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Resumen

Antecedentes: La enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 1 afio es un problema de salud
publica en los paises en vias de desarrollo. Existen factores de riesgo relacionados del nifio, la madre y socio
— demograficos que contribuyen al padecimiento diarrea. Objetivo: Establecer los factores de riesgo de la
diarrea aguda en los nifios menores de 1 afio atendidos en la consulta externa de Pediatria del Hospital de
Dia Dr. Efrén Jurado del IESS. Metodologia: Se realiz6 una investigacion observacional, prospectiva,
transversal y analitica. Fueron seleccionados 226 nifios en un periodo de 6 meses (agosto a diciembre de
2015) los cuales n=149 menores de 1 afio presentaron diarrea y n=77 menores de 1 afio no presentaron

diarrea, se realiz6 la encuesta para obtener informacion del nifio, de la madre y sociodemografica. Para el

analisis estadistico de los datos obtenidos se realiz6 la regresion logistica binaria, se establecié un a = 0.05

(5%) con un resumen del modelo. Resultados:Las variables peso < 2500 gramos en el nacimiento (p=0.035),
no haber recibido educacién sanitaria la madre al momento del nacimiento de su hijo (p=0.032) y vivir en
condiciones de hacinamiento (p=0.008) presentaron diferencias estadisticamente significativas (valor de p <
0.05) después de analisis multivariado.Conclusiones:El peso < 2500 gramos en el nacimiento, no haber
recibido educacion sanitaria la madre al momento del nacimiento de su hijo y vivir en condiciones de

hacinamiento pueden ser consideradas como probables causas de diarrea aguda en nifios menores de 1 afio.

Palabras clave: diarrea, factor de riesgo, nifio menor de 1 afio



Abstract

Background: Acute diarrheal disease in children under 1-year-old is a public health problem in developing
countries. There are risk factors related to the child, the mother and socio - demographic that contribute to the
diarrhea disease. Aim: To establish the risk factors of acute diarrhea in children under 1 year of age treated in
the outpatient clinic of Pediatrics of the Dr. EfrénJurado Day Hospital of the IESS. Methodology: An
observational, prospective, transversal and analytical research was carried out. 226 children were selected in a
period of 6 months (August to December 2015) which n = 149 children under 1 year had diarrhea and n = 77
children under 1 year did not have diarrhea, the survey was conducted to obtain information about the child,

the mother and sociodemographic. For the statistical analysis of the obtained data, the binary logistic

regression was performed, a = 0.05 (5%) was established with a summary of the model. Results: The

variables weight < 2500 grams at birth (p = 0.035), not having received health education the mother at the time
of birth of their child (p = 0.032) and living in crowded conditions (p = 0.008) presented statistically differences
significant (p value <0.05) after multivariate analysis. Conclusions: The weight < 2500 grams at birth, not
having received health education the mother at the time of the birth of their child and living in overcrowded

conditions can be considered as probable causes of acute diarrhea in children under 1 year.

Key words: diarrhea, risk factor, child under 1 year
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Capitulo I: Introduccién: Presentacion general del problema a investigar, conceptos involucrados,

importancia, aspectos relevantes a considerar y justificacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, hay alrededor de dos mil millones de casos de
enfermedad diarreica a nivel mundial cada afio, y 1.9 millones de nifios menores de 5 afios de edad fallecen a
causa de diarrea anualmente, fundamentalmente en los paises en desarrollo. Ascendiendo a 18% de todas
las muertes de nifios menores de cinco afos, y significa que mas de 5.000 nifos mueren cada dia como

resultado de enfermedades diarreicas (1)

Cada nifio menor de 5 afios de edad presenta un promedio de tres episodios anuales de diarrea aguda. A
nivel mundial, en este grupo etario, la diarrea aguda es la segunda causa de muerte (después de la
neumonia), y tanto la incidencia como el riesgo de mortalidad por patologia diarreica son mayores entre los
nifos de este grupo etario, -particularmente en menores de 1 afio- luego de lo cual las cifras van
disminuyendo progresivamente. En los paises de recursos limitados, entre otras consecuencias directas de la

diarrea infantil se incluyen desnutricion, disminucion del crecimiento y trastornos del desarrollo cognitivo (1).

Segun la OMS, las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifos menores de
cinco afos. Son enfermedades prevenibles y tratables. Las enfermedades diarreicas matan a 760 000 nifios
menores de cinco afos cada afno. Una proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede
prevenir mediante el acceso al agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e higiene. En todo el
mundo se producen unos 1 700 millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio. La diarrea es una

de las principales causas de malnutricién de nifios menores de cinco afios (2).



Capitulo II: Revisién de la literatura (marco teérico): evaluacién critica de la-informacion existente, de

cuyo analisis surge la justificacion definitiva para el estudio propuesto.

La diarrea es un problema de salud publica en paises en vias de desarrollo con altas tasas de morbilidad y
mortalidad debido a las condiciones socioecondmicas. Se clasifica en tres categorias: diarrea aguda,

disenteria, diarrea persistente:

. Diarrea aguda es la presencia de 3 o mas deposiciones acuosas, disminuidas de consistencia, en
las 24 horas previas.
. Disenteria se refiere a la presencia de sangre visible en las materias fecales.

. Diarrea persistente es un episodio de diarrea de inicio agudo y que dura mas de 14 dias (1)

Este problema de salud publica repercute de manera importante en los infantes de los paises en vias de
desarrollo. Existen condiciones socioeconémicas que permiten en la aparicion de diarrea aguda como: bajo
nivel educativo, deficiente o insuficiente saneamiento ambiental, falta agua potable, mala disposicién de

excretas, desnutricion y falta de acceso a una adecuada atenciéon médica primaria (3).

