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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Evaluar la exposicion
microbiolégica en las aguas con deficiente tratamiento ambiental, higiene de las
manos y sus probabilidades sobre episodios de diarreas en el Distrito de
Subtanjalla, de Ica-Peru, 2018. Material y métodos: Estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, con una muestra de 280 nifilos de 6 meses a cinco
afios de edad. Resultados: El 40.7% de los nifios consumieron agua sub
Optima, y el 59.3% agua 6ptima; 31.1% presentaron deficiente lavado de manos,
34.3% intermedio y 34.6% lavado 6ptimo. El 41.1% de los nifios tuvieron en seis
meses, mas de 2 episodios de infecciones diarreicas agudas, y 58.9% dos o
menos episodios. Los episodios diarreicos agudos fueron mas frecuentes en
nifios con deficiente lavado de manos. Los episodios diarreicos agudos fueron
mas frecuentes en nifios que consumieron agua de calidad sub Optima.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre lavado de manos, calidad del
agua, y el numero de episodios diarreicos agudos.

Palabras claves: Agua con deficiente tratamiento, higiene de manos, diarrea,

ninos menores de cinco anos.
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ABSTRACT

The present study had as objetive: Evaluate the microbiological exposure in
waters with poor environmental treatment, hand hygiene, and its probabilities on
diarrhea episodes in the Ica- Peru, Subtanjalla District, 2018. Material and
methods: Quantitative study, correlational, cross-sectional, with a sample of 280
children from 6 months to 5 years of age. Results: 40.7% of the children
consumed suboptimal water, and 59.3% optimal water; 31.1% presented poor
hand washing, 34.3% intermediate and 34.6% optimal washing. 41.1% of the
children had more than 2 episodes of acute diarrheal infections in six months,
and 58.9% two or less episodes. Acute diarrheal episodes were more frequent in
children with poor hand washing. Acute diarrheal episodes were more frequent

in children who consumed sub-optimal quality water.

Concluded: There is a significant relationship between hand washing, and water
quality, with the number of episodes of acute diarrheal infections.

Keywords: Poorly treated water, hand hygiene, diarrhea, and children under five
years of age.
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INTRODUCCION

Como consecuencia de la escasez de agua, existe un significativo impacto
(Verdonschot et al., 2015; Datry, Bonada & Heino, 2016) sefialando que, entre
los principales problemas que enfrentan las sociedades en la actualidad se
encuentra, la disponibilidad de agua, lo cual empez6 a ser visible desde la
década de 1970 siendo muy probable que continte debido al aumento de la
poblacién humana, la aceleracion de la actividad econdémica y los cambios en el
uso de la tierra (Herrera & Hiscock, 2015). Desafortunadamente, el desarrollo
industrial ha generado la contaminacion del medio ambiente eco sistémico
(Maltby, 2013), afectando su disponibilidad (Hommen et al., 2010; Brown et al.,
2017). Para entender el modo en que, las actividades humanas afectan a las
aguas superficiales se debe tener en cuenta que los aportes antropogéenicos
pueden tener un origen muy diverso, aunque la acciéon antropogénica es la mas
preocupante (Robson & Neal, 1997; Behrendt et al., 2002). La contaminacién
ambiental de las aguas genera infecciones con graves consecuencias. Estas
infecciones constituyen un problema de salud, especialmente porque son una de
las principales causas del aumento de la mortalidad y la morbilidad en pacientes
en paises en desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de infecciones relacionadas con la asistencia de salud en los paises
desarrollados es de 7.6 por cada 100 pacientes (IC95%: 6,9-8,5) (Riggs et al.,
2007), mientras que en los paises en desarrollo es de 15,5 por cada 100
pacientes (IC95%: 12,6-18,9) (Bhalla, Aron & Donskey, 2007). El ano 2017 se
registraron 1 700 mil casos de EDA infantil en nifios menores de 5 afios a nivel
nacional. Cuanto mas pequefios son los nifios existe mayor riesgo de enfermar
y morir, en el Peru de cada 1 000 nifios que nacen, 55 mueren en el primer afo
de vida. (MINSA).

En 2005, la OMS promovié el lema a nivel mundial, "la atencién limpia es
una atencion mas segura” y menciond explicitamente las enfermedades
infecciosas relacionadas al lavado de manos y las estrategias de prevencion.

Entre las acciones importantes, la higiene de las manos se ha convertido en la



forma mas facil, barata y efectiva de evitar las infecciones. (Boyce et al., 1994).
Finalmente, la contaminacién del agua y su condicion como vehiculo trasmisor,
puede ocasionar la aparicion de episodios diarreicos, incluyendo a las comidas
igualmente contaminadas e incluso por contacto entre personas ante una
deficiente higiene (Aranda & Giannella, 1999)



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Antecedentes Internacionales de Contaminacion de las Aguas

Hernandez C, (2016), en la investigacion que realizo en Costa Rica
sefala en su estudio titulado. Evaluacion de la calidad del agua para
consumo humano y propuesta de mejora, en la Comunidad de 4 Millas
de Matina, Limén, donde el objetivo fue generar una propuesta
alternativa de mejorar la calidad del agua de consumo, resultados Se
muestred 25 pozos de un total de 147, donde se determinaron que las
concentraciones de manganeso son altas (mediana: 835 pg/L Mn) y
muchas veces (67%) estan por encima de lo maximo permitido. Con
base en lo que menciona la literatura cientifica, estas concentraciones
podrian afectar el neurodesarrollo infantil. Ademas, se detectd
presencia de coliformes fecales en todas las muestras y en algunas
plaguicidas, se concluyé que los factores que influyen en la calidad del
agua pueden deberse a varios motivos: desde razones naturales y
geoldgicas, hasta acciones antropogénicas, entre estas la escasa
planificacion urbana (ubicacién pozoletrina), una pobre inversion en
infraestructura de fuentes, pocas medidas de higiene, contaminacion

proveniente del uso de plaguicidas en las fincas.

Rajasulochana y Preethy (2016), en la investigacion realizada en
Bharath Selaiyur Chennai, India, sefialaron en su estudio titulado
“Comparacioén de la eficiencia de diversas técnicas en el tratamiento de
aguas residuales” donde el objetivo fue hacer una revisién exhaustiva
que incluya el desempefio de cada técnica en el tratamiento de
residuos y aguas residuales. Dentro de los resultados se informé que,
en el escenario actual, las leyes ambientales se han vuelto estrictas
hacia la salud, la economia y la reduccion de la contaminaciéon. La

contaminacion, es el resultado de la descarga de varias sustancias
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organicas e inorganicas en el medio ambiente. Las fuentes de
contaminacion incluyen el agua domeéstica, agricola e industrial. Las
técnicas convencionales tales como precipitacion quimica, adsorcion
de carbono, intercambio i6nico, evaporaciones y procesos de
membrana se encuentran como las més eficaces en el tratamiento de
aguas residuales, aunque indicaron que, recientemente, los
tratamientos biolégicos han ganado popularidad para eliminar
sustancias toxicas y otras nocivas. Se concluyo que, el uso de las algas
es sugerida para utilizarse en el tratamiento de aguas residuales ya que
reduce la DBO, elimina el Ny / o P, inhibe a los coliformes y elimina a
los metales pesados. Ademas, la biomasa de algas puede emplearse
para la produccion de metano, compostaje, produccion de combustibles
liguidos (combustibles pseudovegetables), como alimento para

animales o en acuicultura, y la produccién de productos quimicos finos.

e Antecedentes Internacionales sobre la Higienizacién de las
Manos
Batalla, Garcia y De la Torre (2012) en la investigacion realizado
en Espafa, sefialan en el estudio titulado "Productos de higiene y
antisepsia de manos: su empleo y relacién con el eccema de manos
en los profesionales sanitarios™ el objetivo fue, describir los
diferentes productos para la higiene y antisepsia de las manos y su
modo de empleo en la practica clinica habitual. Entre los resultados
se mostré que, hubo deteccion de unidades de formacion de colonias
en personal sanitarios antes y después de quitarse los guantes
existiendo diferencias estadisticamente significativas (p <0.05).
Asimismo, se observo que el tiempo (3 minutos) para llevar a cabo
la condicion higiénica con la solucién acuosa de alcohol es mas corto
gue la condicién higiénica convencional (p <0.05) donde su costo se
reduce a la mitad y se elimina la variabilidad. Se concluy6 que, en
comparacién con otras técnicas, la higiene preoperatoria de las
manos con solucién hidro alcohdlica reduce significativamente la

CFU, con una latencia similar, bajo costo y ahorro de tiempo.
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Dierssen, Robles & Valbuena (2008) en la investigacién realizada
en Canad4, sefialan en el estudio titulado “Lavado de manos:
experiencias de dos comunidades autonomas”, el objetivo fue

promocionar la practica de manos limpias. Materiales y métodos:

servicios de salud de la Comunidad Autonoma de Cantabria y la
Regién de Murcia. El proyecto se plante6 en 3 fases: fase |: analisis
de situacién pre implantacion mediante un estudio observacional
analitico en unidades asistenciales abiertas, y un estudio transversal
de percepcion de la adhesibn mediante encuesta auto-
cumplimentada; fase II: implantacion del plan formativo y fomento del
empleo de soluciones hidro alcohdlicas; fase Ill: reevaluacion de los
resultados alcanzados a través de un estudio observacional analitico
pos intervencion, entre los resultados se observo un incremento
significativo de la frecuencia de adhesion al lavado de manos en
ambas comunidades autonomas: 40,5%; intervalo de confianza (IC)
del 95%, 38,2-42,4 frente al 46,2%, IC del 95%, 44,0-48,4 (p< .001)
en Cantabria y de un 43 frente a un 54% en Murcia (p. 001). Se
concluyé que, se necesita seguir insistiendo en la necesidad de
cumplir las recomendaciones y desarrollar nuevas intervenciones
gue aumenten el cumplimiento por parte del personal sanitario, asi
como promover politicas educativas y facilitar el acceso a las
soluciones hidro alcoholicas.

