elementos producidos luego de diferentes procesos industriales como en
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quimica o mineria, algunos pueden ser elementos peligrosos como acidos,
aceites pesados o alcalis y otros no peligrosos vidrio, plastico, papel, o
madera. f. Residuos de actividades de construccion, aquellos elementos
producidos luego de realizar tareas relacionadas al construir, remodelar y
demoler edificaciones como carreteras, edificios 0 puentes. g. Residuos
agropecuarios, aquellos elementos producidos luego de tareas pesqueras o
agricolas, pueden ser plaguicidas, fertilizantes, etc. h. Residuos de
actividades especiales, aquellos elementos producidos por algunos
servicios privados o publicos que generan movimiento humano como
conciertos musicales o campafas de salud. 2. Por su peligrosidad: Los
residuos sélidos peligrosos son aquellos elementos que pueden interpretar o
aparentar un riesgo para la salud tanto de las personas como del medio
ambiente por algunas caracteristicas especiales como su autocombustion,
explosion, reaccion, radiacion o toxicidad. Mientras que los residuos no
peligrosos no poseen estas caracteristicas y no suelen aparentar un dafio
en la salud de las personas o el medio ambiente. 3. En su funcién a su
gestiéon: a. Residuos de gestion municipal, aquellos ocasionados luego de
realizar tareas domiciliares o comerciales que son manejadas bajo la
responsabilidad de las municipalidades quienes ven por su almacenamiento
y ubicacién final, estos residuos sélidos municipales son Illamados
frecuentemente como basura: papel, carton, plastico, etc. b. Residuos de
gestion no municipal, aquellos elementos producidos luego de realizar
tareas que no pertenecen a la gestion de las municipalidades, utilizando a
los rellenos de seguridad como ubicacién final de sus elementos. 4. Por su
naturaleza: a. Organicos o residuos biologicos, que pueden ser de tipo
vegetal o animal, que tienden a descomponerse de forma natural
produciendo algunos gases como diéxido de carbono y que si siguen un
adecuado tratamiento pueden ser reutilizados como fertilizantes o abono. b.
Inorganicos o residuos minerales, generalmente son elementos que se
general de forma industrial, que no tienden a degradarse de forma natural ni

facil y que pueden ser reciclados”.
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El Organismo de evaluacion vy fiscalizacion ambiental™, en su informe del
2013 - 2014 sobre fiscalizacion ambiental en residuos solidos de gestidn
municipal provisional, publicada en el 2014, en su pagina 15 habla sobre el
manejo de residuos sodlidos: “El manejo y la diligencia de los residuos
sélidos muchas veces ha conseguido romper el equilibrio que existe entre
las tareas de las personas y el medio ambiente. Sin embargo, deberian, de
una forma adecuada, hacer una gestion previa a la disposicion final de los
residuos solidos para evitar los posibles efectos negativos de éstos en el
medio ambiente. Este manejo debe realizarse por las municipalidades o
entidades que presten este tipo de servicio con el fin de prevenir los efectos
negativos en la salud y proteger la misma. La Ley N° 27314 que es la Ley
General de Residuos Sélidos exhorta a que estos elementos deben ser
maniobrados a través de un procedimiento que debe incluir las siguientes
fases: a). Reduccion de residuos, cuando se fabrican elementos como
producto de tareas diarias, ya sea comerciales, de limpieza publica, de
servicios en salud, etc. b). Excrecion en la fuente, con el objeto de hacer
mas facil el aprovechar, tratar y comercializar los elementos, se juntan
diversas clases de residuos con parecidas caracteristicas.
c). Acumulamiento, es la etapa donde por cierto tiempo se acumulan
elementos en ciertas condiciones que van hasta la ubicacion final.
d). Comercio, es el proceso que consiste en compra y venta de los residuos
sélidos procedentes de su excrecion. e). Recopilacion y transaccion, es el
hecho de agrupar o juntar los residuos sélidos y preparar su transaccion de
manera higiénica y adecuada para el medio ambiente, utilizando camiones,
triciclos, etc. f). Traslado, es el proceso donde se continua con la
transaccion de los residuos en medios que tienen mas capacidad y que los
llevaran a su ubicacion final. g). Tratamiento, proceso que tiene el objetivo
de cambiar algunas caracteristicas de los residuos, tanto fisicas, quimicas o
biolégicas. h). Ubicacion final, la dltima fase del manejo de residuos, donde
si es por gestion municipal son enviados a rellenos sanitarios y si son de

gestiones no municipales a rellenos de seguridad”.
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2.2.2. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

El Ministerio de Salud de Argentina’®, en su guia para el equipo de salud
sobre Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda y Plan
de Contingencia de Codlera, publicada en el 2011, en su pagina 08 habla
sobre: “La diarrea es un conjunto de signos y sintomas que constituyen un
cuadro clinico de aparicion brusca y con un tiempo limitado de duracién,
generalmente producido por un cambio a nivel de la absorcion y traslado de
agua y ademas electrolitos, y que a su vez se caracteriza por un aumento
en las veces que se evacua en el dia y el cambio que ocurre en la solidez
de las heces; este tipo de deposiciones suefie estar acompafada de
sintomas como nauseas y/o vomitos, temperatura corporal elevada, y en
algunos casos dolor abdominal. La Organizacion Mundial de la Salud
delimita a la diarrea aguda como la excrecion de heces de aspecto liquido o
semiliquido en un nimero de 3 0 mas de 3 en un promedio de 24 horas.
Puede durar varios dias aunque suele autolimitarse en un promedio de 7
dias, y cuando llega a las 2 semanas se denomina diarrea persistente.
Muchas veces las diarreas son adquiridas debido a que se ingieren
alimentos o bebidas contaminadas, usualmente por una inadecuada
manipulacion y malos habitos de higiene. Entre otras causas que aumentan
la probabilidad de tener diarrea se encuentran algunas enfermedades de

inmunoldgicas, entre otras”.

El Ministerio de Salud de Argentina’®, en su guia para el equipo de salud
sobre Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda y Plan de
Contingencia de Cdlera, publicada en el 2011, en sus péaginas 08 y 09 habla
sobre los medios de transmision: “La Organizacion Mundial de la Salud
calcula que a nivel de Latinoamérica, un aproximado del 70% de diarreas
son producto de ingerir alimentos contaminados. Gran parte de estas
diarreas podrian ser atribuidas a una mala manipulacién de los alimentos por

estos motivos: 1. Malos habitos de higiene de las personas que manipulan
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los alimentos, 2. Alimentos crudos o cocinados contaminados, 3. Pobre
coccion de los alimentos. Después de que los gérmenes 0 microorganismos
entran el sistema digestivo, se propagan por él y se reproducen ocasionando
un cuadro clinico diferente de acuerdo a su forma de actuar: por invasion,
por toxinas o mixtos. En la enfermedad diarreica aguda comUnmente se
encuentran como agentes etiolégicos a los virus, principalmente el Rotavirus,
entre aproximadamente genera hasta un 80% de diarreas, le siguen las
bacterias hasta en un 20% y en menos porcentaje los parasitos como la

Giardia”.