La OMS reafirma que los factores que contribuyen a la transmision de las enfermedades diarreicas son la falta
de higiene personal y doméstica, lo cual contribuye a aumentar el riesgo de infecciones fecales-orales,
cutaneas y oculares transmitidas por vectores. Ademas, las practicas alimentarias deficientes aumentan la

posibilidad de desarrollar infecciones gastrointestinales, diarreicas y malnutricion

La enfermedad diarreica aguda (EDA) tiene una alta incidencia en el Ecuador, que es un pais multicultural,
multiétnico y en donde la poblacién infantil menores de 5 afios asciende a 1'692.137 que corresponde al
12.1% de la poblacion en general segun el Censo Poblacional realizado en el afio 2010 con proyeccion al afio
2015 de 1'681.514 menores de 5 afos (4, 5). La EDA es la segunda causa de morbilidad y mortalidad en los

menores de 5 afos y la quinta causa de muerte en la poblacién total. La malnutricién contribuye a que la



diarrea sea mas severa y prolongada. Cada episodio de diarrea puede provocar la pérdida de peso e
interrumpir el crecimiento. El impacto de la diarrea sobre el estado nutricional es proporcional a la cantidad de

dias que un nifio pasa con diarrea cada afio (6).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, la enfermedad diarreica aguda es la segunda
causa de muerte en la Costa, Sierra y Amazonia, tanto en nifios como en nifias y la mayor incidencia es en
menores de un afio. Segun un estudio realizado por el MSP en el Ecuador en el afio 2007, la prevalencia de
rotavirus fue del 40.8 %, la incidencia de rotavirus es alta, afectando a 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios,
la tasa de mortalidad 4 por cada mil nifios; los afios de vida saludable perdidos fueron 16.5 afos; en tiempo
de estadia en hospital fue en promedio 2 + 0.8 dias; costo promedio atencién por nifio fue 208 ddlares por dia
de hospitalizacion; el costo tratamiento promedio por nifio fue de 416 ddlares; vy, los nifios no tienen acceso
facil a las Unidades Operativas para optar a tratamiento (7).

Segun Datos de la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Ecuador

. 9 de cada 10 nifos recibieron medicacién para tratar la enfermedad diarreica

El 38% recibid antibidticos sin razén
. 54% recibié un medicamento antidiarreico

. 45% recibié remedios caseros

De acuerdo a las nuevas politicas de salud se ha aumentado la cobertura de atencion a la poblacién, con el
progresivo aseguramiento a los hijos y cényuges de los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
con la garantia de disponibilidad de medicamentos y la implementacion de programas de prevencion y
promocion de salud, entre otras estrategias, avizorandose un mejoramiento de las condiciones de vida y salud

de los grupos de poblacion mas vulnerables (8).

ETIOLOGIA



Se han identificado algunos agentes patdgenos infecciosos como causas de diarrea en nifios como las
enterobacterias:Escherichiacoli productora de shigatoxina y la Salmonella sp., los virus que se presentan con
mayor frecuencia son el rotavirus y astrovirus; ademas se ha detectado toxina B de Clostridiumdifficile
asociada principalmente al uso de antibiéticos (9, 10). La tabla 1 se resume los agentes infecciosos mas

frecuentes que producen diarrea en los nifios menores de 5 afos (ver tabla 1).

FACTORES DE RIESGO

Se han encontrado algunos factores de riesgo para la aparicion de diarrea en nifios menores de 1 afio (11), la
presencia de rotavirus en las heces, bajo peso al nacer, un periodo de lactancia materna inferior a los 3
meses (12, 13), el sexo masculino, bajos ingresos familiares y residencia en lugares marginales, rurales (14),
en poblacién del estrato IV (pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida satisfactorios) segun el
método de Graffar Méndez-Castellanos (3, 15), no contar con servicios basicos como alcantarillado; el
hacinamiento, un esquema de vacunacién incompleto (16, 17), la edad materna menor de 17 afos, la falta de

capacitacion materna para la atencion y cuidados del recién nacido (18).

JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda al igual que la mayor parte de las enfermedades transmisibles, esta ligada al
desarrollo socioeconémico de la poblacion, en el cantén Guayaquil la poblacion de infantes menores de un
afio presenta uno o mas episodios de diarrea en el afio, por lo que la diarrea y desnutricion son factores que
se combinan, generando una situacion de riesgo para el lactante, impactando de manera importante en su

calidad de vida.



Tabla — 1. Agentes infecciosos causantes de diarrea(1)

. . Parasitos
Bacterias Virus - -

Protozoarios Helmintos

Escherichiacoliproductora de diarrea Rotavirus Cryptosporidiumparvum Strongyloidesstercoralis

Campylobacterjejuni Norovirus (calicivirus) Giardiaintestinalis Angiostrongyluscostaricensis

Vibrio cholerae 01 Adenovirus (serotipo 40/41) Microsporida Schistosomamansoni,

V. cholerae 0139 Astrovirus Entamoebahistolytica Schistosomajaponicum

Especie Shigella Citomegalovirus Isospora belli

V. parahaemolyticus Cyclosporacayetanensi

Bacteroidesfragilis Dientamoebafragilis

C. coli Blastocystishominis

C. upsaliensis
Salmonella tifoidea
Clostridiumdifficile
Yersiniaenterocolitica
Y. pseudotu_berculosis

Fuente: Organizacién Mundial de Gastroenterologia, 2012.



Capitulo lll: Disefio de investigaciéon: la pregunta de investigacion, descripcion general del disefio a

usar y su justificacion, los objetivos, la relevancia del estudio y la hipétesis

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales seran los factores de riesgo que predisponen a que los nifios menores de 1 afo presenten diarrea

aguda?

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Observacional, prospectiva, transversal y analitica.

Nivel de investigacion: Relacional

Disefio de investigacion: Epidemioldgica (casos y controles)

Por tratarse de un estudio de factores de riesgo se planteé el disefio de casos y controles

OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores de riesgo de la diarrea aguda en los nifios < 1 afio que son atendidos en el IESS en la

Consulta de Pediatria del Hospital de Dia Dr. Efrén Jurado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar el perfil socio — demografico de los lactantes menores de 1 afio con diarrea aguda
atendidos en la Consulta de Pediatria del Hospital de Dia Dr. Efrén Jurado.
- Identificar los principales factores de riesgo de la diarrea aguda en los nifios menores de 1 afio que

son atendidos en la Consulta de Pediatria del Hospital de Dia Dr. Efrén Jurado.



HIPOTESIS

La desnutricion es un factor de riesgo importante para la aparicion de diarrea aguda en los nifios menores de

1 afno.



Capitulo IV: Muestra: poblacion de interés, descripcion de la muestra, métodos de muestreo, criterios

de elegibilidad (inclusién y exclusién), factibilidad.

POBLACION DE INTERES

Nifos menores de 1 afo que acuden con diarrea aguda al hospital del dia Dr. Efrén Jurado.