Busby et al., (2016) en la investigacion realizado en Espafia sefialan
en el estudio titulado.” Valorar la concienciacion del paciente acerca
de la higiene de las manos™. Los autores plantearon una hipétesis
acerca de que los pacientes podrian no comprender el procedimiento
de una higiene de manos efectiva realizada en el entorno
hospitalario. En la metodologia, se evaluaron las percepciones de
los pacientes acerca de una adecuada higiene de las manos cuando
los profesionales sanitarios utilizan agua y jabén, productos de
limpieza de manos sin agua 0 una combinacién de ambos. Dentro

de los resultados, no se hallaron diferencias significativas, aunque
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muchos pacientes afirmaron que no se percataban si los
profesionales limpiaban sus manos o no. Se mencioné que, educar
a los pacientes y a los profesionales sanitarios acerca de la
importancia de la proteccién que aportan las practicas sobre higiene
de las manos adecuadas y consistentes. Se concluyd que, parecen
indicar la necesidad de centrarse en la educacion al paciente y las
diferencias entre el agua y el jabon y los productos antisépticos para
manos con contenido de alcohol, como parte de una higiene correcta
de las manos. Los investigadores podrian preguntarse: “; Por qué
los pacientes no implicados como miembros del equipo sanitario son
los que mas tienen que perder?”.
e Antecedentes Internacionales de las Diarreas
Chamizo, (2016) en la investigacion realizada en Costa Rica y
titulado "Mortalidad por diarreas e inequidades, * donde el objetivo
fue, aportar evidencias sobre las inequidades en salud y su
determinacién social. En la metodologia, se calculdé el riesgo
relativo de morir por diarreas estandarizado por edad (del afio 2008
al 2013) y se construyeron mapas. Se establecieron correlaciones
espaciales entre la mortalidad por diarreas, factores
socioeconémicos (como Gini) y la calidad de la salud ambiental
(medida a través de un indicador sintético multifactorial). Los
principales resultados fueron, se identificé la tendencia espacial de
incremento del riesgo de morir por diarreas hacia los territorios
externos al area metropolitana, costeros y fronterizos, coincidiendo
con las zonas de peor condicion socioeconomica y ambiental del
pais. Se concluyé que, se observan inequidades en la mortalidad
por diarreas que pueden ser explicadas a partir de las condiciones
ambientales.
Giglio et al., (2017) en la investigacion realizado en Argentina y
titulado “Costos de hospitalizacion por diarrea en nifios durante el
periodo de circulacidon de rotavirus en el Noroeste Argentino™ el

objetivo fue, evaluar los costos médicos directos, gastos de bolsillo
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y costos indirectos en casos de diarrea aguda hospitalizada en
menores de cinco afios en el Hospital de Nifios Héctor Quintana de
la provincia de Jujuy, durante el periodo de circulacién de rotavirus
en la region Noroeste de Argentina. La metodologia que se
describié fue, que se realiz6 un estudio de corte trasversal de
costos de enfermedad. Fueron incluidos todos los nifios
hospitalizados menores de 5 afios con diagndstico de diarrea
aguda y deshidratacion durante el periodo de circulacién de
rotavirus, entre el 1/5/2013 y 31/10/2013. La evaluacién de costos
médicos directos se realizO mediante la revision de historias
clinicas, y los gastos de bolsillo y costos indirectos, mediante una
encuesta. Para el intervalo de confianza del 95% del costo
promedio por paciente, se realiz6 un analisis probabilistico de 10
000 simulaciones por re-muestreo (boostraping). Entre los
resultados reportados estuvieron, Fueron enrolados 105 casos. La
edad promedio fue de 18 meses (desvio estandar 12); 62 (59%)
fueron varones. El costo médico directo, gasto de bolsillo y pérdida
de dinero por lucro cesante promedio por caso fue de AR$ 3413,6
(2856,35-3970,93) (USD 577,59), AR$ 134,92 (85,95-213,57)
(USD 22,82) y de AR$ 301 (223,28- 380,02) (USD 50,93),
respectivamente. El total del costo por evento hospitalizado fue de
ARS$ 3849,52 (3298-4402,25) (USD 651,35). Se concluyd que, el
valor de costo total por evento hospitalizado se encuentra dentro
de lo esperado para Latinoamérica. La distribucién de costos
presenta una proporcion importante de costos médicos directos en
relacion con los gastos de bolsillo (3,5%) y costos indirectos (7,8%).

Michelli et al., (2016) en la investigacion realizado en Venezuela
y titulado “ldentificacion de Escherichia coli enteropatégena en
nifios con sindrome diarreico agudo del Estado Sucre, Venezuela”
con el objetivo fue, identificar grupos de E. coli enteropatégena en
485 casos de diarrea aguda en nifios entre 0 y 10 afios de edad

atendidos en centros de salud de los municipios de Arismendi,
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Benitez y Sucre del estado Sucre, Venezuela, entre marzo y
diciembre de 2011. Entre los materiales y métodos se indicé que,

previo consentimiento informado, se recolectaron muestras fecales
y se identifico E. colimediante coprocultivo estandar y serologia con
antisueros polivalentes y monovalentes. Se aisl6 el ADN y se
amplificaron los genes eae (intimina) y bfpA (bundlina) mediante
dos pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
multiples. Los principales resultados reportados estuvieron, n 39,6
% de los coprocultivos se determiné la presencia de infeccidn
bacteriana. La prevalencia de E. coli fue de 54,7 %; 82,9 % de estas
cepas fue positivo por serologia para los serogrupos y el serotipo
evaluados, principalmente en nifios entre los 0 y los 2 afios (37,9
%). El 48,6 % de las cepas de E. coli amplificaron para el gen eae
y, de estas, 58,8 % se clasific6 como cepas de E.
coli enteropatdégena tipica (eae+ y bfp+). EI ECEP Il fue el
serogrupo mas frecuente (38,7 %), con predominio de bacterias E.
coli enteropatdgenas tipicas (60 %). El alelo 8 de la intimina fue el
mas identificado (74,5 %) en las cepas positivas para el gen eae.
Solo se identificaron cuatro cepas con el serotipo O157:H7
utilizando antisueros, las cuales no amplificaron mediante PCR
para los genes eae y bfpA. Se concluyé que, fue demostrada la
importancia de aplicar pruebas moleculares en la identificacion de

las cepas de E. coli causantes de diarrea de diversa gravedad

1.1.2. Antecedentes Nacionales
e Antecedentes Nacionales de Contaminacion de las Aguas
Loyola S. (2018), en la investigacion realizado en Lima Perq,
titulado: “Contaminacion fecal del agua para el consumo humano
y Su asociacion con la presencia de bacterias en nifios menores de
cinco afos, en tres comunidades rurales peruanas”, cuyos
objetivos fueron determinar la asociacion entre el riesgo del agua

contaminada dispuesta para consumo y el estado de portador de
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Bacterias Patdégenas en nifios menores de cinco afios. Métodos:
andlisis transversal usando muestras de heces de nifios, muestras
de agua para beber y encuestas provenientes de 199 casas
seleccionadas aleatoriamente en tres comunidades rurales de la
costa sur del Perd. El riesgo del agua contaminada fue
determinado de forma dicotdbmica usando el punto de corte
sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud para diferenciar
el nivel alto de riesgo. Se estimd razones de prevalencia cruda y
ajustada para el estado de portador de BP usando modelos
lineales generalizados. Resultados: El 9.6% (19/199) fue portador
de BP, e interesantemente todos fueron asintomaticos, no
reportando diarrea en los tres dias previos a la encuesta. Se
encontrd 18 nifios mono portadores y un nifio portador de dos BP,
resultado en 20 aislamientos bacterianos. Las especies de
Campylobacter (10/20) y Aeromonas (9/20) fueron las mas
frecuentes, seguidas de un aislamiento de Shigella flexneri. El
19.1% (38/199) de las muestras de agua fueron clasificadas como
de alto riesgo debido a su alta contaminaciéon fecal (=100 E.

coli/100mL), conclusiones: la fuente del agua, los insumos de

lavado y la frecuencia de lavado del contenedor usado para
almacenar el agua de beber estuvieron asociados al estado de

portador de Bacteria Patogena.

e Antecedentes Nacionales de las Diarreas
Silva et al., (2017) en su estudio realizado vy titulado “Entero
patégenos predominantes en diarreas agudas y variables
asociados en nifios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,
Perd” el objetivo fue, determinar el tipo y frecuencia de entero
patdgenos predominantes en diarreas agudas y sus caracteristicas
asociadas en nifios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque
(HRL) — Peru. Materiales y métodos se realizd un estudio analitico

transversal entre marzo y mayo del 2015 en 70 muestras fecales.

Las muestras se estudiaron mediante coprocultivo e inmuno
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cromatografia para la deteccibn de bacterias y virus enteros
patdgenos respectivamente. Mientras que los enteros parasitos se
buscaron mediante examenes microscopicos directo, tincion de
Kinyoun y ELISA para copro antigenos en Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia y Cryptosporidium spp.). Asimismo, se realiz6
conteo de leucocitos y pruebas quimicas (Benedict, Thevenon y
Sudan 1), entre los resultados: en el 48,6% de muestras se detecto
la etiologia infecciosa de la diarrea, siendo la parasitaria en un
(25,8%), bacteriana (17,1%) y viral (5,8%).. Los enteros patégenos
mas frecuentes fueron, G. lambia (18,6%) y Salmonella (10,0%)..
Se observo asociacion entre la cantidad de leucocitos mayor a 100
con la etiologia bacteriana (p=0,027), mientras que un numero
menor de 10 por campo (p=0,002) y el Sudan Ill positivo (p=0,003)
con la etiologia parasitaria, conclusion es: mas de la mitad de

muestras (51,4%) no se demostro etiologia infecciosa, la presencia
de Giardia lamblia fue la mas frecuente en la presencia de diarreas
en la poblacion estudiada. Es necesaria la implementacion de
técnicas mas sensibles y especificas para la deteccién de un rango
mayor de entero patégeno con el que se mejore el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad.

Ochoa et al., (2011) en la investigacion realizado en el Pera y
titulado “Frecuencia y prototipos de Escherichia coli diarrogénica
(DEC) en nifios peruanos con y sin diarrea” con el objetivo de
determinar la prevalencia de las DEC en nifios peruanos y describir

la variabilidad genética de estas cepas. Materiales y Métodos: se

estudiaron 8 003 cepas de E. coli, previamente aisladas de ocho
estudios previos de diarreas en nifios, mayormente en zonas
periurbanas de Lima. El diagndstico fue a través de un PCR
multiple a tiempo real para los seis grupos de DEC. Se emple6 PCR
para la determinacion de genes adicionales de virulencia.
Resultados: se logrd, que la prevalencia promedio global en

muestras de diarrea (n=4 243) fue: E. coli entero agregativa (EAEC)
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9,9%, entero patogénica (EPEC) 8,5%, enterotoxigénica (ETEC)
6,9%, difusamente adherente (DAEC) 4,8%, productora de toxina
shiga (STEC) 0,8% y entero invasiva (EIEC) 0,6%. La frecuencia
relativa de cada patdgeno varia segun la edad y tipo de estudio.
Los principales prototipos en la muestra control (n=3 760) fueron
EPEC (10,9%) y EAEC (10,4%), resultados: se encontrd una gran
variabilidad en la frecuencia de genes de virulencia para cada
prototipo, asi como en los mecanismos moleculares de resistencia,
no se encontro diferencias significativas entre muestras de diarrea

y control, conclusiones: las DEC son causa importante de diarrea

en niflos peruanos. Estos patdgenos son altamente heterogéneos.
Se requieren estudios adicionales para determinar la prevalencia
en zonas rurales del Peru, asi como en casos graves de diarrea.