El Ministerio de Salud de Argentina®®, en su guia para el equipo de salud
sobre Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda y Plan de
Contingencia de Colera, publicada en el 2011, en su pagina 09 habla
también: “La enfermedad diarreica aguda es una de las primeras causas de
mortalidad infantil en muchos paises, principalmente en los paises en vias
de desarrollo. Aproximadamente, 1,500 millones de personas padecieron
esta enfermedad y 2,5 millones de personas fallecieron a causa de la misma
en el afo 2000. Al igual que las muertes infantiles, la incidencia de la
enfermedad diarreica aguda afecta mayormente a los nifios menores de 5
afos, y en especial a los menores entre los 6 meses de vida y los 2 afios,
dando un porcentaje de 85% de nifios menores de 1 afio que mueren por
esta causa. Los nifios con una buena nutricibn tienen mucha menos
probabilidad de morir por un cuadro clinico compatible con diarrea; aunque a
pesar de ello los lactantes y nifios pequefios son mas vulnerables porque se
deshidratan con mas facilidad y rapidez que una persona adulta. Son
muchas las consecuencias de la diarrea infantil y entre algunas de ellas se
encuentran la reduccion del crecimiento del menor y su déficit cognitivo. En
los ultimos 30 afios se ha reducido la tasa de muertes infantiles en los
diversos paises en vias de desarrollo debido al uso principalmente de las
sales de rehidratacion oral, también a la lactancia materna exclusiva y a la

calidad y habitos higiénicos. A pesar de ello, en los ultimos 20 afios esta tasa
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de mortalidad se ha mantenido constante y se ha observado que por lo
menos han sido 3 episodios de diarrea los que un nifio menor de 5 afios
puede presentar durante todo un afio. La mayoria de enfermedades
diarreicas agudas no presentan sintomas en los nifios mayores de 2 afos
debido a su sistema inmunoldgico que se encuentra activo y que impide que
se expresen los sintomas de algunas infecciones del tracto digestivo. El que
un nifio no tenga sintomas puede durar variablemente entre dias o0 semanas,
lo importante de ello es que en sus heces excretan los gérmenes que
producen esta enfermedad, ya sean bacterias, virus o parasitos, que al no
cumplir con medidas basicas de higiene son transmitidas a otras personas”.

El Ministerio de Salud de Argentina’®, en su guia para el equipo de salud
sobre Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda y Plan de
Contingencia de Cdlera, publicada en el 2011, en su péagina 10 habla sobre
los factores que intervienen en la enfermedad diarreica aguda: “Existen
diversos factores que pueden predisponer o generar diarreas, estos factores
pueden ser de riesgo o de proteccion: 1. Factores de riesgo: a. Factores
socioeconémicos como el hacinamiento, no contar con servicio basico de
agua, no refrigerar los alimentos, inadecuada de eliminacién de excretas,
analfabetismo o falta de acceso a informacién al respecto, no contar con
acceso a los servicios de salud. b. Factores del hospedero como nifios
menores de un afo, no lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, desnutricion, estado inmunosupresor. 2. Factores protectores
como: Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida,
adecuada alimentacion complementaria desde los 6 meses de vida en

adelante, medidas higiénicas adecuadas”.

El Ministerio de Salud de Argentina’®, en su gufa para el equipo de salud
sobre Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda y Plan de
Contingencia de Colera, publicada en el 2011, en su péagina 14 clasifica a las

EDAS como: “La diarrea es clasificada de acuerdo a su cuadro clinico como:
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1. Diarrea aguda, caracterizada por presentar 3 0 mas deposiciones liquidas
o semiliquidas en aproximadamente 24 horas, generalmente es el tipo de
diarrea frecuente que tiende a autolimitarse, tiene pocos dias de evolucion y
no presenta sangre ni moco. Puede ser controlada con cosas basicas como
las sales de rehidratacién oral. Los gérmenes mas frecuentes asociados a
este tipo de diarrea son los virus. 2. Disenteria o Diarrea con sangre, este
tipo de diarrea como su nombre lo dice se acompafia de heces
sanguinolentas y puede haber como que no presencia de moco. Los
gérmenes mas frecuentemente asociados a este tipo son las bacterias
aunque también se les asocia a las amebas, en menor porcentaje. Esta
diarrea necesita de un control y seguimiento del estado general del paciente,
por lo menos por un tiempo de 24 horas para observar préximas
complicaciones. El que se encuentre sangre en las heces en pacientes no
hospitalizados no es significativo como para el uso de antibiéticos. Sin
embargo, si a las deposiciones con sangre se le afiade compromiso del
estado general se debe pensar en la posibilidad de llevar al paciente al
hospital para su diagnéstico y tratamiento. En caso se le afiada palidez o el
paciente presenta disminucion de la frecuencia de miccibn o no orina se
podria sospechar de un Sindrome Urémico Hemolitico y también se debe
evaluar el llevarlo a un hospital. 3. Diarrea persistente, es el tipo de diarrea
que comienza de forma aguda y dura aproximadamente mas de 14 dias. De
todas las diarreas agudas, un promedio del 10% se convierte en diarreas
persistentes. Este tipo de diarrea es la que descompensa el estado
nutricional de los pacientes asociandose a una mayor tasa de mortalidad a
diferencia de la diarrea aguda. En nifios menores de 6 meses, que
presentan desnutricion o no tienen lactancia materna exclusiva, una simple
diarrea corre mayor riesgo de durar mas y volverse una diarrea persistente.
De un 35 al 50% de pacientes que tienen diarrea mueren a causa de este
tipo; eso puede producto de: deterioro nutricional que progresiona,
deshidratacion y alteracion electrolitica prologada, sepsis. Entre sus causas

se encuentran microrganismos, tratamientos inadecuados, mal manejo de la
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deshidratacion, dietas bajas en calorias, ayuno, uso incorrecto de
antibiéticos o consumo de sustancias con osmolaridad alta como las
gaseosas. En este tipo de diarreas siempre debe descartarse la presencia
de parasitos como la Giardia o la Entamoeba. En diarreas persistentes lo
recomendable es afiadir mayor calorias a la dieta ya sea con hidratos de
carbono complejos o aceites vegetales, ademas de aumentar el aporte
calorico con carnes o huevo, no consumir fibra y no consumir leche con
lactosa por si existe sospecha de alteracion de la flora intestinal por esta

causa’.

2.3. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

e Las medidas basicas de prevencidbn si estan asociadas a las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios del
Asentamiento Humano “Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del

Triunfo en el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. La lactancia materna si estd asociada a las enfermedades diarreicas
agudas en niflos menores de cinco afios del Asentamiento Humano
“Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo en el periodo de
Enero — Diciembre del 2016.

b. La inmunizacion si esta asociada a las enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de cinco anos del Asentamiento Humano “Torres de
Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo en el periodo de Enero —
Diciembre del 2016.
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c. El lavado de manos si estd asociado a las enfermedades diarreicas
agudas en niflos menores de cinco afios del Asentamiento Humano
“Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo en el periodo de
Enero — Diciembre del 2016.

d. El manejo de residuos solidos si esta asociad a las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios del Asentamiento
Humano “Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo en el

periodo de Enero — Diciembre del 2016.