MUESTRA

Se obtendra mediante muestreo probabilistico aleatorio simple dentro de los nifios que reunan los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:
o Consentimiento informado.
o Usuario frecuente de la atencion de urgencias por diarrea aguda

o Que haya recibido atencidn de urgencias por episodios de diarrea en los ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion:
o Sin consentimiento informado.

o Atendido por una sola ocasién en la consulta de urgencias.

En el afo 2014 se atendieron 1200 nifios en el Hospital de Dia Dr. Efrén Jurado con diarrea aguda; es decir,

contamos con un marco muestral conocido, por lo tanto, se aplicé la siguiente férmula:

2
_ N*Zl—u/z *p*q

dHWN-D+Z,_ g

Dénde se establecié un alfa de 5% (a = 0.05), con un nivel de confianza del 95%, esperamos un 50% de nifios



con diarrea aguda que se atienden en el hospital del dia Dr. Efrén Jurado, y una precision de 5%.

Los parametros para calcular el tamafio de la muestra fueron los siguientes:

Tabla - 2. Parametros para calcular el tamafo de la
muestra

Marco muestral N= 1200
Alfa (Maximo error tipo |) o= 0.05
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.96
Prevalencia de la enfermedad p= 0.50
Complemento de p q= 0.50
Precision d= 0.05
Al aplicar la formula se requerian:

Tamafio de la muestra n= 291.18

El tamafio de la muestra requerido para el estudio, segun el calculo al aplicar la férmula fue de n = 292 nifios
lactantes menores de 1 afio con diarrea aguda y a cuyas madres se les realiz6 la encuesta para el estudio
propuesto. Para el grupo control se requerian 292 lactantes menores de 1 afio que acudieron al control de
nifio sano en el hospital del dia Dr. Efrén Jurado. En el periodo comprendido entre agosto y diciembre de
2015 se reclutaron n=226 nifios menores de 1 afo de los cuales n=149 presentaron diarrea aguda y n=77 no

la presentaron. Se incluyeron todos los casos mediante muestreo por conveniencia.



Capitulo V: Definiciéon y descripcion de la intervencién, exposicion o evento a estudiar y las variables

correspondientes.

METODOS Y FORMA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para obtener los datos de la investigacion se utilizara el método empirico de la encuesta mediante un
formulario de recoleccién de datos como instrumento construido por la investigadora principal siguiendo las

pautas y reglas, aplicado a padres y/o familiares al cuidado del lactante.

LAS VARIABLES

Las variables identificadas para nuestro estudio s se las clasificé de la siguiente manera:

Relacionadas con el lactante:
Edad del nifio
Sexo del nifio
Bajo peso al nacer
Lactancia materna exclusiva

Desnutricion

Relacionadas con la madre:
Lugar de Residencia
Madre adolescente
Analfabetismo
Educacién sanitaria de la madre

Lavado de manos de la madre después de ir al bafio

10



Relacionadas con la vivienda:

Tipo de vivienda

Piso de la vivienda
Hacinamiento

Disposicién de las excretas
Abastecimiento de agua

Eliminacién de la basura

11



Capitulo VI: Definicion y medicién de los resultados.

La informacién proporcionada por las variables identificadas se obtendra a través del formulario de

recoleccion de datos confeccionada a propdsito de la investigacion.

Las variables categoricas dicotdmicas se codificaron con los nimeros: 1 para el item de interés y 2 para el

otro.

Las variables categoéricas politdmicas se codificaron con los nimeros: 1 para el item de interésy 2, 3, 4 etc.

(segun el numero de elementos) para los demas.

Las variables numéricas continuas fueron dicotomizadas.

En la tabla 3 se describen la operacionalizacién de las variables para su analisis estadistico respectivo.

12



Tabla — 3. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Valor final Tipo de variable
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad del nifio Fecha de nacimiento Meses Numerlca
continua
Sexo del nifio Caracteres sexuales secundarios 1. MaSCU|.I no Nominal dicotdmica
2. Femenino
Bajo peso al nacer Peso <2500 ¢ ; ﬁlo Nominal dicotdmica
Lactanpm matema Autodeterminacion 1.Si Nominal dicotdmica
exclusiva 2.No
Desnutricion Bajo tercer percentil (OMS) ; Elo Nominal dicotdmica
1. Urbano
Lugar de Residencia Autodeterminacion 2. Urbano-marginal Nominal politémica
3. Rural
Madre adolescente Edad < 18 afios ; ﬁlo Nominal dicotdmica
Analfabetismo Escolaridad de la madre ; Elo Nominal dicotdmica
Educacion sanitaria de Instruccion por parte del personal de 1. Si . e
Nominal dicotomica
la madre salud 2.No
Lavado de manos de la 1Si
madre después de iral | Autodeterminacion 2' No Nominal dicotdmica
bafo '
1. Mixta
2. Cafia
Tipo de vivienda Autodeterminacion 3. Madera Nominal politomica
4. Adobe
5. Cemento
1. Tierra
Piso de la vivienda Autodeterminacion 2. Madera Nominal politomica
3. Cemento
4. Baldosa
indice de hacinamiento = (nimero de
Hacinamiento personas que habitando en una 1.<25 Nominal dicotdmica
vivienda)/(numero de dormitorios en la 2.225
vivienda)
1. Al aire libre
Disposicion de las Autodeterminacion 2 POZ.O septpo . Nominal politémica
excretas 3. Letrina sanitaria
4. Por tuberia

13




Abastecimiento de agua

Autodeterminacién

1. Pozo de agua
2. Por tanquero
3. Por tuberia

Nominal politémica

1. Al aire libre
Eliminacion de la basura | Autodeterminacién 2. Quema Nominal politémica
3. Recolector
VARIABLE DEPENDIENTE
Evacuaciones liquidas o disminuidas de
. consistencia y frecuentes, > 3 en 24 1. Si . .
Diarrea aguda - Nominal dicotomica
horas con evolucion menor de dos 2.No

semanas

14




Capitulo VII: Plan de analisis de los resultados. Métodos estadisticos a emplear segtn los resultados

que se espera obtener.