Henriquez et al., (2002) en la investigacion realizado en el
Departamento de San Martin (Peru), titulado “Incidencia y factores
de riesgo para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural de la
selva peruana’ cuyo objetivo fue determinar la incidencia y factores
de riesgo para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural.

Materiales y Métodos se realiz6 un estudio de cohorte con 119

personas. las cuales se seleccionaron al azar entre la poblacion de
446 habitantes y se evalu6 diariamente por un mes entre enero y
febrero de 1999, buscando casos de diarrea aguda, definida como
tres 6 mas deposiciones liquidas en 24 horas por no mas de 3 dias.
Un estudio caso control pareado fue disefiado para determinar los
factores de riesgo para adquirir diarrea. Resultados: fueron 18
casos de diarrea aguda; la incidencia fue 15.1 casos por 100
personas al mes (IC 95%: 9.45-23.12). La edad media fue de 10.7
afos (rango: 1-34 afios) y 66% de los casos fueron nifilos menores
de 10 afos. Los factores de riesgo fueron, consumo de alimentos
crudos, RR: 2.2 (IC 95%: 1.12-4.33), consumo de alimentos no
lavados, RR: 4.47 (IC 95%: 1.56-12.82), falta de lavado de manos
antes de alimentarse, RR: 9.61 (95% IC: 1.44-64.16), consumo de
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agua no hervida, RR: 4.52 (IC 95%: 1.23-16.65) y alimentacién
fuera de casa, RR: 2.2 (IC 95%: 1.51-3.20). La diferencia en el
namero promedio (DE) de personas que vivian por casa entre
casos y controles fue de 4.38 (1.03) vs. 3.22 (0.54), p=0.0003,
respectivamente. No hubo diferencia en el tiempo de residencia en
la comunidad entre casos y controles, media de 5.61 (5.04) afios

vs. 8.83 (9.79), p=0.5747. Conclusiones: la diarrea aguda es un

problema de salud publica en la selva de San Martin, debido al
hacinamiento, carencia de saneamiento, pobres practicas
higiénicas son los responsables para adquirir diarrea aguda en esta
comunidad, de bajo nivel socioecondmico. Se recomienda
campafas educativas y mejora en las condiciones sanitarias son

necesarias para superar este problema.

1.1.3. Antecedentes Locales de las Diarreas en Departamento de Ica

J. Jhonnel Alarco, Eduardo Aguirre-Cuadros y Esmilsinia V.
Alvarez-Andrade (2013) en la investigacion realizada cuyo titulo
fue: Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre la
Diarrea y su prevenciéon” con el Objetivo: de determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencion en un
asentamiento humano de la provincia de Ica, Perd,
metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Participaron 82 madres de nifios menores de 5 afos.
Se evaluaron el nivel de conocimiento sobre la diarrea y su
prevencion con un cuestionario elaborado por expertos en el tema
y validado en la misma poblacion, previo a su aplicacion,
resultados: el promedio de edad fue de 29 afios, el 58,5% fueron
convivientes, el 73,1% se dedicaban a los quehaceres domésticos,
el 7% tenia estudios superiores culminados y el 6% de las viviendas
contaban con el servicio de desague. Sobre los conocimientos y
prevencion de la diarrea, el 76% conocio el significado de diarrea,
el 53% creyeron que los parasitos son la principal causa, el 53%
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prefirié usar el suero de rehidratacion oral (SRO) como medida de
tratamiento, un 23% admitié6 que tomaria o le daria antibidticos a
su nifio, el 67% acudiria al centro de salud, el 24% acudiria al
curandero, conclusiones: El conocimiento general de las madres
sobre el manejo de la diarrea, es regular, persiste la creencia que
se debe prohibir la lactancia materna, que los parasitos son la
principal causa.

MINSA (2018), segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas agudas del
Ministerio de Salud del Perq, Ica se ubica en el puesto numero 15
entre todos los departamentos, incluyendo la Provincia

Constitucional del Callao, en nifos menores de 5 afos con EDA.

1.2. Bases Teoéricas
1.2.1. Contaminacion de las Aguas

La calidad del agua de consumo y la calidad ambiental de los
organismos acuaticos se ha referido histéricamente en la
determinacién de parametros fisico quimicos y bioldgicos
(Ramirez et al., 2008). Sin embargo, dado que las variaciones de
los parametros fisicoquimicos son tan normales, cualquier tipo de
contaminacion natural puede dar lugar a una mala interpretacion
del comportamiento ecoldgico y del estado de salud no solo de las
personas sino también del ecosistema. (Lakshmanan et al., 2009;
Sierra 2011).

En cuanto al parametro sobre la calidad del agua para consumo
humano y determinado ecosistema, siguen existiendo un sin-
nuamero de indices que son calculados mediante alguna expresion
matematica y un ejemplo, es el indice de Calidad de Agua (Tyagi
et al., 2013). En este contexto, Brown et al., (1970) indic6 que 142
expertos analizaron la pertinencia de 35 variables asociados a la
calidad del agua, calificando a cada una segun consideraban si

debian ser “incluidas”, "no incluida” o quizas estar “confusas”. Las
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variables seleccionadas fueron calificadas de 1 a 5, siendo 1 el
valor mas importante. En relacion a los resultados del sondeo que
se realizd, estas variables se re-distribuyeron entre los expertos
volviéndose a elegir los parametros hasta que finalmente, la lista
guedo reducida a nueve de ellos con su propio peso especifico
sobre el valor total. Estos parametros fueron: pH, sélidos disueltos
totales, turbidez, nitritos, fosfatos, temperatura, demanda
bioquimica de oxigeno, coliformes totales y el oxigeno disuelto.
Por su parte, Tyagi et al., (2013), realizaron una evaluacion de
cuatro indices de calidad de agua formulados por varias
organizaciones internacionales calificando este recurso en cinco
categorias que va de excelente hasta muy mala calidad del agua.
Del mismo modo, Sierra (2011) sefial6 que en Colombia se ha
propuesto el indice ICOCOSU “indice de calidad del agua para
corrientes superficiales” donde estuvieron incluidos varios de los
pardmetros fisico-quimicos y biolégicos que habian sido
sugeridos por los 142 expertos.

Los andlisis de elementos y compuestos de forma acoplados con
los parametros fisico-quimicos y microbiolégicos a medir,
posibilitan evaluar el nivel de riesgo sobre la biodiversidad local y
asociada de los ecosistemas en forma superficial, ya que no
ofrecen informar, posibles efectos e impactos adversos en
algunas poblaciones de modo que, el uso de organismos
representativos de los ecosistemas acuaticos, constituyen
excelentes bio-herramientas para las interpretaciones
ambientales (Argota & lannacone, 2014).

Diversos agentes quimicos que ingresan al medioambiente
pueden degradar los diferentes componentes; y por ende,
comprometer la optimizacion de un determinado recurso utilizado
para una finalidad como servicio eco sistémico (Maltby, 2013). La
evaluacion de riesgos ecologicos (ERE) debe cuantificar los

efectos adversos que los agentes quimicos (fundamentalmente)
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1.2.2.

causan y comprometen después, a los mdltiples servicios eco
sistémicos donde cada uno de los objetivos en la ERE, estara
direccionado a la proteccion en lugar y tiempo, ademas, con los
intereses por recursos disponibles (Hommen et al., 2010; Brown
et al., 2017).

Morgan & Henrion (1990), sefialaron que la evaluacion de riesgos
proporcioné valores simples como una estimacion conservadora
del riesgo, pero hoy en dia es necesario proporcionar una mejor
comprension del método de estimacion y la incertidumbre
involucrada en dichas estimaciones en la caracterizacion del
riesgo puede ser mas precisa. En el caso de la evaluacion de
riesgo ambiental (ERA), Carpenter (1995) menciona que se sigue
las reglas de la teoria de la probabilidad mediante una expresién
de todos los posibles valores de cada parametro analizado. Un
importante camino en la formulacién de problemas con la ERA, es
la puesta funcional de los objetivos de proteccion genéricos en
objetivos de proteccion especificos que puedan utilizarse para
orientar a la ERA en diseflos prospectivos 0 retrospectivos
(Nienstedt et al., 2012; Thomsen et al., (2012).

Higienizacién del Lavado de Manos

El lavado de manos es una de las medidas mas efectivas para el
control de un 80% aproximadamente de las infecciones. Desde
los primeros hallazgos de Semmelweiss (CDCP, 2002), las
evidencias empiricas acerca de la relacion inversa entre el lavado
de manos y la frecuencia de infecciones en el hogar o en los
hospitales son abundantes (Gould, 1994).

Sin embargo, a pesar de los innumerables esfuerzos para mejorar
y difundir esta practica, la importancia de este procedimiento
simple no ha sido plenamente reconocida por la comunidad ni por
los profesionales de la salud, a lo sumo el 40% de ellos

manifestaron practicarlo en muchos estudios, incluyendo los
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ultimos. (Larson, 1995; Slaughter et al., 1996; Watanakunakorn,
Wang & Hazy, 1998).

El lavado de manos constituye una medida sencilla y costo eficaz
para la prevencion de infeccion; sin embargo, los estudios
cientificos revelan que se aplican rutinariamente mucho menos de
lo deseable (Moret, Tequi & Lombrail, 2004). La promocion del
lavado de manos sigue siendo uno de los objetivos prioritarios
para el control de la infeccion (Boyce & Pittet, 2004).

La mejora de la adhesion al lavado de manos supone un cambio
conductual que permita realzar su importancia, ya que las
barreras y los factores de riesgo identificados como, dificultades
estructurales o falsas creencias dificultan su adecuado
procedimiento y las personas no valoran suficientemente la
importancia de esta practica (Kretzer & Larson, 1998).