2.4. VARIABLES
2.4.1. Variable Dependiente

- Enfermedad Diarreica Aguda

2.4.2. Variable Independiente
Medidas Basicas de Prevencién
- Lactancia materna exclusiva
- Inmunizaciones
- Lavado de manos

- Manejo de residuos sdlidos: eliminacion de excretas y de basura

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- LACTANCIA MATERNA: Segin la OMS! en su nota de prensa por la
Semana Mundial de la Leche Materna, publicada en el 2015: “El dar de
lactar de manera natural sera la mejor manera de brindar al recién nacido los
nutrientes y demas elementos que requiere. Se recomienda brindar este tipo

de alimentacién de manera exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses
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de vida, a partir de este tiempo, se recomienda continuar con la leche
materna hasta los 2 afios de edad pero ya no de manera exclusiva, sino

complementada con otros alimentos”.

- VACUNAS: Segun la OMS®® en su nota de temas de salud sobre vacunas,
publicada en el 2016: “Entendemos por vacuna o inmunizacién a cualquier
preparado que tiene el fin de producir inmunidad frente diversas
enfermedades generando anticuerpos. Podria ser una suspension de
gérmenes o bacterias muertas o atenuadas, o en otros casos, derivados de
estas. Se aplican usualmente por medio de inyecciones, aunque existen

algunas que se administran por via nasal u oral”.

- LAVADO DE MANOS: Segun la OMS'® en su gufa sobre higiene de
manos en la atencion de la salud, publicada en el 2009: “El lavado de manos
es la primera y principal medida para disminuir las infecciones. Puede ser
gue sea un acto sencillo, pero si no se cumple en centros donde se brindan

atencion de salud puede llegar a convertirse en un problema mundial”.

- RESIDUOS SOLIDOS: Segin la OMS® en su articulo sobre Notas
técnicas sobre agua, saneamiento e higiene en emergencias, publicada en el
2003: “Los residuos sélidos son aquellos elementos desechados que pueden
ser solidos o semisdlidos y se producen luego de tareas o actividades
humanas o por eventos ocurridos en la naturaleza. Dentro de este concepto
se incluyen: la basura producida en casa como alimentos en
descomposicion, papeles, plasticos, etc; y las heces humanas que se

mezclan o juntan con la basura”.

- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: Segun la OMS?' en su nota de
prensa sobre las Enfermedades Diarreicas, publicada en el 2017: “La

definicion de diarrea es las deposiciones en nimero de 3 0 mas durante un
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periodo de 24 horas (0o con una mayor frecuencia que la usual para un
individuo) de heces liquidas o semiliquidas. Las deposiciones sélidas no se
consideran diarrea, ni tampoco las heces pastosas producidas por bebés de
pecho. La diarrea puede ser considerada un sintoma de una infeccion a nivel
del tracto gastrointestinal, que podria ser causada por varios gérmenes o
patbgenos en los que se incluyen las bacterias, virus y parasitos. Esta
infeccion pasa de una persona a otra por ingerir alimentos o bebidas

contaminadas o por un mal habito de higiene”.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

- Estudio de campo, Observacional, Analitico, Casos y Controles:
Investiga la asociacion que ocurre entre dos variables y en quiénes,
donde y cuando se esta presentando determinada asociacién, como
se investigo en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar” del distrito

Villa Maria del Triunfo.

- Transversal: Las Variables se estudian simultaneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. El tiempo no
es importante en relaciéon a como se dan los fenbmenos, con respecto
al estudio que se realiz6 en el Asentamiento Humano “Torres de

Melgar”.

- Prospectivo: Se registran los hechos, la informacion, segun fueron
ocurridos los fendmenos de Enero a Diciembre del 2016 en el
Asentamiento Humano “Torres de Melgar” del distrito Villa Maria del

Triunfo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

- El &rea de estudio esta constituida por el asentamiento humano “Torres

de Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

- La poblacion de estudio esta constituida por nifios menores de 5 afios

del asentamiento humano “Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria

del Triunfo.
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- Se tiene una poblacién total de 364 nifios menores de 5 afios, por lo
que el tamafo de la muestra lo obtenemos utilizando la ecuacion para

poblacion finita o conocida:

 N*ZI*pra
d**(N-1)+Z;*p*q

364 x 1,962 X 0.7 X 0.3
0.12 X (364 — 1) + 1,962 x 0.7 X 0.3

- Dicha ecuacion nos da un total de 66 nifios menores de 5 afios. Sin
embargo, se tomara en cuenta un 15% mas de la muestra para
disminuir el sesgo, dando asi una muestra de 76 niflos menores de 5

anos.

- Valiéndose de la lista de menores de 5 afios y con el total de nifios, se
realiza un muestreo sistematico que consta en dividir el total de

poblacion entre el tamafio de muestra:

N/n = 364/76 = 4.7 redondeado 5. Esto quiere decir que se escoge de

cada 5 nifios a 1 para aplicarse el instrumento.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- El instrumento para la recoleccién de los datos fue la encuesta y la

técnica utilizada fue la aplicacion de la encuesta.
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Este instrumento de recoleccion de datos fue sometido previamente a un

control de calidad y a un proceso de validacion por un grupo de expertos.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se realizo la presentacion de un oficio
dirigido al dirigente del AA.HH. “Torres de Melgar’ con la finalidad de
gestionar el permiso para aplicar el instrumento. Obteniéndose el permiso
para una presentacion formal del estudio se dispuso en compafiia del
dirigente a visitar las casas donde se encontraban nifios menores de 5
afios para brindarles la informacion sobre el estudio y poder aplicar el

instrumento.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos éstos fueron procesados de forma
manual utilizando el programa SPSS, a fin de que sean presentados en
gréficos y/o cuadros estadisticos para el analisis e interpretacion de todos

los datos obtenidos
El andlisis de los resultados fue interpretado haciendo uso de la

estadistica analitica, de acuerdo a los objetivos de la investigacion y de

acuerdo a la complejidad de los resultados.

32



CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01
¢Su nifio(a) menor de cinco afios recibio lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad?

Frecuencia Porcentaje
Si 54 71,1
Valido NO 22 28,9
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 01
¢Su nifio(a) menor de cinco afos recibid lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad?

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, que el nimero de nifios menores de 5
afios que tuvieron lactancia materna exclusiva fue el 71% (54 del total de la
muestra) y un 29% no tuvieron lactancia materna exclusiva (22 del total de la

muestra).
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TABLA N° 02

¢, Su nifio(a) menor de cinco afios ha sido vacunado (a) contra el

Rotavirus?
Frecuencia Porcentaje
Si 33 43,4
Vélido NO 43 56,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 02
¢Su nifio(a) menor de cinco afos ha sido vacunado (a) contra el

Rotavirus?

CIsi
IO

43%

27%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, que el nimero de nifios menores de 5
afios que no estan vacunados fue de un 57% (43 del total de la muestra) y

un 43% si se encuentran vacunados (33 del total de la muestra).
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TABLA N° 03

¢Su nifio(a) menor de cinco afios tiene sus vacunas completas?