Para el anadlisis estadistico de las variables categdricas nominales se utilizé la estadistica descriptiva

calculando frecuencias y proporciones. El analisis estadistico de las variables numéricas se calculé la media

(M), desviacion estandar (o). Para establecer relacion entre las variables se realizara chi cuadrado (x2). Para

el analisis estadistico inferencial de las variables independientes (posibles causas) con la variable
dependiente o enddgena (diarrea aguda en nifios < 1 afio) se realizo la regresion logistica binaria donde se
ejecutd el andlisis bivariado, el analisis multivariado y un resumen del modelo. Se establecié un nivel de
significancia (alfa o limite maximo de error) del 5% (p < 0.05) para rechazar la hipotesis nula, HO. Las
variables politémicas fueron dicotomizadas y convertidas a variables ficticias (dummy) para su analisis
respectivo. Las variables numéricas fueron dicotomizadas. Para en analisis estadistico se usé el software

SPSS version 22.

15



Capitulo VIII: Aspectos éticos

El estudio propuesto no transgrede la Declaracién de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, ya que se
limita a la observacién de acontecimientos en el Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Como investigadora seguiré el cédigo de ética establecido para este proyecto de

investigacion, que detallo a continuacion:

PRINCIPIOS ETICOS

1. Respeto a las personas.
2. Benéeficencia.

3. Justicia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtendra el consentimiento informado y voluntario de los participantes en la investigacion previa a la

realizacion del estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Se aumentara al maximo los beneficios y reduciran al minimo los riesgos del proyecto de investigacion. Se
identificaran los riesgos que se podrian producir en el estudio planteado y se modificara para reducir los
mismos hasta un nivel aceptable. No existe riesgo para los participantes del estudio. Con los resultados de la
investigacion propuesta, se identificaran causas sociales (con probabilidad estadistica) que afectan a este

grupo poblacional con la problematica planteada (ver consentimiento informado)

CONFIDENCIALIDAD

16



1. Se codificaran los datos obtenidos producto de la recoleccién de los datos a cada participante

asignandole un numero de identificacion (ID).

2. Una vez obtenida la informacion a través el instrumento de datos se guardaran en un lugar seguro.

3. Se limitara el acceso a la informacion obtenida.

RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR

Conducta cientifica impropia

No tendré ninguna conducta cientifica impropia en la investigacion propuesta, como: invencion, falsificacion y

plagio de informacion, realizadas intencionalmente, como investigadora estaré consciente de que mi actuacion

sea la adecuada. La conducta cientifica impropia no incluye el error honesto ni las legitimas diferencias

cientificas de opinion y la doble publicacion.

Conflicto de intereses

Expreso que no existe conflicto de interés en la realizacion del estudio propuesto.
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RESULTADOS

Para el estudio se incluyeron a n=226 nifios menores de 1 afio reclutados en un periodo de 5 meses, el 65.9%
(n=149) presentaron diarrea aguda y el 34.1% (n=77) no presentaron. Los niflos menores de 1 afio con
diarrea tuvieron una edad promedio 7.9 DE + 2.7 meses. El 62.4% (n=93) fueron del sexo masculino y el
37.6% (n=56) del sexo femenino. El peso promedio al nacer fue 2781 DE + 400 gramos, y el peso al momento
de la encuesta 7515 DE + 1378 gramos. El 22.1% (n=33) tuvo su peso por debajo del percentil 3
(desnutricion), el 36.9% (n=55) se encontraba entre el percentil 3 y 10 (delgado) y el 46.9% (n=52) estaba
entre los percentiles 10 y 90 (peso normal). El 32.9% (n=49) no recibieron lactancia materna. Los nifios

menores de 1 afo con diarrea recibieron lactancia materna exclusiva en un promedio de 3.6 DE + 1.4 meses.

La edad promedio de las madres encuestadas en la poblacién muestra del estudio fue de 23 DE + 5.3 afios.
El 6% (n=9) no sabian leer ni escribir, el 4.7% (n=7) no tenia instruccion académica, el 22.8% (n=34) tenian
instruccion primaria, el 64.4% (n=96) educacion secundaria y el 8.1% (n=12) educacion superior. Mas de la
mitad de las madres, el 63.8% (n=95), no recibieron educacion sanitaria al momento del nacimiento de sus
hijos, mientras que solo un tercio 36.2% si la recibio. El 72.5% (n=108) de los nifios menores de 1 afio con
diarrea residen en zona urbana, el 14.8% (n=22) en zona urbano marginal y el 12.8% (n=19) en zona rural.

El tipo de vivienda donde residen son de cemento en el 35.0 % (n=79) de los encuestados y de construccién
mixta en el 29.5% (n=44) de los casos, el 2.7% (n=4) viven en casa de cafia e igual frecuencia en casa de
madera. El piso de las viviendas es de cemento y de baldosa con una frecuencia de 51.7% (n=77) y 21.5%
(n=32) respectivamente y en menor proporcion 18.1% con piso madera (n=27) y 8.7 % (n=13) de tierra. En las
casas habitan en promedio 6 DE + 3.2 personas, con 2.2 DE + 0.8 cuartos y un indice de hacinamiento de 2.9
+ DE 1.2. EI 57% (n=85) de los encuestados viven en hacinamiento. El 83.9% (n=125) elimina las excretas por
tuberia, el 83.2% (n=124) recibe agua por tuberia y el 84.6% (n=126) elimina la basura a través de camién

recolector. La tabla 4 resume los resultados mas relevantes en los casos estudiados.

Las variables hacinamiento y eliminaciéon de basura tuvieron datos perdidos en la ficha de recoleccion de
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datos, para el analisis estadistico bivariado y multivariado se consideré solo los datos disponibles al momento

de la ejecucién del estudio.

Tabla — 4. Resultados relevantes de los casos estudiados (n =149)

Variable Categorias < 1d'a o con
iarrea
Edad de nifio (media + DE) NA 79127
Sexo n (%) Masculino 93 (62.4)
Peso al nacer (media + DE) NA 2781 £ 400
Peso actual (media + DE) NA 7515 + 1378
Percentil n (%) : N Ié;é)o) 55 (36.9)
Recibi6 lactancia materna n (%) No recibié 49 (32.9)
E{gtanma materna — meses (media * NA 36+ 14
Edad materna afios (media + DE) NA 23+5.3
Alfabetismo n (%) No 9 (6)
Instruccion n (%) Secundaria 96 (64.4)
Educacion sanitaria n (%) No recibi6 95 (63.8)
Lugar de residencia n (%) Urbana 108 (72.5)
Tipo de vivienda n (%) Cemento 79 (35.0)
Tipo de piso Cemento 77 (51.7)
Numero de habitantes (media £ DE) NA 6+3.2
Numero de habitaciones (media + DE) NA 2.2+0.8
Indice de hacinamiento (media + DE) NA 29+12
Hacinamiento n (%) * Si 85 (57.0)
Elimina excretas (%) Tuberia 125 (83.9)
Aqua potable n (%) Tuberia 124 (83.2)
Elimina basura n (%) * Recolector 126 (84.6)
NA: No aplica

Fuente: Matriz de datos.