La higiene de manos, es uno de los pilares basicos de los
programas de prevencion y control de las infecciones, pues su uso
correcto puede reducir hasta un 80% la tasa de transmision de
infecciones. Sin embargo, este procedimiento no tiene el grado
necesario de adherencia, entre las diversas razones como la falta
de tiempo, falta de agua o el desconocimiento de las
recomendaciones. La irritacion cutanea producida por los
productos de higiene es uno de los motivos por los que la higiene
de manos se realiza en menos de la mitad de las ocasiones en las
gue estaria indicada en los trabajadores de salud (Castilla et al.,
2001; Kampf, Loffler & Gastmeier, 2009).

La contaminacion de las manos del personal sanitario es uno de
los principales mecanismos de transmision de la infeccion
hospitalaria. Del mismo modo, la contaminacién por
microorganismos patdgenos se produce habitualmente cuando
eéstos se encuentran presentes en la piel, las mucosas del
paciente o en superficies de su entorno y son transferidos, por

contacto directo, a las manos del personal sanitario, siendo éstas
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1.2.3.

el vehiculo de transmision a otro paciente (Malone & Larson,
1996).

La OPS y La OMS. Crearon El Dia Mundial del Lavado de Manos
gue se celebrara el 15 de octubre. El lema de este afio es
"Nuestra mano, nuestro futuro" Este lema nos permite reflejar la
Importancia de lavarnos las manos para proteger nuestra salud y
construir nuestro futuro.

Lavarse las manos con jabdn y agua corriente es una de las
medidas de salud publica mas efectivas y econdmicas. En este
dia, celebramos el lavado de manos como una forma accesible de
prevenir enfermedades, mejorar el acceso a la educacion,
proteger la salud de nuestras comunidades, y reducir las
inequidades. El acceso equitativo a las instalaciones de
saneamiento basico que nos permita lavarnos las manos con
abundante agua y jabon crea un futuro mejor a medida que
avanzamos hacia el logro de nuestros objetivos de desarrollo
sostenible.

Desde su inicio en 2008, las comunidades de todo el mundo han
utiizado el Dia Mundial del Lavado de Manos como una
oportunidad para crear conciencia sobre el lavado de manos.
Cada afio, mas de 200 millones de personas en todo el mundo
celebran el Dia Mundial del Lavado de Manos. El saneamiento es
reconocido como un pilar del desarrollo internacional y la salud
publica, con el lavado de manos con jabon.

Prevalencia de las Diarreas

La mayoria de las enfermedades diarreicas agudas se producen
durante los dos primeros afios de vida y tienen su mayor
incidencia entre los seis y once meses de edad probablemente
cuando se inicia la alimentacién complementaria y la disminucién
de la lactancia materna (Agostoni et al., 2008; Oribe et al., 2015;
Kindelan & Tamayo, 2016).

25



1.3.

Los parasitos, las bacterias y los virus son las principales causas,
estos colonizan los intestinos en las personas, especialmente
nifnos  produciendo  diversos  trastornos  nutricionales,
gastrointestinales y hematoldgicos entre otros. Dentro de estas
causas se encuentran las condiciones deficientes de tipo socio-
econOmicas (Falta de servicios basicos como acceso al agua
potable e inadecuada infraestructura sanitaria), presencia de
residuos solidos e higiénico-sanitarias (contaminacién sobre la
manipulacion alimentaria, disposicidn incorrecta de excretas) y
unido al bajo nivel de escolaridad, determinan la elevada
prevalencia de microrganismos intestinales (Carmona, 2004;
Barén et al., (2007; Martinez de la Ossa et al., 2010).

Marco Conceptual

Carga Contaminante: Disposicion referida a la concentracion de
agentes no deseados o la variacion no permisible de parametros que
ocasionan desequilibrio en la salud de las personas cualquier matriz
ambiental o perjuicio a los factores bidticos propios de los sistemas
ecolégicos o asociados

Contaminacién de las Aguas: Presencia de un agente no deseado, ya
sea por introduccién o adicién y donde es practicamente imposible su
tolerancia. Estado fisico, quimico y biolégico que es perjudicial para las
aguas y por transferencia, a la salud humana

Dafio Ambiental: Cualquier tipo de lesién, destruccion, falta,
disminucién o pérdida que resulte significativa hacia uno o varios
componentes del medio y que sea incumplidos por todo tipo de politica,
reglamento o disposicion legislativa

Diarrea: Alteracion a nivel intestinal que esta caracterizada por elevada
frecuencia, fluidez y en ocasiones aumento de volumen de las

deposiciones
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1.4.

Disefio Biomédico de Estudio: Estructura o plan sobre las estrategias
de procedimientos metodoldgicos (métodos y técnicas analiticas)
referido u orientado al estado de salud publica

Lavado de Manos: accion de la remocion mecanica de suciedad y
reduccion de microorganismos de la piel. Este lavado de manos requiere
de jab6én comun y agua corriente, el que debe hacerse de forma vigorosa
con una duracién no menor a 20 segundos

Riesgo Ambiental: Probabilidad de que ocurra un efecto adverso a nivel
individual o poblacional dada la exposicibn a un agente ambiental no
deseado y donde siempre habrd al menos un resultado negativo pero
que existe la incertidumbre sobre su posible aparicion, duracién y

magnitud del resultado adverso.

Marco Legal

Marco Legal del Agua

El marco legal que define a las reglas de juego para que todos los

interesados y usuarios del agua desempefien su rol, buscando estimular

la inversién en la conservacion y el uso eficiente de un recurso que cada
vez se torna mas escaso, no por falta de él, sino por un mal uso.

e Con la promulgacion de la Ley de Recursos Hidricos - Ley 29338
(30-mar-2009) se puso fin a 40 afios de vigencia del Decreto
Legislativo  17752.  (24-jul-1969), definiendo ahora un
escenario acorde con los nuevos tiempos, incorporando aspectos
de: visidn de cuenca, gestion integrada, participativo y cultura del
agua solo por resaltar los mas importantes.

e En el pais se contaba, hasta antes de la Ley de Recursos Hidricos,
con una Ley General de Aguas desde el afio 1969, Decreto Ley N°
17752 promulgado por Juan Velasco Alvarado. Desde ese entonces
esta ley fue complementada mediante varios reglamentos y
dispositivos legales

e Después de 10 afios se trata de Institucionalizarlo a través de la
Autoridad Nacional del Agua — ANA, y acordes con los momentos de
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cambios y de nuevos conceptos se menciona ahora no una ley de
aguas, sino una LEY DE RECURSOS HIDRICOS.

e Reglamento de la Ley 30157 de Organizaciones de Usuarios de
Agua

e El viernes 03 de abril del 2015 se promulgé el D.S. 005-2015-
MINAGRI, el mismo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30157,
Ley de las Organizaciones de Usuarios de Agua. Este reglamento
consta de Seis (06) Titulos, Ciento Cuarenta y Seis (146) articulos,
Una (01) Disposicion Complementaria Final y Cinco (05)
Disposiciones Complementarias Transitorias.

e Reglamento de la Ley 30157 de OUA
DS 005-2015-MINAGRI Reglamento

Marco Legal de Salud

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

e |. .La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

e |l. La protecciéon de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

e |Il . Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los
términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la
proteccion de la salud es irrenunciable

e V. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el
individuo, la sociedad y el Estado.

e VI. Esirrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de
servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de
servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad.

¢ VIl El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de
la poblacion para la proteccion de las contingencias que pueden
afectar su salud y garantiza la libre eleccion de sistemas
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previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto
por el Estado para que nadie quede desprotegido.

e VIII. El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las
acciones de salud publica y a subsidiar total o parcialmente la
atenciébn meédica a las poblaciones de menores recursos, que no
gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud,
publico o privado.

e |X.Lanormade salud es de orden publico y regula materia sanitaria,
asi como la proteccion del ambiente para la salud y la asistencia
médica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las
personas.

e XV. El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en
el campo de la salud, asi como la formacion, capacitacion y

entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud.

1.5. Marco Filoséfico

1.5.1. Degradacién Ambiental de las Aguas

e El deterioro de la calidad del agua que es un recurso natural
renovable se restringe cada vez mas en diferentes partes del
mundo. La persistencia de contaminantes disueltos y / o
acumulados puede, en algunos casos, indicar una condiciéon
irreversible debido a su valor en uso. (He et al., 2014).

e La gran inquietud cientifica sobre los diferentes contaminantes
no solamente radica en que puedan entrar al ambiente por
diversas vias, sino que los criterios especificos de calidad
ambiental, no han sido establecido para todos los contaminantes
identificados de manera que, las consecuencias culminan en
incorrectos disefios sobre tratamientos para eliminarlos de las
aguas (Watanabe et al., 2010; Eggen et al., 2010).

e Las plantas de tratamiento de aguas desempeiian un papel

extremadamente importante en la formacion del bienestar y la

29



conciencia ambiental de la sociedad moderna; sin embargo, sélo
los sistemas bien operados y supervisados pueden considerarse
ambientalmente sostenibles

El derecho a la salud, es fundamental en todo ser humano y esta
estrechamente ligado a otros derechos humanos fundamentales
y su materializacion depende también de la realizacion de estos
otros, especialmente el derecho al agua (que incluye el derecho
al acceso al agua potable y a saneamiento adecuado. (OMS)

En el Pais y la Region Ica, la salud y la educacion constituyen las
bases fundamentales para el desarrollo de una poblacién, por
que contribuyen a mejorar la vida y a erradicar el circulo vicioso
de la pobreza y la enfermedad. A través de la educacion en
Salud, los nifios, nifias y la poblacion en general adquieren el
conocimiento y las aptitudes necesarias para adoptar formas de
vida saludables, como el autocuidado y asumir un papel activo
en la toma de decisiones. Las personas que han recibido una
informacion adecuada tienen mas probabilidades de conocer las
ventajas e importancia del cuidado del nifio o nifia como: practica
de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, la
vacunacion oportuna, evitar o tratar la desnutricion y la diarrea.
Sabemos que gran parte de las diarreas infecciosas se adquieren
por transmision, a través del agua o alimentos contaminados por

materia fecal. .