Frecuencia Porcentaje
Si 33 43,4
Vélido NO 43 56,6
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 03

¢ Su nifio(a) menor de cinco afos tiene sus vacunas completas?

[]si
CINO

43%

27%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, que el nimero de nifios menores de 5
afios que no estan vacunados fue de un 57% (43 del total de la muestra) y

un 43% si se encuentran vacunados (33 del total de la muestra).
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TABLA N° 04

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de comer?

Frecuencia Porcentaje
Si 39 51,3
NO 6 7,9
Valido
ALGUNAS VECES 31 40,8
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 04

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de comer?

[]si
CIMO

DALGUNAS
VECES

41%

21%

6%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun la tabla que de las familias encuestadas en el
AA.HH. “Torres de Melgar”, el 51% de los pobladores se lavan las manos
antes y después de comer, mientras que un 8% no tiene el habito de

hacerlo en ambos momentos (06 del total de la muestra).
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TABLA N° 05

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de ir al bafio?

Frecuencia Porcentaje
Si 39 51,3
NO 3 3,9
Valido
ALGUNAS VECES 34 447
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 05

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de ir al bafio?

45% 51%

4%

[si

CINO

[JALGUNAS
VECES

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, que de las familias encuestadas en el

AA.HH. “Torres de Melgar”, el 51% de los pobladores se lavan las manos

antes y después de comer, mientras que un

hacerlo en ambos momentos (03 del total de la muestra).
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TABLA N° 06

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de preparar los

alimentos?
Frecuencia Porcentaje
Si 41 53,9
NO 2 2,6
Valido
ALGUNAS VECES 33 43,4
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 06

¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de preparar los

alimentos?

[]Si

[ INO
DALGUNAS

VECES
A43%
/ 54 %
3%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, que de las familias encuestadas en el
AA.HH. “Torres de Melgar”, el 54% de los pobladores se lavan las manos
antes y después de comer, mientras que un 3% no tiene el habito de

hacerlo en ambos momentos (02 del total de la muestra).
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TABLA N° 07

¢, Cuél es el medio por el que elimina los residuos sélidos (excretas y

basura)?
Frecuencia Porcentaje
CAMION MUNICIPAL 46 60,5
TRICICLO 18 23,7
Valido QUEMAR 4 5,3
ENTERRAR 5 6,6
A CAMPO ABIERTO 3 3,9
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 07

¢, Cudl es el medio por el que elimina los residuos sélidos (excretas y

basura)?
DCAMION
MILIMICIP AL
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Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun el grafico que de las familias encuestadas en el
AA.HH. “Torres de Melgar®’, el 61% de las familias eliminan sus residuos
sélidos en el camién municipal, y un 18% de las familias eliminan sus

residuos sélidos arrojandolos al aire libre.

39



TABLA N° 08

¢,Cuédl es el lugar donde consulta ante una enfermedad?

Frecuencia Porcentaje
HOSPITAL 17 22,4
CENTRO DE SALUD 11 14,5
PUESTO DE SALUD 36 47,4
Valido
FARMACIA 5 6,6
AUTOMEDICACION 7 9,2
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 08

¢, Cudl es el lugar donde consulta ante una enfermedad?

[JHOSPITAL
CJCENTRO DE SALUD
[JPUESTO DE SALUD
[ JFARMACIA
CJAUTOMEDICACION

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar segun la tabla, la preferencia que tienen los pobladores
del AA.HH “Torres de Melgar” a recurrir en caso de enfermedad, el 47,4%
(36 del total de la muestra) acude al puesto de salud y como ultima opcién el

6,6%) acude a la farmacia (5 del total de la muestra).
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TABLA N° 09

¢Su nifio(a) presentdé mas de 3 deposiciones liquidas al dia?

Frecuencia Porcentaje
Si 41 53,9
Vélido NO 35 46,1
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 09

¢Su nifio(a) presenté mas de 3 deposiciones liquidas al dia?

[]si
CINO

46%

24%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun la tabla, que el nimero de nifios menores de 5
afios que tuvieron diarrea durante esos meses, fue de un 54% (41 del total
de la muestra) y un 46% (35 del total de la muestra) no presenté ningudn

problema de diarrea en ese periodo.
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TABLA N° 10

¢Su nifio(a) presentd deposiciones liquidas con sangre?

Frecuencia Porcentaje
Si 8 10,5
Vélido NO 68 89,5
Total 76 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

GRAFICO N° 10

¢Su nifio(a) presenté deposiciones liquidas con sangre?

[

89%

Clsi
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Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun la tabla, que el nimero de nifios menores de 5

afios que no presentaron disenteria durante esos meses, fue de un 89% (68

del total de la muestra) y un 11% si presentd algun episodio de la misma en

ese periodo.
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TABLA N° 11
¢Su nifio(a) presenté mas de 3 deposiciones liquidas al dia?*¢,Su
nifo(a) menor de cinco afos recibié lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses de edad?

¢Su nifio(a) < de cinco
afos recibi6 lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad?
Si NO Total

¢ Su nifio(a) Si |Recuento 35 6 41
presenté mas de 3 % 64,8% 27,3% 53,9%
deposiciones NO |Recuento 19 16 35
liquidas al dia? % 35,2% 72,7%| 46,1%
Total Recuento 54 22 76
% 100,0% 100,0%| 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

TABLA N° 12
Pruebas de chi-cuadrado: ¢Su nifio(a) presenté mas de 3
deposiciones liquidas al dia?*;,Su nifio(a) menor de cinco afios recibié

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad?

Significacion | Significaci | Significacio
asintética | 6n exacta | n exacta
Valor | df | (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de 8,868%| 1 ,003
Pearson
Correccion de 7,421 1 ,006

continuidad®
Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun las tablas, que como la significancia es menor de
0.05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que existe una relacion entre la

lactancia materna exclusiva y la enfermedad diarreica aguda en este estudio.
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TABLA N° 13
¢Su nifo(a) presentdé mas de 3 deposiciones liguidas al dia? * ¢Su
nifo(a) menor de cinco afos ha sido vacunado(a) contra el ROTAVIRUS

y/o tiene sus vacunas completas?

¢, Su nifio(a) < de cinco
afios ha sido vacunado(a)
contra el ROTAVIRUS?
Si NO Total
SI |Recuento 20 21 41
¢,Su nifio(a) present6
mas de 3 deposiciones % 60,6% 48,8% 53,9%
liquidas al dia?
NO |Recuento 13 22 35
% 39,4% 51,2% 46,1%
Total Recuento 54 33 43
% 100,0% 100,0%| 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

TABLA N° 14
Pruebas de chi-cuadrado: ¢Su nifio(a) presentdé mas de 3 deposiciones
liquidas al dia? * ¢Su nifio(a) menor de cinco afios ha sido vacunado(a)
contra el ROTAVIRUS y/o tiene sus vacunas completas?