ANALISIS BIVARIADO

El andlisis bivariado de la muestra estudiada, demostré que los factores de riesgo que tienen los nifos

menores de 1 afio para presentar diarrea son: las relacionadas con el lactante: presentar un estado nutricional

actual por debajo del percentil 3 (p=0.006) y tener un peso normal (p=0.002); las relacionadas con la madre:
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saber leer y escribir (p=0.029) tener instruccidon académica superior (p=0.012), haber recibido educacion
sanitaria posterior al nacimiento de su bebé (p=0.012), residir en zona urbana (p=0.017) o rural (p=0.03); las
relacionadas con las condiciones sociodemograficas: residir en una vivienda de construccion mixta (p=0.008)
o de cemento (p= 0.017), ademas que la casa tenga un piso de baldosa (p=0.012); que viva en condiciones
de hacinamiento (p < 0.001) de analisis bivariado). Las demas variables estudiadas no presentaron

significancia estadistica. En la tabla 5 se describen los resultados mas relevantes de la muestra estudiada.

Tabla — 5. Resultados relevantes en el
Analisis bivariado de los casos estudiados

Variables p-valo
r

Relacionadas con el nifio Estado nutricional Desnutrido 0.006
Normal 0.002
Alfabetismo Sabe leer 'y 0029

escribir
Instruccion Superior 0.012
Relacionadas con la madre Educacion D 0.012

o Si recibio
sanitaria

Residencia Urbano 0.017
Rural 0.030
Tipo de vivienda Mixta 0.008
Relacionadas con la P Cemento 0.017
vivienda Tipo de piso Baldosa 0.012
Hacinamiento Si 0.000

Fuente: Matriz de datos

ANALISIS MULTIVARIADO

Luego de ejecutar el analisis multivariado de la muestra estudiada, se identificd un coeficiente positivo (0.962)

para la variable peso < 2500 gramos (p = 0.035) y también un coeficiente positivo (1.320) para la variable vivir

en condiciones de hacinamiento (p = 0.008) (ver tabla 6). Las demas variables no tuvieron significancia

estadistica.

20



RESUMEN DEL MODELO

La prueba émnibus para los coeficientes del modelo tuvo un valor de p < 0.001

El R cuadrado de Cox y Snell: 0.3720= 37.2%

El R cuadrado de Nagelkerke: 0.5039= 50.3%

En conclusion: El modelo (conjunto de variables exdgenas) es significativo y explica entre el 37.2 % y el
50.3% de la variable enddgena, y clasifica correctamente el 80.0 % de los casos, por lo tanto, se acepta el

modelo (ver tabla 6). En general, el modelo es aceptable.

Tabla — 6. Resultados relevantes en el
Analisis multivariado de los casos estudiados

Variables p-valor
Peso <2500 ¢ 0.031
Estado nutricional normal 0.001
No recibi6 educacion sanitaria 0.032
Vive en condiciones de hacinamiento 0.003

Fuente: Matriz de datos.
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DISCUSION

La EDA en los nifios es un problema de salud publica especialmente en paises en via de desarrollo (19). Se
estima que entre el 3% y 20% de los episodios diarreicos infecciosos que se presentan en nifios menores de 5
afios se vuelven persistentes (20). Los factores sociales y demograficos influyen de manera directa en el
desarrollo de la diarrea. Aproximadamente el 83% de los nifios que presentan diarrea tiene un pico de
ocurrencia entre los 7 y 12 meses de edad (21) Cuando se presenta un episodio de diarrea aguda, los
agentes patégenos bacterianos rara vez son identificados en la practica médica y en los pacientes

hospitalizados solo se detecta alrededor del 5% (22).

Existen factores de riesgo para EDA como el sexo masculino, bajo peso al nacer, estado nutricional por
debajo del percentil 3 (desnutricion), lactancia materna exclusiva menor a los 3 meses, presencia del rotavirus
en las heces, esquema incompleto de vacunacién; madre menor de edad, bajos ingresos familiares, residir en

zonas marginales y rurales, hacinamiento, sin servicios basicos como el alcantarillado, (3, 11-18)

En nuestro estudio, el andlisis bivariado de los datos demostr6 asociacion estadistica entre las variables de
estudio como: desnutricion (p=0.006) inclusive con un peso normal (p=0.002); con el nivel de instruccion
superior de la madre (p=0.012), esto puede deberse a que en la actualidad las mujeres profesionales laboran
8 horas continuas y dejan a sus hijos al cuidado, en el mejor de los casos, de sus propios familiares, y en
otras circunstancias, al cuidado de personas extrafas con la incertidumbre de saber si recibiran una buena
atencion de su hijo, lo que puede explicar también la significancia estadistica encontrada con el peso normal
del nifio (p=0.002), el residir en zona urbana (p=0.017), habitar en una casa de cemento (p= 0.017) y ademas
que la casa tenga un piso de baldosa (p=0.012), aunque también resulté significativa el residir en zona rural
(p=0.03) y residir en una vivienda de construccién mixta (p=0.008) y vivir en condiciones de hacinamiento
(p<0.001). Otra dependencia probabilistica encontrada fue la de haber recibido educacién sanitaria posterior

al nacimiento de su bebé (p=0.012).
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Un estudio realizado por Caceres et al. en el 2005 y otro estudio realizado por Strand et al. en el 2012
demostraron como relacion causal de diarrea crénica en < de 1 afio de bajo peso al nacer, < 2500 g (12, 13).
Luego de ejecutar el analisis multivariado al incluir solo las variables que presentaron un p-valor significativo
en el analisis bivariado, solo se identificé como relacion causal de la diarrea en nifios menores de 1 afio de a

la muestra estudiada a la variable peso < 2500 gramos (p=0.031).