1.5.2. Estado de Salud por Inadecuada Higienizacion de las Manos

Las infecciones relacionadas con la atencion médica como las
(EDAS), afectan a miles de personas cada afo. Las infecciones
nosocomiales o también conocidas como infecciones adquiridas
en el hospital "afectan a los pacientes durante el proceso de
atencion en un hospital u otro centro de atencion médica que no

estaban presentes en la hospitalizacién o no fueron atendidos".
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También incluye las infecciones contraidas en el hospital pero
que aparecen después del alta (Eklund et al., 2002, OMS, 2017).
La OMS refiere que se puede reducir significativamente la
cantidad de microbios (expresados como unidades formadoras
de colonias o UFC) en comparacién con otros meétodos, lo que
resulta en una mayor eficacia antimicrobiana, por lo que la
higiene de las manos en los hospitales durante 3 minutos con
agua y jabdén Se recomienda, ademas puede usarse soluciones
hidro alcohdlicas. (Stoll et al., 2002: SFHH, 2009).

Los factores que predisponen al desarrollo de EDAS incluyen
factores especificos del paciente, la predisposicion genética, la
permeabilidad de la barrera mucocutanes y la inmunosupresion
(Bizzarro et al.,, 2005). Otro factor importante en los seres
humanos son La adherencia inadecuada a las medidas de
higiene de las manos y las desproporciones inadecuadas de
enfermero-paciente se asocian con una mayor incidencia de
EDAS y la aparicidon de bacterias resistentes a multiples farmacos
(Trick et al., 2007).

1.5.3. Comportamiento de la Diarrea

Se considera diarrea aguda a la eliminacion de tres o0 mas
deposiciones liquidas en 24 horas (numero mas frecuente que el
estado normal para el individuo). Del mismo modo, la diarrea
suele ser un sintoma infeccioso en el tracto intestinal que es
causado por bacterias, virus o parasitos (OMS, 2017).

La infeccion es trasmitida por agua y comidas contaminadas e
incluso por contacto ante una deficiente higiene de las manos
(Aranda & Giannella, 1999). Generalmente, puede considerarse
diarrea cuando el individuo disminuye un peso de 200g de
volumen en 24 horas (Sweetser, 2012).

Las diarreas agudas de tipo acuosas pueden ser secretoras u
osmaticas. En las secretoras, la osmolaridad de las heces se
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explica mediante la presencia de electrolitos (Na+, K+ y aniones
acompafantes). En la diarrea osmotica, existe un margen no
contabilizado entre el agua que contiene las heces (y electrolitos)
con la os molaridad propiamente medida. Esta area se debe a
moléculas poco absorbidas como la lactosa con deficiencia de
lactasa y que atraen fluidos (Eherer & Fordtran, 1992). Pocos
estudios proporcionan informacion sobre los posibles
mecanismos bioquimicos vinculados en la manifestacién de la
diarrea (Camilleri & Linden, 2016).

En la manifestacion del cuadro clinico de la diarrea cronica se
involucran efectos como el autocrino, luminal, factores
paracrinos, inmunes, neurales y endocrinos en la via paracelular,
epitelio, musculo y vasculatura; estos pueden alterar la
permeabilidad intestinal, el transporte de iones y la motilidad.
Asimismo, otros estudios como el transporte de electrdlitos y
motilidad se estan realizando para el mayor conocimiento (Lacy
et al., 2016).
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2.1.

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

La presencia o el aumento de bacterias, parasitos, virus y hongos en el
agua de consumo, generalmente resultan en cambios ambientales y en
las urbanizaciones cadticas de la poblacion sin servicios basicos, el
crecimiento industrial, la pobreza, utilizacion de areas no habitadas
anteriormente. (Agostoni, C., Decsi, T., Fewtrell, M., Goulet, O., Kolacek,
S., Koletzko, B. & et al.) (2008). Las principales actividades que
promueven la contaminacion del agua son actividades agricolas como la
transferencia de animales, cultivos, fertilizantes organicos mal tratados,
presencia de residuos sélidos junto a las viviendas, tratamiento
inadecuado de aguas residuales, etc. que afectan la calidad
microbiolégica de los recursos hidricos (NUfiez, Fralee y Lizarazu, 2009).
Establecer intervenciones y medidas de conservacion para las fuentes
de agua, conocer la calidad del agua de las fuentes y los sistemas de
identificacion de los microbios y las formas parasitas macroscopicas que
existen para prevenir la propagacion de contaminantes y enfermedades
gue se transmite a la poblacién por el agua (Silva et al., 2004). Este
monitoreo requiere el uso de herramientas de diagndstico para identificar
organismos vivos. Esta dificultad se ve agravada por el uso de técnicas
especializadas que requieren un alto costo y una alta inversion inicial en
herramientas de diagnéstico (Arcos et al., 2005, Robert, 2014). Es
importante identificar los agentes microbianos patégenos y no patdbgenos
presentes en el agua para definir posibles indicadores microbioldgicos.
Entre los microorganismos que muestran la calidad del agua, se
encuentran las bacterias coliformes, que son patégenos de la
transmision fecal-oral, que pertenecen a este grupo, como la E. coli.
Estos organismos generalmente se encuentran en la superficie o en los
sedimentos del agua (Pettibone, Sullivan y Shiaris, 1987, Wyer et al.,

1995). Se reportaron 9 millones de casos de diarrea a nivel mundial

33



2.2.

(OMS), 410 196 casos con 18 fallecidos en el Peru afio 2018 (MINSA) ,
11 346 en la Region Ica, incrementandose en un 6.19% al afio anterior y
en el Distrito de Subtanjalla 452 casos en nifios menores de 5 afos
(DIRESA 2018)

La primera medida es la evaluacién temprana de la exposicion
microbiolégica del agua, ya que existe la posibilidad de que en algun
momento se produzca una infeccion de la persona y se produzcan
sintomas de diarrea si no se utiliza la higiene de las manos, la que se
considera también como una medida evaluada en la presente

investigacion.

Formulacién del Problema

2.2.1. Problema General
¢,Cual serd la concentracidn microbiolégica de las aguas con
deficiente tratamiento ambiental, la frecuencia de la higiene de las
manos y sus probabilidades sobre episodios de diarreas agudas
en nifios menores de 5 afios en el Distrito de Subtanjalla,

Provincia de Ica-Peru?

2.2.2. Problemas Especificos
P.E.1: ¢Cual sera la concentraciéon microbiologica en las aguas
con deficiente tratamiento ambiental?
P.E.2: ¢Con que frecuencia se realizan los nifios menores de 5
afios la higienizacion de las manos?
P.E.3: ¢Cual sera la frecuencia de los episodios de diarreas

agudas en los niflos menores de 5 afios?

Delimitaciéon del Problema

Delimitacion Espacial. - El proyecto de investigacion se

desarroll6 en el Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica—Peru
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Delimitacion Temporal. - El proyecto de investigacion se
desarroll6 desde octubre del 2018 hasta Julio del 2019
Delimitacion Social. - El proyecto de investigacion se desarrollo
sobre la calidad del agua de consumo, tanto en la parte urbana y
cerca ha la laguna de oxidacién la cual ademas se utiliza
parcialmente para el riego agricola en el Distrito de Subtanjalla
Delimitacion Conceptual. - Se limité a evaluar la concentracion
microbioldgica en las aguas con deficiente tratamiento ambiental,
higiene de las manos y sus probabilidades sobre episodios de
diarreas en el Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru

2.3. Justificacion e Importancia de la Investigacién

2.3.1.

2.3.2.

Justificacion

La pérdida del valor de uso sobre los recursos ambientales por la
contaminacion microbiolégica de las aguas, resulta una de las
preocupaciones ambientales y sociales a resolver donde en
multiples ocasiones se desconoce, la frecuencia sobre la
higienizaciébn de las manos y cual es la influencia sobre la
probabilidad de episodios de diarrea.

Aproximadamente 1.100 millones de personas en todo el mundo
beben agua no potable. En el Peru de 7 a 8 millones de familias
no tienen agua potable El Banco mundial estima que el 21% de
las enfermedades transmisibles estan relacionados con el agua,
de las cuales las enfermedades gastro intestinales son las mas
frecuentes como la diarrea, la hepatitis, cancer de estbmago etc.
Ademas de la poca practica de higiene y el lavado de manos, en
el distrito de Subtanjalla el 28.3% de hogares no tiene agua y un
14.1% de la poblacién total (INEI)

Importancia

El proyecto de investigacion tiene la siguiente importancia segun

los criterios o valores potenciales de investigacion
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Relevancia Social: permite considerar, el grado de
contaminacion microbioldgica de las aguas ante su disposicion
como valor de consumo y riego

Implicaciones Practicas: permite conocer, el grado de
vulnerabilidad de la poblacion ante la exposicion contaminante
microbiolégica de las aguas de consumo deficientemente
tratadas y frecuencia del lavado de manos

Valor tedrico: se explica la posible relacion entre la exposicion
a la carga contaminante microbiolégica en las aguas de
consumo con la frecuencia del lavado de manos y sus

probabilidades de episodios de diarrea

2.4. Objetivos de la Investigacion
2.4.1. Objetivo General

2.4.2.

Evaluar la exposiciéon microbioldgica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental, determinar la frecuencia del lavado de las
manos y sus probabilidades sobre episodios de diarreas en los
nifios menores de 5 afios en el Distrito de Subtanjalla, Provincia

de Ica-Peru.

Objetivo Especificos

O.E.1: Evaluar las concentraciones microbiolégicas en las aguas

O.E.2: Determinar la frecuencia del lavado de las manos

0O.E.3: Identificar la frecuencia de episodios diarreicos agudos en

los ninos menores de 5 afos

2.5. Hipotesis de la Investigacion

2.5.1. Hipotesis General

Ante la exposicidon microbioldgica en las aguas con deficiente

tratamiento ambiental, inadecuada higiene de las manos existe
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2.6.

mayores probabilidades de presentar episodios de diarreas en los
nifos menores de 5 afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de

Ica-Perd.

2.5.2. Hipodtesis Especificas

1. Ante la deficiente higiene de las manos existen mayores
probabilidades de presentar episodios de diarreas en los nifios
menores de 5 afios del Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-
Peru.

2. Ante la exposicion microbiolégica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental, existen mayores probabilidades de
presentar episodios de diarreas en los niflos menores de 5

afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.

Variables de la Investigacion
2.6.1. Identificacion de variables
Variable Independiente
Aguas con deficiente tratamiento ambiental,
* Analisis microbioldgico del agua, Numero de Coliformes termo
tolerantes

* Higienizacién de manos

Variable Dependiente

* Episodios de diarrea
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2.6.2. Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones | Indicadores indices Instrumentos
Independiente
Microbiologia Acumulacién | Concentracién | (Optimo) de 0O | Analisis
(coliformes NMP/100 ml a 20 UFC/100 | bacteriolégico
termotolerantes) UFC/100 ml ml de agua con valor
del agua (Sub Optimo) | dficial
De 20 a mas | Decreto
UFC /100 ml | Supremo 004 -
de agua 2017 MINAM
Higienizacion Frecuencia Porcentaje Deficiente Resolucion
de las manos de Intermedia Ministerial N°
manos Optima 773-
2012/MINSA -
Norma técnica
de lavado de
manos
Dependiente
Episodios de | Episodios Episodios de | Numero de | Poblador
diarrea diarreas episodios menor de 5
tltimos 6 afos
meses
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Linea de Investigacion: Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente.