Significaci6 | Significaci | Significacio
n asintética | 6n exacta | n exacta
Valor | df | (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,041 1 ,308
Correccion de continuidad® ,621 1 431

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun las tablas, que como la significancia es mayor de
0.05 el resultado es significativo, es decir, aceptamos la hipoétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que no existe una relaciéon entre la

inmunizacion y la enfermedad diarreica aguda en este estudio.
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TABLA N° 15
¢Su nifio(a) presenté mas de 3 deposiciones liquidas al dia? * ¢ Usted y
su familia se lavan las manos antes y después de comer, ir al bafio y

preparar alimentos?

¢Usted y su familia se lavan las
manos antes y después de comer,
ir al bafio y preparar alimentos?
ALGUNAS
Si NO VECES Total
¢Sunifio@ |[SI  |Recuento 22 5 14 41
presenté mas % 56,4%| 83,3% 45,2% 53,9%
de 3 NO |Recuento 17 1 17 35
deposiciones % 43,6%| 16,7% 54,8% 46,1%
liguidas al
dia?
Total Recuento 39 6 31 76
% 100,0% | 100,0% 100,0%| 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

TABLA N° 16

Pruebas de chi-cuadrado: ¢Su nifio(a) presentd mas de 3
deposiciones liquidas al dia? * ¢Usted y su familia se lavan las manos
antes y después de comer, ir al bafio y preparar alimentos?

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,1442 2 ,048
Pearson
Razo6n de 3,370 2 ,035
verosimilitud

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun las tablas, que como la significancia es mayor de
0.05 el resultado es significativo, es decir, aceptamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que existe una relacion entre el
lavado de manos y la enfermedad diarreica aguda en este estudio.
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TABLA N° 17

¢Su nifio(a) presentdé mas de 3 deposiciones liquidas al dia? * ¢ Cudl
es el medio por el que elimina los residuos sélidos (excretas y
basura)?

¢, Cual es el medio por el que elimina los

residuos solidos (excretas y basura)?

CAMIO CAMP

N @]

MUNICI | TRIC | QUEM | ENTE [ABIER
PAL ICLO| AR RRAR [TO Total
;Sunifio(@) |SI [Recuento 23 3 2 3 10| 41
presento % 50,0% | 42,9|50,0% | 60,0%| 71,4% | 53,9
mas de 3 % %
deposicione |NO |Recuento 23 4 2 2 4| 35
s liquidas al % 50,0%| 57,1|50,0% | 40,0% | 28,6%| 46,1
dia? % %
Total Recuento 46 7 4 5 14 76
% 100,%( 100|100,%|100,%| 100%/ | 100,
% 0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

TABLA N° 16

Pruebas de chi-cuadrado: ¢Su nifio(a) presentd mas de 3
deposiciones liquidas al dia? * ¢ Cuél es el medio por el que elimina
los residuos solidos (excretas y basura)?

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,456 4 ,653
Razoén de verosimilitud 2,527 4 ,640

Fuente: Encuesta aplicada en el Asentamiento Humano “Torres de Melgar”, 2016

INTERPRETACION

Se puede evidenciar segun las tablas, que como la significancia es mayor de
0.05 el resultado es significativo, es decir, aceptamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que no existe una relacion entre el

manejo de residuos sélidos y la enfermedad diarreica aguda en este estudio.
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4.2. DISCUSION:

1. Respecto a los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva, en el
presente estudio se encontré que de los hogares del AA.HH “Torres de
Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo un 71% (54) de los menores
recibieron leche materna de forma exclusiva durante los 6 primeros meses
y un 29% (22) no, debido a que algunas madres no podian producir leche
o tenian que ir a trabajar optando por darles alimentaciéon mixta (leche
materna mas leche maternizada). Este porcentaje es mayor si lo
comparamos con el estudio de Alparo y col.” realizado en un Hospital de
La Paz (Bolivia) en el 2013 donde se encontr6 que de un grupo de 60
nifos que presentaban diarrea, el 63% (38) recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida y ademas recibian lactancia materna
junto a su alimentacion complementaria hasta los 2 afios de vida en

algunos casos.

2. Respecto a los nifios que recibieron sus vacunas completas o vacunacion
para el virus del Rotavirus, en el presente estudio se encontré que de los
hogares del AA.HH “Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del
Triunfo un 57% (43) de los menores cuentan con sus calendario de
vacunacién completo para su edad habiendo recibido ademas la vacuna
para Rotavirus y un 43% (33) no, debido a que algunas madres no le
daban la importancia adecuada o no presentaban el carnet de vacunacion
considerandoseles como incompleto. Este porcentaje es similar si lo
comparamos con el estudio de Alparo y col.” realizado en un Hospital de
La Paz (Bolivia) en el 2013 donde se encontré que de un grupo de 60
nifios que presentaban diarrea, el 58% (35) de los casos
aproximadamente recibi6é todas sus vacunas para la edad y un 63% (38)
de los casos recibi6 la vacuna del Rotavirus, atribuyéndole a las
inmunizaciones un factor importante en la etiopatogenia de la enfermedad

diarreica aguda en niflos menores de 5 afios.
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3. Respecto al habito del lavado de manos, en el presente estudio se
encontré que de los hogares del AA.HH “Torres de Melgar” del distrito de
Villa Maria del Triunfo un 51,3% (39) de los menores lo realizan antes y
después de comer, un 51,3% (39) de los menores lo realizan antes y
después de ir al bafio y un 53,9% (41) de los menores lo realizan antes y
después de preparar los alimentos; y un porcentaje mucho menos del
10% no lo hace, esto es debido a que algunas padres no lo llevan a cabo
en ambos momentos, es decir, antes y después de realizar alguna
actividad, solo lo realizan en uno de ellos que generalmente es después
de la actividad y los menores copian y adaptan eso a sus habitos. Este
porcentaje es similar si lo comparamos con el estudio de Garcia de
Ledn® realizado en una localidad de San Marcos (Guatemala) en el 2017
donde se encontré que de un grupo de 60 madres, el 60% (36) de ellas
refiere que el lavado de manos podria ayudar con la prevencion para que
los nifios no se enfermen de diarrea, ademas el 76% (46) del grupo refiere

gue este acto debe realizarse no solo con agua sino también con jabon.

4. Respecto al manejo adecuado de residuos sélidos, en el presente estudio
se encontrd que de los hogares del AA.HH “Torres de Melgar” del distrito
de Villa Maria del Triunfo un 61% (46) de los pobladores eliminan sus
desechos mediante el camién municipal; y un porcentaje del 18% los
elimina a campo abierto formando un foco infeccioso con mayor
implicancia en los nifios, ya que estos suelen jugar en las calles y tener
mas contacto con lo arrojado alli. Este porcentaje es mayor si lo
comparamos con el estudio de Garcia de Ledn® realizado en una
localidad de San Marcos (Guatemala) en el 2017 donde se encontré que
de un grupo de 60 madres, el 48% (29) de ellas refiere que no existe
relacion entre el manejo de residuos sélidos y la infeccion por diarrea,
considerandose la influencia de ésta en el aumento del nimero de casos