Fuentes et al. identificaron como causa de diarrea en < 1 afio a la falta de educacion sanitaria, El estudio
planteado demostrd que el no haber recibido educacion sanitaria la madre al momento del nacimiento de su

hijo (p=0.032) (18).

Herrera et al en el 2014 y Bahartha en el afio 2015 determinaron como causa de diarrea crénica en menores
de 5 afos al hacinamiento. En el trabajo de investigacion realizado se establecié que el vivir en condiciones
de hacinamiento (p=0.003) esta ultima determinada por el indice de hacinamiento que es el cociente entre el
numero de personas que cohabitan en la casa y el numero de cuartos, si el indice es = 2.5 existe

hacinamiento (16-17).

La Hipdtesis planteada para el presente estudio de que la desnutriciéon es un factor de riesgo para la diarrea
aguda resultd estadisticamente significativo en el analisis bivariado (p=0.006), pero en el analisis multivariado
no resulto significativo (p=0.06) Las demas variables que resultaron estadisticamente significativas en el

analisis bivariado no lo fueron en el analisis multivariado.

Podemos decir en base a los datos analizados que la diarrea aguda que presentan los nifios menores de 1

afio se relaciona con: el bajo peso al nacer < 2500 g, no recibir educacién sanitaria las madres en el momento

del nacimiento de su hijo y que viven en condiciones de hacinamiento.
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CONCLUSIONES

1.  En la muestra estudiada, el andlisis descriptivo de los datos evidencié que la diarrea en ninos
menores de 1 afio se presentd con mas frecuencia en el sexo masculino, que no recibieron lactancia
materna exclusiva y que vivian en hacinamiento.

2.  En el estudio realizado, la desnutricion no fue encontrada como factor de riesgo para la diarrea
aguda en la muestra de la poblacion estudiada.

3.  El peso normal del nifio, la instruccién superior de la madre, el residir en zona en urbana con piso de
baldosa demostraron dependencia probabilistica al analisis bivariado.

4. El bajo peso al nacer, no haber recibido la madre educacion sanitaria al momento del nacimiento de
su hijo y el hacimiento pueden ser considerados factores de riesgo para la diarrea aguda en la

muestra de la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

1. Aumentar el tamafio de la muestra de la matriz de datos para incrementar el nivel de confianza y
disminuir la probabilidad de error en los resultados del estudio realizado.

2. Minimizar el numero de valores perdidos en la ficha de recoleccién de datos.

3. Plantear un estudio con las nuevas variables que se determind la dependencia probabilistica para

buscar establecer relacion causal entre ellas.
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APENDICE

Anexo 1. Consentimiento informado
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN EL NINO/A MENOR DE 1 ANO:
COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lic. ALEXANDRA LLAMUCA PACURUCU

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los nifios menores de 1 ano en
compania de sus respectivas madres, beneficiarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social por la cobertura de salud del padre o la madre, de la provincia del Guayas que
acuden buscando atencion en el Hospital Efrén Jurado y que se les invita a participar en la
investigacion titulada: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN EL NINO/A MENOR DE 1

ANO: COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO.

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado a la madre del

menor.

PARTE I: Informacion

Introduccién

Yo soy ALEXANDRA LLAMUCA PACURUCU, Licenciada en Enfermeria. Trabajo para el

Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad
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de Guayaquil. Estoy investigando sobre los factores de riesgo que influyen en que los nifios
menores de 1 afio presenten diarrea frecuentemente. Esta enfermedad es muy comun en
los nifos de nuestro pais. Le voy a dar informaciéon e invitarle a ser parte de esta
investigacion tanto su hijo con usted. No tiene que decidir hoy si desea participar o no.
Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre el tema a
investigar. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, puede
interrumpirme si tiene alguna duda segun le vaya informando para darme tiempo a

explicarle.

Propésito

La diarrea aguda es la presencia de tres o mas deposiciones liquidas, que se presentan 1
dia antes. Es un problema de salud publica en nuestro pais que presenta muy
frecuentemente y constituye la segunda causa de enfermedad y muerte de los nifios
menores de 5 anos en el Ecuador. La falta de higiene personal y doméstica han sido
identificadas cono causas de diarrea aguda en nifios, ademas si los niflos presentan
desnutricion la diarrea tiende a ser grave el problema inclusive consecuencias de muerte
para el nifio; por este motivo, identificar los posibles factores de riesgo de la diarrea aguda

contribuira a disminuir esta enfermedad y prevenir complicaciones y la muerte en los nifos.

Tipo de Intervencion de Investigacion

30



Esta investigaciéon consta de una encuesta sobre las condiciones personales y sociales

tanto de su hijo como de usted, asi como del entorno que le rodea.

Seleccién de participantes

Estamos invitando a las madres con sus nifios menores de 1 afo beneficiarios de la
prestacion de salud que brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cuyos hijos
menores de 1 ano presentan diarrea aguda y que han acudido frecuentemente a la sala de

urgencias del hospital por esta misma causa en los ultimos seis meses.

Participacion Voluntaria

Su participacion y la de su hijo en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuara recibiendo los
servicios que brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y nada cambiara. Usted

puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo
Se realizara una encuesta con preguntas relacionadas con su hijo a quien se lo pesara,
ademas debera traer el carnet de vacunacion; también se le hara unas preguntas

relacionadas con usted y las condiciones en que vive con su hijo, que tendran opciones
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multiples con una sola respuesta.

Duracion

La investigacion durara aproximadamente 6 meses. Dentro de ese tiempo, durante 3 meses

estaremos realizando la presente encuesta que tendra una duracién de 30 minutos. Al

finalizar los seis meses, se finalizara la investigacion.

Riesgos

Al participar en esta investigacion no tiene riesgo alguno.

Molestias

Al participar en esta investigacion es posible que se sienta incOmoda al responder las

preguntas, pero sera de ayuda para identificar factores de riesgo de la diarrea que presenta

su hijo.

Beneficios

Si usted decide participar en esta investigacion, no tendra beneficios personales ni

econdmicos, pero aportara beneficios sociales y comunitarios, ya que con la informacion

que proporcione nos permitira identificar las probables cusas de diarrea en los nifios
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menores de 1 afo. La colaboracion suya sera muy valiosa tanto para su hijo como para la

comunidad donde viven.

Incentivos

Al participar en este estudio no se le dara ningun otro dinero o regalos por tomar parte en

esta investigacion.