3.1.

3.2.

Tipo y Nivel de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacién

Investigacion basica, no experimental, cuantitativa. Es bésica, porque
busca “conocer”, y sirve para explicar y entender la realidad a fin de
“desarrollar” la visién del mundo, e “indagar’” cémo funcionan las cosas
gue posteriormente tendran uso, es no experimental por que no se
manipula la variable independiente, y es cuantitativa por que los datos son
alfanuméricos.

Disefio. Transversal, porque todas las mediciones se realizaran en una

sola ocasion.

3.1.2. Nivel de la Investigacion
Descriptivo, correlacional, porque se describe el fendmeno y se relacionan

las variables.

3.1.3. Disefio de la Investigacion
Transversal, porque todas las mediciones se realizardn en una sola

ocasion.

Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion
Segun la Direccién Regional de Salud de Ica, en el afio 2018, la
poblacién del Distrito de Subtanjalla fue de: 28,393 De ellos, los
registrados en el Centro de Salud de Subtanjalla fueron de: 16,332.
De los cuales los que asistieron por diarrea aguda fueron 280 nifios

menores de 5 afnos en 6 meses.
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3.2.2. Muestra
Muestra no probabilistica, muestreo consecutivo Que en los 6
meses de estudio fueron 280 nifios menores de 5 afios los que
asistieron a consulta por episodios de diarreas al Centro de Salud

de Subtanjalla Ica.

Criterios de Inclusién

e Pacientes que cuenten con historia clinica completa y legible
para tener los datos del niumero de episodios diarreicos de
cada uno de ellos en los 6 meses de estudio.

e Madres de nifios menores de 5 aflos que acepten
voluntariamente ser incluidas en la investigacion para
proporcionar los datos sobre la higienizacién de las manos al
responder preguntas de la encuesta, firmaron un

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Madres que no acepten voluntariamente proporcionar
informacion sobre la higienizacion de las manos en la
encuesta.

e Madres que no acepten ser incluidas en la investigacion

Aspectos Eticos

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para la
investigacion. Cada ficha de datos sera identificada por numeros,
para su posterior proceso.

El principio basico de Helsinki es el respeto por el individuo, su
derecho ala autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una
vez que se le ha informado claramente los pros y contras, riesgos
y beneficios de su participacion o no en un estudio de
investigacion médica.28 dic. 2017.
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4.1.

CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Técnicas. Observacion,

Se recogieron las muestras probabilisticas aleatorias del agua de
consumo, las aguas se encontraron en depositos grandes que fueron
recogidos dias antes, algunos sin tapay guardados en el patio o bafio,
en 30 viviendas seleccionadas para el estudio por el nUmero de nifios
menores de 5 afios que habitaban, en las zonas urbano marginales
gue se encuentran rodeando la laguna de oxidacion y desmontes o
basura y 42 viviendas seleccionadas por el nimero de nifios menores
de 5 aflos que habitaban la zona urbana que cuentan con servicios
basicos de agua y desague, los cuales se muestrearon en el horario
de las 06:30am sin réplicas, en frascos estériles. El volumen de
muestra tomada para el andlisis fue de 100cc, luego se llevo para su
andlisis microbiolégico a un laboratorio de la localidad. Los parametros
microbiolégicos fueron comparados con el Decreto  Supremo No. 004-
2017-MINAM. Categoria 1: Poblacional y Recreacional,

Subcategoria A: aguas superficiales destinadas a la producciéon de
agua potable; (Entiéndase como aquellas aguas que, previo
tratamiento, son destinadas para el abastecimiento de agua para
consumo humano) Al. Aguas que pueden ser potabilizadas con
desinfeccion. Entiéndase como aquellas aguas que, por sus
caracteristicas de calidad, reunen las condiciones para ser destinadas
al abastecimiento de agua para consumo humano con simple
desinfeccién, de conformidad con la normativa vigente). Los doliformes
termolabiles considerados en esta categoria son hasta 20 UFC/100ml.
. En el andlisis del agua realizado solamente se considero un rango de
10 a 18 UFC/100 ml de muestra.
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Encuesta

Se realiz6 a las mismas 72 madres de las 72 viviendas que fueron
seleccionadas para la toma de muestras del agua, se recogio
informacion sobre la frecuencia del lavado de las manos de sus nifios
menores de 5 afos, mediante el instrumento que se describe en el

anexo 1.

Casas con agua sub optima, madres que fueron encuestadas
4 casas con 5 niflos menores de 5 afos — 20 nifios

4 casas con 1 nifilo menor de 5 afos - 4 nifios

10 casas con 3 nifios menores de 5 afios — 30 nifios

15 casas con 4 nifios menores de 5 afios — 60 nifios

Total, de casas: 30, total de madres: 30, total de nifios: 114

Casas con agua Optima, madres que fueron encuestadas
40 casas con 4 nifilos menores de 5 afios — 160 nifios
2 casas con 3 nifios menores de 5 afios — 06 nifios

Total, de casas: 42, total de madres 42, total de nifos: 166

Historia Clinica

Se revisO en el Centro de Salud de Subtanjalla la H.C de 280 Nifios
menores de 5 afios que acudieron a consulta por presentar episodios
de diarreas agudas, de 2 a mas veces y de 2 a menos veces, durante

los 6 meses de estudio.

4.2. Instrumentos de Recoleccion de Informacion
e Andlisis de la calidad del agua de consumo de 72 viviendas
e Registro de datos de la H.C sobre el nimero de episodios
diarreicos agudos presentado por los 280 nifios, en los 6 meses de
estudio.
e Se aplico el cuestionario a las 72 madres, las misma que habitaban

las casas donde se tomaron las muestras de agua para su analisis.
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4.3.

Técnica Procesamiento, Analisis e Interpretacion de Resultados

Se analizé las muestras de la calidad microbiologica de las aguas de
consumo. Asimismo, se realizé un analisis de la frecuencia del lavado de
manos de los nifios (estadistica descriptiva) y finalmente, fue realizado
una prueba entre calidad microbiolégica del agua, frecuencia del lavado
de las manos y los casos registrados de diarrea con el Chi cuadrado.

Se utilizo para el andlisis estadistico, el software SPSS v23. Los datos

fueron considerados significativos cuando p<0,05.
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CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

1.-

Planteamiento de la Hipoétesis

Ha: Ante la deficiente higiene de las manos existen mayores
probabilidades de presentar episodios de diarreas en los nifilos menores
de 5 afos en el Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.

Ho: Ante la deficiente higiene de las manos existen menos probabilidades
de presentar episodios de diarreas en los nifios menores de 5 afios en el
Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.

Significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Determinacion de p valor

ST X2 cal= 34.4

X?95%=5.99
p valor = 0.00

Decision:

Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza la Ho y se
acepta la Ha: Ante la deficiente higiene de las manos existen mayores
probabilidades de presentar episodios de diarreas en los nifios menores
de 5 afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

1.-

Planteamiento de la Hipoétesis

Ha: Ante la exposicion microbiolégica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental, existen mayores probabilidades de presentar
episodios de diarreas en los nifios menores de 5 afios del Distrito de
Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.

Ho: Ante la exposicibn microbiolégica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental, existen menos probabilidades de presentar
episodios de diarreas en los nifios menores de 5 afios del Distrito de
Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.

Significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Determinacion de p valor

95,00% X%cal=22.5

X?950,=3.84
p valor = 0.00

Decision:

Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza la Ho y se
acepta la Ha: Ante la exposicion microbiolégica en las aguas con
deficiente tratamiento ambiental, existen mayores probabilidades de
presentar episodios de diarreas en niflos menores de 5 afios del Distrito

de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Planteamiento de la Hipoétesis

Ha: Ante la exposicion microbiolégica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental e inadecuada higiene de las manos existe
mayores probabilidades de presentar episodios de diarreas en los
nifios menores de 5 afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de
Ica-Peru

Ho: Ante la exposicidbn microbiolégica en las aguas con deficiente
tratamiento ambiental e inadecuada higiene de las manos existe
menos probabilidades de presentar episodios de diarreas en los
nifios menores de 5 afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de
Ica-Peru

Significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Determinacion de p valor

95,00% X?cal=6.75

X295%=3.84
p valor = 0.034

Decision:

Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza la Ho y se
acepta la Ha: Ante la exposicion microbioldégica en las aguas con
deficiente tratamiento ambiental, inadecuada higiene de las manos existe
mayores probabilidades de presentar episodios de diarreas en los nifios

menores de 5 afos del Distrito de Subtanjalla, Provincia de Ica-Peru
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Presentacion e Interpretacion de Resultados

Tabla N° 01
Zonificacion segun Concentracion Microbioldgica en las Aguas
Zonificacion Frecuencia Porcentaje
Zona con Agua suboptima 114 40.7%
Zona con Agua optima 166 59.3%
Total 280 100.0%

Fuente: Analisis bacteriolégico de las aguas de consumo, por zonas en el
distrito de Subtanjalla

Gréafico N° 1

Zonificacion segin microbiologia del agua

Zona con Agua Zona con Agua 6ptima
subdptima

Andlisis: En la tabla y grafico se observa segun la microbiologia del agua de
consumo, que el 40.7% de los nifios menores de 5 afios proceden de zonas con
consumo de agua subdéptima, mientras que el 59.3% de los nifios menores de 5

afos proceden de zonas con consumo de agua optima.
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Tabla N° 02
Frecuencia de Higienizacion de Manos

Lavado de manos Frecuencia Porcentaje
Deficiente 87 31.1%
Intermedia 96 34.3%
Optima 97 34.6%
Total 280 100.0%

Fuente: madres de nifilos menores de 5 afios que presentaron diarrea

Gréafico N° 2

Higienizacion de manos

Deficiente Intermedia Optima

Analisis: En la tabla y grafico se observa la frecuencia del lavado de manos: al
31.1% de los nifios no les lavan las manos adecuadamente, al 34.3% le lavan a

veces y al 34.6% le lavan frecuentemente, siendo esto el nivel 6ptimo.
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Tabla N° 03