de diarrea en nifios en dicha comunidad estudiada.
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5. Respecto al lugar donde consultan ante una enfermedad, en el presente
estudio se encontré que de los hogares del AA.HH “Torres de Melgar” del
distrito de Villa Maria del Triunfo un 47,4% (36) de los menores son
llevados al Puesto de salud; y un porcentaje mucho menos del 05% (4)
acude a la farmacia, podriamos decir entonces, que la mayoria de los
pobladores, 85,2% (65) tiende a acudir a algun tipo de establecimiento de
salud cuando la situacion lo necesita. Sin embargo, aun existe un 14,8%
(11) que prefiere automedicarse o ir a las farmacias y ser atendidas por
dicho personal no médico. Este porcentaje es similar si lo comparamos
con el estudio de Alarco y col.? realizado en un Asentamiento Humano
de Ica (Perd) en el 2013 donde se encontré que de un grupo de 82
madres, el 67% (55) acudia a un Centro de salud en casos de diarrea
mientras que un 24% (18) iba en busca del curandero de la zona.
Diferente ocurre en otro estudio realizado por Espinoza®! realizado en
el Hospital de Vitarte (Pert) en el 2015 donde encontré que de 50 madres
la actitud a seguir en un caso de diarrea era en un 38% (19) que el menor
se recupere solo, lo que no deberia realizarse si es que no se sabe las
consecuencias y complicaciones que se podrian presentar, mientras que

el 28% (14) optaba por acudir a un centro de salud.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. En el AA.HH “Torres de Melgar” se encontraron como medidas basicas
de prevencién asociadas a la enfermedad diarreica aguda a la lactancia
materna exclusiva por su papel altamente inmunolégico, y al lavado de
manos como principal medio de contacto de gérmenes, mientras que la
inmunizacion y el manejo de residuos solidos como fuente de diversas
enfermedades se encuentran con una asociacion del 5% debido al nivel

de confianza del estudio.

2. La lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es un factor
importante para la prevencion de varias enfermedades que pueden atacar
a los nifios, siendo asi un factor de riesgo para contraerlas el destete
temprano ya que les quitan a los nifios del AA.HH. “Torres de Melgar”
ese factor protector que la madre les pasa a los niflos mediante la

lactancia.

3. Los niflos menores de 5 afios del AA.HH. “Torres de Melgar” que no han
recibido su vacuna contra el rotavirus, o no han completado su calendario
de vacunas correspondiente tienen de alguna manera una predisposicion
para contraer enfermedades diarreicas agudas por la falta de

inmunizacion.

4. El inadecuado lavado de manos y la manipulacion de los alimentos, se
evidencia en cuanto las viviendas que no tienen una red publica dentro de
ellas y utilizan depdsitos que en muchas ocasiones se encuentran en

malas condiciones o tratan de ahorrar el agua que les falta restringiendo

50



Su uso, es por ello que constituye un factor de riesgo para la aparicion de

EDAs en los nifios menores de 5 afios del AA.HH. “Torres de Melgar”.

. La mala eliminacibn de excretas y residuos soélidos, junto a su
acumulacion en el AA.HH: “Torres de Melgar”, originan que los nifios
estén mucho mas expuestos a enfermarse ya que estan en mayor

contacto con el ambiente contaminado.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda poner mas énfasis en realizar actividades de prevencion y
promociéon mediante charlas, con la finalidad de brindar mayor
informacion y ahondar mas en el tema referente a la enfermedad diarreica
aguda y a las medidas béasicas de prevencion principalmente

relacionadas.

2. Se recomienda incidir en la lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento del nifio, hasta los seis meses de edad como minimo,
difundiendo los beneficios para el menor por el factor inmunoldgico que le

transfiere la madre, para la prevencion de la enfermedad diarreica aguda.

3. Se recomienda realizar campafias de vacunaciéon, con la finalidad de
incentivar a las madres de familia a cumplir con el esquema de
vacunacion correspondiente a sus niflos para que éstos adquieran la
inmunizacion correspondiente para contrarrestar no solo la enfermedad

diarreica aguda sino cualquier tipo de enfermedad.

4. Se remiendan realizar charlas educativas para la poblacion, con apoyo de
los lideres comunales y los establecimientos de salud del entorno,
haciendo énfasis en el lavado frecuente de manos con agua y jabon antes
de preparar, servir o consumir alimentos y después de ir al bafio o

cambiar pafales, sobre todo cuando se esta enfermo.

5. Se recomienda solicitar al municipio de Villa Maria del Triunfo que tome
acciones en el servicio constante del camién recolector de basura puesto
gue segun los pobladores sélo llega una vez por semana y la basura se
acumula, lo que puede ser un foco infeccioso de enfermedad diarreica

aguda.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Medidas Béasicas de Prevencidon: Lactancia Materna

99

N° DE NIVEL DE CATEGORIA % DE
INDICADORES ITEMS MEDICION ITEMS INSTRUMENTO
Lactancia .
. Si(1)
Materna 1 Nominal 10% Encuesta
. No (2)
Exclusiva
VARIABLE INDEPENDIENTE: Medidas Béasicas de Prevencidon: Inmunizaciones
N° DE NIVEL DE . % DE
INDICADORES CATEGORIA 0 INSTRUMENTO

ITEMS MEDICION ITEMS




LS

Vacuna para ' Si (1)
_ 2 Nominal 10%
rotavirus No (2) Encuesta
. Si(1)
Vacunas completas 3 Nominal 10% Encuesta
No (2)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Medidas Basicas de Prevencién: Lavado de manos
N° DE NIVEL DE . % DE
INDICADORES ITEMS MEDICION CATEGORIA ITEMS INSTRUMENTO
Antes y después Si(1
y P 4 Nominal () 10%
de comer No (2)
Encuesta
Antes y después Si(1
Y P 5 Nominal () 10%

de ir al bafio

No (2)




89

Antes y después de

preparar alimentos

Nominal

Si (1)
No (2)

10%

VARIABLE INDEPENDIENTE: Medidas Basicas de Prevencion: Eliminacion de residuos solidos

N° DE

NIVEL DE

% DE

INDICADORES ITEMS MEDICION CATEGORIA ITEMS INSTRUMENTO
Camién Municipal (1)
L Triciclo (2)
Eliminacion de )
_ N 7 Nominal Quemar (3) 10% Encuesta
residuos sélidos
Enterrar (4)
A campo abierto (5)
VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedad Diarreica Aguda
N° DE NIVEL DE ' % DE
INDICADORES ITEMS MEDICION CATEGORIA ITEMS INSTRUMENTO




6S

Hospital (1)

Lugar de Centro de salud (2)
consulta ante 8 Nominal Puesto de salud (3) 10% Encuesta
una enfermedad Farmacia (4)
Automedicacion (5)
Mas de 3 ]
. . Si(1)
deposiciones. 9 Nominal 10%
P . No (2)
liquidas al dia
Encuesta
Deposiciones _ Si (1)
] 10 Nominal 10%
liquidas con sangre No (2)
Total 100%
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ANEXO N° 2

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente :
e Existe una asociacion | Identificar las medidas |[eLas medidas basicas de | Enfermedad Diarreica
entre las medidas bésicas | basicas preventivas | prevencion Si estan | Aguda
de prevencion vy la | asociadas a la enfermedad | asociadas a las
enfermedad diarreica aguda | diarreica aguda en nifios | enfermedades diarreicas | Indicadores:

en niflos menores de 5
del
humano “Torres de Melgar”
del distrito Villa Maria del