Confidencialidad

Para su tranquilidad y seguridad, no se compartira la identidad de los participantes en la
investigacion, es decir, ni de usted ni de su hijo. La informacién que recojamos por este
proyecto de investigacion se mantendra confidencial. Cualquier informacién acerca de

usted tendra un numero en vez de su nombre.

Compartiendo los Resultados

La informacion que se obtenga por realizar esta encuesta en la investigacion sera con fines

estrictamente académicos con el fin de obtener mi titulo de maestria. No se compartira

informacion confidencial. Los resultados se publicaran para que otras personas interesadas

en el mismo tema puedan aprender de nuestra investigacion.
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Derecho a negarse o retirarse

Ni usted ni su hijo tienenla obligacion de participar en esta investigacién. Si no desea
hacerlo, puede negarse a participar y no le afectara en ninguna forma los beneficios que le
brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Puede dejar de participar en la

investigacion en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse

iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme: Alexandra

LLamucaPacurucu, nimero de teléfono 0996732403.
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Tanto mi hijo como yo hemos sido invitados a participar en la investigacion denominada:
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN EL NINO/A MENOR DE 1 ANO:
COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO. He sido informada sobre el
tema a desarrollar y que no habra riesgos. Sé que no hay beneficios materiales ni
econdmicos para mi persona o para mi hijo. Se me ha proporcionado el nombre de la
investigadora que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se

me ha dado de esa persona.

He leido la informaciéon proporcionada o me ha sido leida. 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, asi
como también a mi hijo y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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* S| NO SABE LEER NI ESCRIBIR (testigo)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial

participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Firma del testigo

Huella dactilar del participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (ALLP)
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos

Enfermedad diarreica aguda en el nifio/a menor de 1 afio: comportamiento de algunos factores de riesgo
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR  Lic. Alexandra tiomuca  FEchA [ [ T T T T.T T 1 o [T ]
INFORMACION DEL NINO
¢ Qu3 sdad Jene &l nifo”? mes3s ¢ Cual es el sexo del nifio? ] D F D

002 peso tuvo al nacer?

El pesd actual comesponde:

1 Por debays dsl pervenil 3

2 Entre los percertiles 3 y 10
Entre |os percertiles 10 y S0

4 [nire los percertiles 30 y 97

Por encme cel percentil 07

g alnenacdo oo Fackmea malere cwchses? S D

3

Estado Nutncions!
Ceanuticn
Celgadc
fomal
Sobrepesc

Ohazigad

N:]D

it b resnnes i e aabrmhe

i Cual 23 el peso ackual cel nifia?

g

1 g islen o exded [y el

INFORMACION DE LA MADRE

¢ Q3 sdad 7ene la madre? anos
iFasta qué niva estudia? 1 Primaria

2 Secundaria

3 Supenor

¢ Recibio edusacion sanitana para 3l cuidado de su hic por 2arte da’ persoral de salud donds fue atend do su embaraze v parto?

yJabe lser y esarkiry

3i|:|

~0O

v ]

INFORMACION S0CIO-DEMOGRAFICA

L En gué zona resids? Urbana
2 Uroano - margina

3 Rura

Eltizo d3 piso donds reside o5 de Tema

[

Madera

it

Cemanta
Baldcaa

Al aire libre

Pozo sético

¢ Camo elimina sus excretas’s

_=tina 3anizaria

libiraris

LEn qué tipo de vinenda reside’?

1

¢ Cuanias personas viven &n su cass?

[

(Calouly ded indice oa hacinamiznio)

i Vive en hacinsmiento?

2 Gomo recbe agua polable en su casa’?

£ Cama elimina su bazsura? Aira libra
Quema

Recolzcicr

Cemento

1+ Cudntas habitacicnes fiens?

-0

1

9
£

Pozo de agua
Tanquero

Tuberia

3

sil]

Presenta diarrea aguda

NOD
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Anexo 3. Tabla — 7. Estadistica descriptiva de la muestra estudiada

Variable

Categorias

<1 afo con diarrea

<1 aio sin diarrea

(n =149) (n=77)
Edad de nifio (media + DE) NA 79127 79+29
Masculino 93 (62.4) 41 (53.2)
Sexon (%) Femenino 56 (37.6) 36 (46.8)
Peso al nacer (media + DE) NA 2781 + 400 2943 + 464
Peso actual (media + DE) NA 7515 £ 1378 7773 £ 1556
< 3 (desnutrido) 33 (22.1) 11 (14.3)
3y 10 (delgado) 55 (36.9) 16 (20.8)
Percentil n (%) 10 y 90 (normal) 52 (46.9) 55 (71.4)
90 y 97 (sobrepeso) 8 (5.4) 5 (6.5)
> 97 (obesidad) 1(0.7) -
Recibié lactancia materna n (%) fllor?:cl:ti)tl)ci)é 14090 ((3627.;)) ?? E?i;;
Lactancia materna — meses (media + DE) NA 3.6+1.4 41+1.4
Edad materna — afios (media + DE) NA 23+5.3 26 +5.4
) No 9(6) =
Alfabetismo n (%) Si 149 (94) 77(100)
Ninguna 7(4.7) -
. o Primaria 34 (22.8) 9(11.7)
Instruccion n (%) Secundaria 96 (64.4) 51 (66.2)
Superior 12 (8.1) 17 (22.1)
L o o No recibié 95 (63.8) 28 (36.4)
Educacion sanitaria n (%) Si recibio 54 (36.2) 49 (63.6)
Urbana 108 (72.5) 66 (85.7)
Lugar de residencia n (%) Urbano — marginal 22 (14.8) 8 (10.4)
Rural 19 (12.8) 3(3.9)
Mixta 44 (29.5) 11 (14.3)
Cana 4 (2.7) 1(1.3)
Tipo de vivienda n (%) Madera 4 (2.7) 1(1.3)
Adobe 18 (12.1) 6 (7.8)
Cemento 79 (35.0) 58 (75.3)
Tierra 13 (8.7) 2 (2.6)
Tipo de piso Madera 27 (18.1) 6 (7.8)
Cemento 77 (51.7) 34 (44.2)
Baldosa 32 (21.5) 35 (45.5)
Numero de habitantes (media + DE) NA 6+3.2 4.7+2
Numero de habitaciones (media + DE) NA 2.2+0.8 2.7+0.7
indice de hacinamiento (media + DE) NA 29+1.2 2.1+£0.9
. . o/ % Si 85 (57.0) 19 (25.3)
Hacinamiento n (%) No 61 (40.9) 56 (74.7)
Al aire libre 1(0.7) -
. Pozo séptico 13 (8.7) 6(7.8)
Elimina excretas n (%) Letrina sanitaria 10 (6.7) 1(1.3)
Tuberia 125 (83.9) 70 (90.9)
Pozo 5(3.4) 3(3.9)
Agua potable n (%) Tanquero 20 (13.4) 4 (5.2)
Tuberia 124 (83.2) 70 (90.9)
Aire libre 3(2.0) 2 (2.6)
Elimina basura n (%) * Quema 20 (13.4) 4 (5.3)
Recolector 126 (84.6) 70 (92.1)

Fuente: Matriz de datos.