Episodios de Infecciones Diarreicas Agudas en Menores de 5 Aios

Episodios de infecciones Frecuencia Porcentaje
diarreicas agudas

Mas de 2 episodios en 6 meses 115 41.1%
2 a menos episodios en 6 meses 165 58.9%
Total 280 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Centro de salud Subtanjaya

Grafico N° 3

Episodios de infecciones diarreicas aguda en menores de
5 afios

Mas de 2 episodios en 6 2 a menos episodios en 6
meses meses

Andlisis: En la tabla y grafico se observa, la frecuencia de episodios de
infecciones diarreicas agudas, el 41.1% de los nifios menores de 5 afios presentd
mas de 2 episodios de infecciones diarreicas aguda, y el 58.9% presento 2 a

menos episodios de infecciones diarreicas agudas en 6 meses.
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Tablas Relacionadas

Tabla N° 04

Relacion entre Higienizacion de las Manos y Episodios de Infecciones

Diarreicas Agudas en Menores de 5 Afios

Episodios de infecciones LAVADO DE MANOS

diarreicas agudas Deficiente | Intermedia | Optima Total
55 40 20 115

Mas de 2 episodios en 6 meses 63.2% 41.7% 20.6% 41.1%
32 56 77 165

2 a menos episodios en 6 meses| 36.8% 58.3% 79.4% 58.9%
87 96 97 280

Total 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Madres de nifios con episodios de diarrea en los Ultimos 6 meses

Gréafico N° 4

Relacidn entre higienizacion de manos y episodios de
infecciones diarreicas agudas en menores de 5 afos

B Mas de 2 episodios en 6 meses M 2 a menos episodios en 6 meses

79.4%
58.3%

36.8%

63.2%

Deficiente Intermedia Optima

Andlisis: En la tabla y grafico se observa que, los nifios menores de 5 afios con
mas de 2 episodios de infecciones diarreicas agudas en los Ultimos 6 meses
presentan en su mayoria (63.2%) una higienizacion de manos deficiente.
Mientras que solo el 20.6% tiene una 6ptima higienizaciéon de manos.
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Tabla N° 05
Relacion entre Zonificacién por Microbiologia del Agua y Episodios de

Infecciones Diarreicas Agudas en Menores de 5 Afios

Episodios de infecciones ZONA

diarreicas agudas Agua suboptima | Agua Optima | Total
66 49 115

Mas de 2 episodios en 6 meses 57.9% 29.5% 41.1%
48 117 165

2 a menos episodios en 6 meses 42.1% 70.5% 58.9%
114 166 280

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Subtanjalla y analisis
microbioldgico del agua
Grafico N° 5
Relacidn entre zonificacion por microbiologia del agua y

episodios de infecciones diarreicas agudas en menores de 5
anos

B Ma3s de 2 episodios en 6 meses H 2 a menos episodios en 6 meses

70.5%
42.1%

Agua subdptima Agua optima

Analisis: En la tabla y grafico se observa que, los nifios menores de 5afios con
mas de 2 episodios de infecciones diarreicas en 6 meses proceden en su
mayoria (57.9%) de zonas donde el consumo de agua es microbiolégicamente
sub éptima. Mientras que esta proporcion solo es de 29.5% en los que proceden

de zonas donde el consumo de agua es microbiologicamente 6ptimo.
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Tabla N° 06
Relacion entre Zonificacidén Higienizacién de Manos y Episodios de

Infecciones Diarreicas Agudas en Menores de 5 Afios

Zona segun Episodios de infeccion Higienizacién de manos
microbiologia |diarreica aguda o Intermedi| |, Total
Deficiente Optima
del agua a
Agua EDA |Més de 2 26 28 12 66
subdptima episodios en 6
68,4% 62,2%| 38,7%| 57,9%
meses
2 a menos 12 17 19 48

episodios en 6
31,6% 37,8%| 61,3%| 42,1%

meses
Total 38 45 31 114

100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%

Agua 6ptima EDA |Més de 2 29 12 8 49

episodios en 6
59,2% 23,5% | 12,1% 29,5%
meses
2 a menos 20 39 58 117

episodios en 6

40,8% 76,5%| 87,9%| 70,5%
meses

Total 49 51 66 166
100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%

Fuente: Madres de nifios con diarrea, Analisis microbioldgica del agua,

Historias clinicas

Andlisis: En la tabla se observa gue los nifios menores de 5 afios con mas de 2
episodios de infecciones diarreicas en 6 meses presentan sobre todo deficiente
higienizacion de manos y proceden en su mayoria (68.4%) de zonas donde el
consumo de agua es microbiolégicamente sub 6ptima.

La proporcion es de 59.2% en los que proceden de zonas donde el consumo de

agua es microbiolégicamente Optimo y la higienizaciéon de manos es deficiente.
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Relacidén entre microbiologia del agua e higienizacion de manos
con episodios de infecciones diarreicas agudas en menores de 5
afnos

M Deficiente H Intermedia Optima

Zona
con
agua
sub

optima

Zona
con
agua
Optima

Mas de 2 episodios2 a menos episodiosMas de 2 episodios2 a menos episodios

6.2.

Discusion de Resultados

La investigacion esta orientada a relacionar el consumo de agua sub
Optima o0 sea con menos de 20 UFC/100cc u 6ptima con 0 NMP/100cc con
la frecuencia del lavado de manos y la presencia de episodios de
infecciones diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos del Distrito de
Subtanjalla en Ica, para ello, se analiz6 bacteriolégicamente el agua de
consumo humano en diferentes zonas del distrito de Subtanjalla, para
luego asociarlo con aparicion de episodios de infecciones diarreicas
agudas en menores de 5 aflos que acudieron para su tratamiento al
Centro de Salud de Subtanjalla.

En la tabla N° 1 se determindé que de todos los analisis de agua de
consumo humano evaluados el 40.7% contenia 20 a menos UFC/100cc
(UFC- unidades formadoras de colonias) siendo de calidad suboptimay el
59.3% de calidad optima pues el resultado es de (0/cc NMP = Numero
mas probable). Al respecto un estudio realizado por Hernandez C. (2016)
Costa Rica, concluye que los factores que influyen en la calidad del agua
pueden deberse a varios motivos: desde razones naturales y geoldgicas,
tal y como la presencia de microorganismos en el suelo, hasta acciones
antropogeénicas, entre estas la escasa planificacion urbana, ubicacion
pozo letrinas, una pobre inversién en infraestructura de fuentes, pocas
medidas de higiene, asi como la contaminacion proveniente posiblemente

del uso extensivo de plaguicidas en las fincas aledafias, ademas un
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estudio realizado en lima por Loyola S, en el 2018 concluye que la fuente
del agua, los insumos de lavado y la frecuencia de lavado del contenedor
usado para almacenar el agua de beber estuvieron asociados al portador
de Bacteria Patégenas. Rajasulochana & Preethy en el 2016 indican que
el agua doméstica, agricola e industrial son fuentes de contaminacion, en
la zona de Subtanjalla existe una laguna de oxidacion el cual es utilizado
para la agricultura, siendo estas una fuente de contaminacion y contagio

de infecciones diarreicas.

En la tabla N° 2 se determin6 el lavado de manos en los lugares
muestreados 31.1% lo practican de manera deficiente, 34.3% lo hacen de
manera intermedia y el 34.6% lo realizan de manera 6ptima. Lo que indica
gue esta practica preventiva de infecciones gastro intestinales también
son aspectos que vulneran la salud de los nifios menores de 5 afos, pues
no se realizan éptimamente. Al respecto batalla, Garcia en Espafia indica
en su estudio el uso de hidroalcohol por 3 minutos en el lavado de manos
consiguiendo una Optima desinfeccion. Asi mismo en un estudio realizado
por Dierssen, Robles & Valbuena en Canada precisa que una intervencion
educativa sobre lavado de manos, influye positivamente en la disminucién
de episodios de diarreas. Por ello Busby en el 2016 en Esparfia concluye
gue el personal sanitario, debe promover y facilitar el acceso a las
soluciones hidroalcohdlicas.

En la tabla N° 3 se evalla los episodios de diarreas de los nifios tratados
en el Centro de Salud de Subtanjalla, determinandose que el 41.1% de
los nifios atendidos por esta enfermedad presentaron mas de 2 episodios
de infecciones diarreicas agudas en los 6 meses de estudio, y el 58.9%
presentaron de 2 a menos episodios de infecciones diarreicas en 6 meses,
lo que indica la alta prevalencia de la enfermedad en este grupo atareo
gue incluso presentan varios episodios que pueden ser condicionantes de
desnutricion en los nifios y su repercusion en el desarrollo fisico y mental.
El estudio realizado por Chamizo en el 2016 en Costa Rica concluye que
las inequidades influyen en la mortalidad por diarreas explicados mediante
las condiciones ambientales. Por ello Argentina y el Pert han incorporado
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la vacuna contra el rotavirus esperando la disminucién de la mortalidad en
los proximos afios por diarreas. Se debe tomar en cuenta el estudio
realizado por Michelli et al en el 2016 en Venezuela ya que concluye en la
importancia de aplicar pruebas moleculares en la identificacion de las
cepas de E. coli causantes de diarrea de diversa gravedad.