Triunfo en el periodo de

anos asentamiento

Enero - Diciembre del

20167

menores de 5 afos del

asentamiento humano
“Torres de Melgar” del
distrito Villa Maria del
Triunfo en el periodo de

Enero — Diciembre del 2016.

agudas en nifilos menores de
cinco afios del Asentamiento
Humano “Torres de Melgar’
del distrito de Villa Maria del
Triunfo en el periodo de

Enero — Diciembre del 2016.

eLugar de consulta ante
una enfermedad

eMas de 3
deposiciones. liquidas
al dia

eDeposiciones liguidas

con sangre
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Especificos:
a. ¢Existe una asociacion
entre la lactancia materna y
la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
5 afios del asentamiento
humano “Torres de Melgar”
del distrito Villa Maria del

Triunfo en el periodo de

Especificos:

a. Reconocer la lactancia
materna exclusiva como
medida basica de
prevencion asociada a la
enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
5 afios del asentamiento

humano “Torres de Melgar”

Especificas:

a. La lactancia materna si
estd asociada a las
enfermedades diarreicas
agudas en niflos menores de
cinco afios del Asentamiento
Humano “Torres de Melgar’
del distrito de Villa Maria del

Triunfo en el periodo de

Variable Independiente:

Lactancia materna

Indicadores:-

e Sj

e NoO

Enero — Diciembre del| del distrito Villa Maria del | Enero — Diciembre del 2016.
20167 Triunfo en el periodo de
Enero - Diciembre del
2016.
b. ¢Existe una asociacion | b. Determinar la | b. Lainmunizacion si esta Variable Independiente:

entre la inmunizacion y la
enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5
del

afnos asentamiento

inmunizacion como medida
basica de  prevencion
asociada a la enfermedad

diarreica aguda en nifios

asociada a las
enfermedades diarreicas
agudas en niflos menores de

cinco anos del Asentamiento

Inmunizaciones

b. Indicadores:-
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humano “Torres de Melgar”

menores de 5 afos del

Humano “Torres de Melgar”

¢ Vacuna para Rotavirus

del distrito Villa Maria del | asentamiento humano | del distrito de Villa Maria del | e Vacunas completas
Triunfo en el periodo de| “Torres de Melgar” del | Triunfo en el periodo de
Enero - Diciembre del| distrito Villa Maria del | Enero — Diciembre del 2016.
20167 Triunfo en el periodo de
Enero — Diciembre del
2016.
c. ¢Existe una asociacion | c. Establecer el lavado de | c. El lavado de manos si est4 | Variable Independiente:

entre el lavado de manos y
la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
5 afos del asentamiento
humano “Torres de Melgar”
del distrito Villa Maria del
Triunfo en el periodo de
Enero - Diciembre del

20167

manos como medida basica
de prevencion asociada a la
enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5
afios del asentamiento
humano “Torres de Melgar”
del distrito Villa Maria del
Triunfo en el periodo de
Enero - Diciembre del

2016.

asociado a las
enfermedades diarreicas
agudas en nifilos menores de
cinco afos del Asentamiento
Humano “Torres de Melgar”
del distrito de Villa Maria del
Triunfo en el

Enero — Diciembre del 2016.

periodo de

Lavado de manos

Indicadores:-

e Antesy después de
comer

e Antes y después de ir al
bafio

e Antes y después de

preparar alimentos

d. ¢Existe una asociacion

d. Reconocer el manejo de

d. El manejo de residuos

Variable Independiente:
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entre el manejo de los
residuos soélidos vy la
enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5
afios del asentamiento
humano “Torres de Melgar”
del distrito Villa Maria del

los residuos solidos como | sélidos si est4 asociad a las
medida basica de | enfermedades diarreicas
prevencion asociada a la | agudas en nifios menores de
enfermedad diarreica aguda | cinco afios del Asentamiento
en nifios menores de 5| Humano “Torres de Melgar’
afios del asentamiento | del distrito de Villa Maria del

humano “Torres de Melgar” | Triunfo en el periodo de

Manejo de residuos

solidos

Indicadores:-

Camidén municipal

e Triciclo
Triunfo en el periodo de | del distrito Villa Maria del | Enero — Diciembre del 2016
- . : mar
Enero - Diciembre del| Triunfo en el periodo de * Quema
20167 Enero - Diciembre del * Enterrar
2016 e A campo abierto
Disefio metodolégico Poblacién y Muestra UECITIEES &
Instrumentos
- Nivel : Observacional Poblacién: Técnica:

- Tipo de Investigacién: Analitico,

Transversal y Prospectivo

- Alcance: Correlacional,

encuesta

N = 364 niflos menores de 5 ainos

Muestra: 66 niflos menores de 5 afios. Sin
embargo, se tomara en cuenta un 15% mas de la
mediante | muestra para disminuir el margen de error, dando

asi una muestra de 76 nifos.

Aplicacién de encuesta

Instrumentos:

Encuesta




- Disefo: Estudio de campo

¥9

Criterios de inclusion:
- Niflos menores de 5 afos del asentamiento
humano “Torres de Melgar” del distrito de Villa

Maria del Triunfo.

Se excluyen: Nifios mayores de 5 afios, nifios
menores de 5 aflos que vivan con otros nifios de
las mismas caracteristicas como parte de su
familia, nifios menores de 5 afios de otros
Asentamientos Humanos del distrito o de otros

distritos.




ANEXO N° 3

Instrumento

Universidad Privada San Juan Bautista

Facultad de Ciencias de la Salud

4
=F
e
=2
%

Escuela Profesional de Medicina Humana

I. INTRODUCCION:

Estimado(a) sefior(a), soy bachiller de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada “San Juan Bautista”, me encuentro
realizando un estudio de investigacion titulado: “MEDIDAS BASICAS DE
PREVENCION ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
“TORRES DE MELGAR” DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2016”

Le agradeceré responder la totalidad de la siguiente encuesta con

veracidad.

II. INSTRUCCIONES:
Deberd marcar con un aspa (X) solo una alternativa y que usted crea

conveniente.

MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION:

1. Lactancia Materna Exclusiva:
¢, Su nifio(a) menor de cinco afos recibid lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad?
SI(C ) NO( )

2. Inmunizaciones:
a. ¢ Su nifo(a) menor de cinco afios ha sido vacunado(a) contra el
ROTAVIRUS?: SI( ) NO( )
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b. ¢Su niflo(a) menor de cinco afos tiene sus vacunas completas?
SI( ) NO( )

3. Lavado de manos:
a. ¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de comer?

Si( ) No( ) Algunasveces( )

b. ¢Usted y su familia se lavan las manos antes y después de ir al
bafio?
Si() No( ) Algunasveces( )

c. ¢Ustedy su familia se lavan las manos antes y después de preparar
los alimentos?