(NA: no aplica. * 3 valores perdidos en los casos; y, 2 valores perdidos en los controles** 1 valor perdido en
los controles
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Anexo 4. Tabla — 8. Analisis estadistico bivariado

Variables X p-vralo
Edad del nifio Edad > 6 meses 0,151 0,698
Género Sexo masculino 1,257 0,262
Peso Peso < 2500 g 3,638 0,056
Desnutrido 7,418 0,006
Delgado 2272 0,132
Estado nutricional Normal 9,886 0,002
Sobrepeso 0,005 0,944
Obesidad 0,654 0419
Lactancia materna , 1,479 0,224
. Tiempo (meses)
exclusiva
Edad materna < 18 afos 2,444 0,118
Alfabetismo Sabg ' leer 'y 475 0,029
escribir
Ninguna 3,352 0,067
Instruceion Primaria . 1,606 0,205
Secundaria 0,064 0,801
Superior 6,325 0,012
Educacion sanitaria Si recibid 6,259 0,012
Urbano 5,745 0,017
Residencia Marginal 1,143 0,285
Rural 4,702 0,030
Mixta 7,011 0,008
Cana 0,047 0,829
Tipo de vivienda Madera 1,549 0,213
Adobe 0,045 0,832
Cemento 5,720 0,017
Tierra 3,412 0,065
Tipo de piso Madera 3,594 0,058
Cemento 0,013 0,909
Baldosa 6,259 0,012
Hacinamiento Si 17(’)14 0,000
Pozo séptico 0,086 0,769
Elimina excretas Letrina sanitaria 3,352 0,067
Tuberia 1,540 0,215
Pozo 0,001 0,977
Agua potable Tanquero 2,603 0,107
Tuberia 1,979 0,160
Elimina basura Aire libre 0,047 0,829
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Quema 2,001 0,157

Recolector 1,979 0,160

Fuente: Matriz de datos.
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REGRESION LOGISTICA BINARIA

Tabla - 9. Pruebas omnibus de coeficientes de

modelo
Chi-cuadrado p-valor
Escalon 74,308 0.000
Paso 1 Bloque 74,308 0.000
Modelo 74,305 0.000
Fuente: Matriz de datos.
Tabla - 10. Resumen del modelo
Escald Logaritmo de la verosimilitud R cuadrado de Cox y R cuadrado de
n -2 Snell Nagelkerke
1 140.219 0.372 0.503
Fuente: Matriz de datos.
Tabla - 11. Clasificacion
Pronosticado
Observado Diarrea aguda Correccion de porcentaje
Paso No Si
1 Diarrea No 48 15 76.2
aguda Si 17 80 82.5
Porcentaje global 80.0

Fuente: Matriz de datos.

41



Anexo 5. Analisis multivariado

Tabla — 12. Analisis multivariado

Variable Coeficiente X2 p-valo
(B) Wald r
Edad del nifio Edad > 6 meses -0,686 1,955 0,162
Género Sexo masculino 0,190 0,172 0,679
Peso Peso <2500 g 0,962 4437 0,035
Desnutrido 4614 0,000 1,000
Estado nutricional Delgado 3,043 0,000 1,000
Normal 1,810 0,000 1,000
Sobrepeso 2,296 0,000 1,000
Lactancia Matema  giompo (meses) 0413 0831 0362
exclusiva
Edad materna < 18 afos -0,690 0,611 0,434
Alffabetismo Si sabe leer y 20960 0000 0,999
escribir
Ninguna 1,446 0,000 1,000
Instruccion Primaria -0,438 0,149 0,700
Secundaria -0,167 0,076 0,782
Educacion sanitaria Si recibio -1,110 3,164 0,075
Residencia Urbano -3,753 2,457 0,117
Marginal -2,160 0,816 0,366
Mixta -0,105 0,014 0,906
Tipo de vivienda Cafa -23,011 0,000 0,999
Madera -26,719 0,000 0,999
Adobe -0,531 0,340 0,560
Tierra 20,511 0,000 0,999
Tipo de piso Madera 2,513 2,496 0,114
Cemento 0,476 0,840 0,360
Hacinamiento Si 1,320 7,114 0,008
Elimina excretas Pozo séptico -24 077 0,000 1,000
Letrina sanitaria 13,422 0,000 1,000
Agua potable Pozo -20,042 0,000 1,000
Tanquero 0,629 0,000 1,000
Eliming basura Aire libre 20,826 0,000 0,999
Quema 19,048 0,000 0,999
Constante 22,097 0,000 1,000

Fuente: Matriz de datos.
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Anexo 6. Tabla — 13. Analisis multivariado con las variables que resultaron
significativas en el analisis bivariado.

Variables B [ Pwald p-valor
Peso <2500 g 0.762 4.640 0.031
Desnutricién 2.026 3.547 0.060
Estado nutricional normal -1.186 10.580 0.001
Alfabetismo -19.448 0.000 0.999
Educacién superior 0.064 0.015 0.902
No recibié educacion sanitaria -0.787 4.597 0.032
Residencia urbana 0.282 0.202 0.653
Residencia rural 0.418 0.169 0.681
Casa de construccion mixta 0.724 1.127 0.288
Casa de construccion con cemento -0.061 0.010 0.919
Piso de baldosa -0.565 1.739 0.187
Vive en condiciones de hacinamiento 1.143 9.108 0.003
Constante 19.943 0.000 0.999

Fuente: Matriz de datos.
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