La tabla N° 4 relaciona el lavado de manos con los episodios de
infecciones diarreicas agudas, encontrandose una relacion significativa
entre ambas variables, pues mas de 2 episodios de infecciones diarreicas
se asocia a un deficiente lavado de manos, encontrandose que el 63.2%
de los niflos menores de 5 afios que presentaron deficiente lavado de
manos tienen mas de 2 episodios de infecciones diarreicas, mientras que
el 79.4% de los nifios que presentan lavado O6ptimo de manos
(Higienizacion de manos) presentan menos de 2 episodios de infecciones
diarreicas agudas. Lo que indica que la mala higienizacion de manos de
los nifios, esta fuertemente asociada a episodios de infecciones diarreicas
agudas. La zonificacion segun el andlisis bacteriolégico del agua de
consumo también muestra una asociacién significativa con los episodios
de infecciones diarreicas agudas, como se muestra en la tabla N° 5 donde
se determind que 57.9% de los niflos que consumen agua sub éptima
presentan mas de 2 episodios de infecciones diarreicas agudas en 6
meses que durd el estudio. Mientras que el 70.5% de los nifios que
consume agua optima o no detectables NMP/100 ml (Cero UFC/100 ml)
presentan menos de 2 episodios de infecciones diarreicas agudas. Por lo
tanto, el consumo de agua sub éptima o con Organismos coliformes termo
tolerantes detectable 2 NMP/100 ml o0 20 UFC/100 ml se asocia a mayores
episodios de infecciones diarreicas agudas. Por ello Silva en el 2017
concluye en la necesidad de implementar técnicas mas especificas para
detectar un rango superior de enteros patbgenos para mejorar el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica. Ochoa en su estudio
realizado en Lima encontré una gran variabilidad en la frecuencia de
genes de virulencia para cada patégeno, asi como en los mecanismos

moleculares de resistencia. Finalmente, en la tabla N° 6 se muestra que
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los niflos que presentan deficiente lavado de manos y proceden de zonas
de consumo de agua sub 6ptima en un 68.4% presentan mas de 2
episodios de infecciones diarreicas agudas que es superior a los nifios
gue consumen agua Optima y presentan adecuado lavado de manos,
donde solo se encuentra el 12.1% de nifios con 2 a mas episodios de
infecciones diarreicas agudas. Por lo que el adecuado lavado manos y el
consumo de agua oOptima disminuyen significativamente los episodios de
infecciones diarreicas agudas. Henriguez en un estudio realizado en
Tarapoto concluye que los factores de riesgo para diarreas son, falta de
lavado de manos antes de alimentarse, consumo de agua no hervida,
consumo de alimentos crudos, consumo de alimentos no lavados, y
alimentacion fuera de la casa. Segun la DIRESA la region Ica se encuentra
en el puesto 15 en prevalencia de diarreas en menores de 5 afios, lo que

indica la necesidad de mejorar la salubridad en el hogar.
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CONCLUSIONES

1. Se encontro relacion significativa entre la calidad del agua, la frecuencia
del lavado de las manos con el numero de episodios de infecciones
diarreicas agudas, en nifios menores de 5 afios en el Distrito de

Subtanjalla Ica.

2. Los episodios diarreicos agudos fueron mas frecuentes en nifios menores

de 5 afios con deficiente lavado de manos.

3. Los episodios diarreicos agudos fueron mas frecuentes en nifios menores

de 5 afios que consumian agua de calidad sub optima
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RECOMENDACIONES

Desarrollar actividades preventivas promocionales sobre el consumo de
agua segura, lavado de manos y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas, sus consecuencias y modos de evitarlo, de manera periédica y

constante.

Promover una cultura de higiene en la poblacion la que debe empezar
por el lavado de las manos, tanto de los adultos y de sus hijos sobre todo
si estos son menores de 5 afios, pues estan en una etapa en que jugar
es su principal actividad, y es donde se produce la contaminacién de las
manos. Las familias deben contar con zonas donde exista agua corriente

y materiales de higiene.

Fomentar el consumo de agua optima o segura, siendo esta hervida fria

o tratada con cloro a fin de prevenir infecciones diarreicas agudas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problemas
Especificos

P.E.1: ¢Cual sera la
concentracion
microbiologica en las
aguas con deficiente
tratamiento
ambiental?

P.E.2: ¢Con que
frecuencia se
realizan la higiene
accion de las
manos?

P.E.3: ¢Cual seréa la
frecuencia de los
episodios de
infecciones
diarreicas agudas en
los nifios menores de

5 afios?

probabilidades de
presentar episodios de
diarreas en los nifios
menores de 5 afios

H2. Ante la exposicion

microbiolégica en las

aguas con deficiente
tratamiento ambiental,
existen mayores
probabilidades de

presentar episodios de
diarreas en los nifios
menores de 5 afios del
Distrito de Subtanjalla,

Provincia de Ica-Perd.

microbiolégicas en las

aguas de consumo

Determinar la frecuencia
sobre la higienizacion de

las manos

Identificar los episodios
de diarrea en nifos

menores de 5 afnos

Numero

episodios

de

Historia
Clinica
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ONWVERS/,, »

FichaN°__
Episodios de Infecciones Diarreicas Agudas en 6 Meses
(2 a menos episodios) (Mas de 2 episodios)
Cuestionario sobre Higienizaciéon de las Manos en Menores de 5 Afios

Marque con una X, atendiendo a su aptitud sobre la higienizacion de las manos

1. Técnica de Lavado de Manos:
a) Usa agua corriente y jabon para lavar las manos del nifio: Sl--- - NO-----
c) Para secar usa toalla limpia o papel de toalla: Si ----- No-----

c) Frota las manos, palmas, dorso y dedos minimos 20 segundos: Si ---- No--

2. Después de Usar los Servicios Higiénicos, Alimentaciéon y Jugar:

a) Lava las manos de nifio después de usar los servicios higiénicos: Si---- No----
b) Lava las manos de nifio antes de comer: Si---- No----

c) Lava las manos de nifio después de jugar: Si---- No----

3. Posterior a la Manipulacién de Elementos Contaminantes:

a) Lava las manos de nifio después tocar tierra: Si---- No----

b) Lava las manos de nifio al despertarse: Si---- No----

c) Lava las manos de nifio al regresar del Centro de Salud: Si---- No----

Valoracion

3 amenos......... Deficiente
426 ...l Intermedia
7a9 ...l Optimo
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CALLE SALAVERRY N 169 - B/ TELF. 56-765044 - ICA

INFORME DE ENSAYO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

MUESTREO : REALIZADO POR LA PERSONA INTERESADA

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA  : PUEBLO JOVEN DE SUBTANJALLA

FECHA : 09-12-2018
MUESTRA :N° 27
RESULTADO DE ANALISIS

| PARAMETROS RESULTADOS | LIMITE METODO
Coliformes termotolerantes UFC/100 ml A i Ausencia NMP
Escherichia coli/100ml A i Ausencia NMP
Staphylococcus aureus /100ml Ausencia Ausencia
pH 6.8 6.5-8.5

INFORME DE ENSAYO VALIDO UNICAMENTE PARA LA MUESTRA PROPORCIONADA

a8 yr s
y L7y

Q.. Bertha €. Ramos Huamdn
Especialista En Andlists Bioguimicos Clinicos
Reg. N° 041

lea, 18 de Diciembre del 2018
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NORMAS LEGALES. Miércoles 7 de junio de 2017 / El Peruano

Aprueban Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para Agua y establecen

Disposiciones Complementarias

DECRETO SUPREMO N° 004-2017-MINAM
(EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA)

3.1 Categoria 1: Poblacional y recreacional

a) Subcategoria A: Aguas superficiales destinadas a la produccion de
agua potable

Entiéndase como aquellas aguas que, previo tratamiento, son destinadas para

el abastecimiento de agua para consumo humano

- Al. Aguas que pueden ser potabilizadas con desinfeccién

Entiéndase como aquellas aguas que, por sus caracteristicas de calidad,
retinen las condiciones para ser destinadas al abastecimiento de agua para
consumo humano con simple desinfeccion, de conformidad con la normativa

vigente.

MICROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS

Coliformes Totales NMP/100 ml 50 ** **

Coliformes Termo tolerantes NMP/100 ml. Concentracion maxima 20 UFC,
aguas que pueden ser potabilizados con desinfeccién.

UFC. Unidades formadoras de colonias en 100 ml de muestra

Método de analisis. MMP método mas probable
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DIRECTIVA SANITARIA N° © 2. MINSA/IDGPSV.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA PROMOCIONAR EL LAVADO DE MANOS SDCIAL COMO PRACTICA SALUDABLE EN EL PER(

En caso de no disponer de jabonera, se ufilizard un recipiente que haga las veces, y que
permita drenar la humedad del jabén para evitar la acumulacién de gérmenes.

Es importante gtie el Ministerio de Salud, las Gerencias o Direcciones Regionales de Salud, y
Direcciones de Salud de Lima Meiropolitana resalten la importancia de priorizar la inversion de
los Gobiemos Regionales y Locales, en la instalacién de servicios publicos basicos de agua y
desagiie, para toda la poblacién y especialmente para aquella que alin se encuentra excluida.

6.4. De laimportancia del Lavado de Manos Social:

Se considera que las manos actdan como vectores, portadores de organismos patdgenos
causantes de enfermedades contagiosas, ya sea a través del ?ontacto directo, o indirectamente
por contacto con superficies contaminadas (Wagner y Lanoix) T

El Lavado de Manos Sogial, usando agua para consumo humano y jabdn, previene los dos
sindromes clinicas que causan el mayor nimero de muertes infantiles a nivel mundial, es decir,
la diarrea y las infecciones respiratorias agudas bajas ™.

El lavado de manos también puede prevenir infecciones cutdneas, infecciones a los gjos,
parasitosis, Sindrome Respiratorio Agude Severo (SRAS), la gripe aviar y al influenza A HIN1,
y trae beneficios a la salud de las personas que viven con Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/S!DA)w‘ El lavado de manos con
Jabdn es la intervencion de salud més eficaz y costo-efectiva (Jamison et al. 2006); por cada
US$ 3,35 que se invierte en los programas de lavado de manos, se gana un Afio de Vida
Ajustado en funcion de Discapacidad (AVAD).

7. RESPONSABILIDADES
7.1. A nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Promocion de la Salud, es
responsable de la difusion de la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional; asi como
de la supervisién, monitoreo y evaluacion, de las acciones desarrolladas por el nivel regional en
aplicacion de lo dispuesto; asimismao, brindara la asistencia técnica para el cumplimiento de la
presente Directiva Sanitaria.

7.2. A nivel regional

Las Gerencias o Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud de Lima
Metropolitana, o las que hagan sus veces, seran responsables de supervisar, moniforear y
evaluar la implementacion de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria, en todo su ambito
de influencia, asi como de brindar la asistencia técnica correspondiente.

7.3. A nivel local

La intervericion de las Redes, Micro Redes, Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apcyo, para la aplicacion de lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria se hard en
coordinacién con las Gerencias o Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud de
Lima Metropalitana, o las que hagan sus veces.

17 Bia Mundia! del Lavado de Manos 15 de octubre. Guia para Planificadores 2°. Edicion. www.globalhandwashingday.org Julio, 2009.

18 luhy S P, Agboatwalla M, Fekin D R, Painter J, Billhimer W, Altaf A, Hoekstra R M Effect of handwashing on child health: a
randgmized controlled tral. Lancet 2005; 366: 225-33.

19 Dia Mundial def Lavado de Manos 15 de octubre. Guia para Planificadores 2° Edicion. www globalhandwashingday.org Julio, 2009
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como madre, he leido la informacién proporcionada sobre la investigacion
relacionado a mi hijo que es menor de 5 afios. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte de ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio

He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para la madre
participante y ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha

dado consentimiento libremente. Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento informado
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