Si( ) No( ) Algunasveces( )

4. Eliminacion de Residuos solidos:
¢,Cual es el medio por el que elimina los residuos sélidos (excretas y
basura)?
Camién municipal () Triciclo () Quemar ( ) Enterrar ( )

A campo abierto ()

5. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:
a. ¢Cual es el lugar donde consulta ante una enfermedad?
Hospital () Centro de Salud () Puesto de Salud ()

Farmacia ( ) Automedicacion ( )

b. ¢Su nifio(a) presenté mas de 3 deposiciones liquidas al dia?
SI( ) NO( )

c. ¢Sunifio(a) presentd deposiciones liquidas con sangre?
SI( ) NO( )
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ANEXO N° 4

Validez de instrumento — consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

' ‘e d@NN
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 2ava.\e\-c\o |:\'ff 4
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hos prkl \h“’“‘ L
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [X'] Especialista [><| Estadistal ]
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta
15 Autor (a) del instrumento: Gabriela
Magaraci Castro

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ' /
claro. Q)O :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 30 /
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre medidas bdsicas de =
prevencién y enfermedad b O/
2 diarreica aguda
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y : '
coherente de los items. 4 0/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ‘]
y cantidad. 5’),/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacién entre medidas ‘
basicas de prevencién y \KD/
enfermedad diarreica aguda
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 60
cientificos. /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 50/
METODOLOGIA La estrategia responde al - .
propésito de la investigacion :FD/
analitica

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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PROMEDIO DE VALORACION

>/ .

Lugar y Fecha: Lima, A'O Enero de 2018

ico Internista
éCdMP 44450

Firma del Experto Informante

D.N.I| N¢ UY44YsO
Teléfono 55 3\110%3’3
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

b Bl
1.1  Apellidos y Nombres del Informante: 2‘%‘/\5 ACL /Aw JD

1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta
1.5  Autor (a) del instrumento: Gabriela
Magaraci Castro

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Moo |- DetrF
Metoddlogo [ | Especialista b/ Estadistal ]

propésito de la investigacion
analitica

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regu!ar Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ° /
claro. % 4
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce , /
respuestas é 0/
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la g
teoria sobre medidas bésicas de XU /
prevencién y enfermedad )
) diarreica aguda
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 5/0 /
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad. 60 .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacién entre medidas /
bésicas de prevencién y @0 .
enfermedad diarreica aguda -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 5/9 /
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. XO /
.| METODOLOGIA La estrategia responde al

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:




PROMEDIO DE VALORACION

7201

Lugar y Fecha: Lima, (! Enero de 2018

/

Ca
W 't\‘\ LW —
R

/

Firma del Experto Informante
D.NI Ne DF ¥ Yel.
Teléfono G ¥ Y62 T20O2
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

/ > SR , B
1.1 Apellidosy Nombres del Informante: BAZANV KoOR1GoE2 TSt R
1.2 Cargo e institucién donde labora: CEVTE
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico [2”]
14 Nombre del instrumento: Encuesta
1.5 Autor (a) del instrumento: Gabriela
Magaraci Castro

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje »
claro. q5/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
respuestas 75 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre medidas basicas de
prevencion y enfermedad 407
diarreica aguda o
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 7
coherente de los items. 70 A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 45%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacion entre medidas

bésicas de prevencién y ?p%
enfermedad diarreica aguda
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -0
cientificos. 95 /
/| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ?97’;/0
METODOLOGIA La estrategia responde al A
propésito de la investigacion gf /
analitica - e» ;

.- OPINION DE APLICABILIDAD: ﬁMM!«J@ (7742'&% i (ﬁﬂﬂ)
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PROMEDIO DE VALORACION

931 %

Lugar y Fecha: Lima, ,ﬂ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne /2207 %3 P
Teléfono 977 - ¥LY- 37
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ANEXO N° 5

Confiabilidad de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: “MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION
ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO “TORRES DE MELGAR”
DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE DEL 2016”

El cuestionario fue aplicado a veinte participantes de los cuales se incluyeron a las madres
de niflos menores de 5 afios que acudian a consultorios de pediatria en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. El cuestionario en mencidn consta de diez items, se analizd los datos en
software estadistico SPSS-24, los resultados se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad M ode
Cronbach os elementos

830 859 10

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de Alfa de Crombach, cuyo valor
es 0.830 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto, se puede
aplicar.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach si

elemento se elemento se
ha suprimido ha suprimido

4Sunifiofa) < de cinco 16,55 22,471
afios recibio lactancia

materna exclusiva hasta

los 6 meses de edad?

suprimido
823

&5Sunifioa) < de cinco 16,45 22,050 504 614 818
afios ha sidovacunada

(&) contra el

ROTAVIRUS?

4Sunifiofa) < de cinco 16,35 21,713 579 JB12 814
afios tiene sus vacunas
completas?

&lsted y sufamilia se 15,85 17,628 782 R=beh] 782
lavan las manos antes y
después de comer?

elsted y su familia se 15,75 20,197 400 595 831
lavan las manos antes y
después de ir al bafio?

¢Usted y su familia se 15 85 17,082 8058 924 77E
lavan las manos antes y

después de prepararlos

alimentos?

& Cudl es el medio por el 16,60 22,674 3T 418 830
que elimina los residuos

sdlidos (excretas y

hasura)?

& Cual es el lugar donde 15,058 16,471 J6E2 558 828
consulta ante una

enfermedad?

&Sunifiofa) presentd 16,50 21,000 754 782 803
mas de 3 deposiciones
liquidas al dia?

&Sunifio(a) presentd 16,05 22,787 516 474 822
deposiciones liguidas
con sangre?
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En la tabla correspondiente a los valores de Alfa de Crombach de cada uno de los items, los
valores encontrados son superiores a 0.8 en la mayoria de los items, en el item 4 correspondiente
a la pregunta sobre el lavado de manos antes y después de comer alcanzé 0.782 y el item 6

correspondiente a la pregunta sobre el lavado de manos antes y después de preparar los
alimentos alcanzé 0.778.

Con los valores que se observan en la tabla se puede asegurar que el cuestionario tiene una alta
fiabilidad interna en todos sus items, por lo cual se considera un instrumento confiable.

Chorrillos, 11 de Enero del 2018

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU
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ANEXO N°6

Autorizacion de los lideres comunales para uso del
instrumento en el AA.HH “Torres de Melgar” del distrito de
Villa Maria del Triunfo, 2016

Vilta Maria del Triunfo — Lima, Setiembre del 2016

Asunto: Autorizacion de estudio de investigacion

Nosotres los suscritos, DIONISIO PUENTE FALCON identificado con el DNI
N° 10082086 y MARINA QUISPE PINARES identificada con el DNI N°
70030625 por medio de la presente autorizamos & la estudiante GABRIELA
JOHANNA MAGARACI CASTRO, identificada con el DNI N° 700308625, para
lievar a cabo su investigacion sobre “Medidas basicas de prevencion
asociadas a la enfermedad diarreica aguda en nifics menores de cinco anecs
del asentamiento humano Torres de Melgar” del distritc de Vilia Maria de

Triunfo del cual somoes lideres comunales.

Atentamente,

DNI 06%;5'}&/
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ANEXO N°7

Fotos del trabajo realizado en el AA.HH

“Torres de Melgar” del distrito de Villa Maria del Triunfo,
2016
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