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RESUMEN

Antecedentes: En el Per(, a pesar de los cambios en la economia y la implementacion de
mejores medidas sanitarias, existen aun sectores de la poblacion que presentan deficiencias,
las cuales influyen en la presencia de un mayor nimero de episodios de diarrea en los
lactantes. Objetivos: Determinar la asociacion entre factores como la ausencia de red publica
de agua dentro de la vivienda, ausencia de desagiie, material de piso, altura de la vivienda,
sexo del nifio y educacién incompleta de la madre con una mayor incidencia de diarrea en
lactantes de 12 a 24 meses de zonas periurbanas de Lima. Metodologia: Se realiz6 un anélisis
secundario de la base de datos de un ensayo comunitario que buscé determinar el efecto de
la lactoferrina bovina en la prevencion de diarrea de un grupo de lactantes del distrito de
independencia. De este grupo, se trabajo con una poblacién de 528 lactantes que se
encontraban expuestos o no a la falta de agua potable y otros factores (sexo, material de piso
de la vivienda, ubicacion de la vivienda, educacion de la madre y desaglie) para obtener el
riesgo relativo para diarrea en presencia de cada factor. Resultados: Se encontré una
incidencia de diarrea de 6.68 episodios/nifio/afio. En el analisis multivariado y estratificado,
se obtuvo como factores de riesgo una localizacion de la vivienda en zona media (RR: 1.509,
IC: 95% [1.184-1.926]) y en zona alta de la comunidad (RR: 1.326, IC: 95% [1.034-1.702] )
con respecto a la zona baja; ademas, se evidencié que en pacientes con madre con secundaria
completa, el sexo masculino resulto ser un factor de riesgo (RR: 1.352 (1.186-1.541), IC:
95%), mientras que en pacientes con madre con secundaria incompleta la ausencia de red
publica de agua demostrd ser un factor de riesgo (RR: 1.352 IC: 95% [1.113-1.642]).
Conclusiones: La ausencia de una red publica de agua dentro de la vivienda en los nifios de
madres con educacion secundaria incompleta demostrd ser un factor de riesgo para una

mayor incidencia de diarreas, asi como el sexo masculino en los nifios de madres con



educacion secundaria completa y vivir en los sectores medio o alto del distrito de
Independencia - Lima.

Palabras clave: Diarrea, lactantes, factor, riesgo.



ABSTRACT

Background: In Peru, despite changes in the economy and the implementation of better
public health measures, there are still sectors of the population with deficiencies which
produce an increase in the number of diarrhea episodes in infants. Objectives: To determine
the association between factors such as theabsence of a public water supply system within
the home, absence of a public drainage system, floor material, height of the house, sex of the
infant and incomplete basic education of the mother with a higher incidence of diarrhea in
infants 12 to 24 months from peri-urban areas of Lima. Methodology: A secondary analysis
of the database from a clinical trial for the prevention of diarrhea that sought to determine
the effect of bovine lactoferrin on prevention of diarrhea in a group of infants from the
Independencia district. From this group, we worked with a population of 528 infants who
were or were not exposed to a lack of drinking water and other factors (sex, floor material of
the house, house location, mother's education and drainage) to obtain the relative risk for
diarrhea in the presence of each factor. Results: A diarrhea incidence of 6.68
episodes/child/year was found. In the multivariate and stratified analysis, a location of the
house in the middle zone (RR: 1,509, CI: 95% [1,184-1,926]) and in the upper area of the
community (RR: 1,326, CI: 95% [1,034-1,702] ) with regard to the lower zone were found
to be risk factors; In addition, it was evidenced that in patients with a mother with complete
secondary education, male sex turned out to be a risk factor (RR: 1.352 (1.186-1.541, ClI:
95%), while in patients with a mother with incomplete secondary education the absence of a
public water supply system proved to be a risk factor (RR: 1,352 CI: 95% [1,113-1,642]).
Conclusions: absence of a public water supply system inside the house of infants with

mothers that had incomplete basic education proved to be a risk factor for a higher incidence



of diarrhea, as well as male sex in infants with a mother with completed basic education and

living in the middle or upper sector of the Independencia district in Lima..

Key words: Diarrhea, infants, factor, risk.



INTRODUCCION

Se ha estimado que la diarrea es la causante de aproximadamente el 8% de las muertes en
nifios menores de 5 afios a nivel mundial ). Ademas, se conoce que existe una asociacion
entre la presencia de episodios recurrentes y un déficit en el posterior desarrollo cognitivo,
el crecimiento y el estado nutricional del lactante (2. Los factores asociados a una mayor
incidencia de diarreas en niflos menores de 5 afios han sido ampliamente estudiados en el
pasado. Algunos de los mas mencionados en la literatura son la edad menor de un afio, la
mala calidad del agua de consumo dentro de la vivienda, la edad materna menor a 17 afios y
falta de capacitacion materna, ademas de la no lactancia materna exclusiva en los primeros
cuatro meses 3. Ademas se ha evidenciado que existe una asociacion importante entre
factores que determinan medidas sanitarias adecuadas y una reduccion de la morbilidad de
esta enfermedad, como es el caso del meta analisis publicado por Wolf, J. en el 2018, donde
se describe que el contar con una red publica de agua dentro de la vivienda, un adecuado
sistema de desagtie y la practica frecuente del adecuado lavado de manos se relacionan con
una disminucion en la incidencia de diarrea @). En la literatura internacional se ha descrito
ademas la asociacion de factores como el material del piso de la vivienda y la educacion
incompleta de la madre con una mayor incidencia de esta enfermedad s-7). A nivel nacional,
diversos estudios han concluido también que el no contar con una red publica de agua, red
publica de desagle y la educacion incompleta de la madre son factores que predisponen una

mayor incidencia de esta enfermedad (s-10).



Sin embargo, pese a que se han ido implementando mejoras en la infraestructura de muchas
comunidades y estrategias que promuevan buenos hébitos de higiene, la enfermedad diarreica
aguda sigue representando una causa importante de mortalidad infantil.

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar del Peru, se reportd una prevalencia de
diarrea de 10.7% en el afio 2018, porcentaje no tan distinto del reportado en el afio 2013
(10.9%) (g). Esto podria deberse a que existen ain sectores de la poblacion, como las zonas
peri urbanas de Lima, que presentan deficiencias sanitarias como el uso de fuentes de agua
compartidas, sistemas de eliminacidn de excreta deficientes y viviendas ubicadas en zonas
donde el acceso a todos estos servicios es complicados por las caracteristicas topograficas de
estas.

Por todo lo expuesto anteriormente, se plante6 realizar un analisis secundario de la base de
datos de un ensayo comunitario publicado por Ochoa et al en el 2013, el cual tuvo como
objetivo evaluar el efecto de la lactoferrina bovina sobre la incidencia de diarrea; para el cual
se realiz6 seguimiento de un total de 555 lactantes entre 12 y 24 meses de vida durante los
afios 2008 y 2011 en el distrito de Independencia, Lima, mediante visitas domiciliarias
diarias para lograr un total de 6 meses de seguimiento por nifio, pudiendo asi recopilar diversa
data sobre caracteristicas clinicas, socioeconémicas y demograficas (11). En el estudio madre
no se encontro un efecto de la Lactoferrina en la reduccion de la incidencia de diarrea. El
objetivo del presente estudio fue determinar si factores como la ausencia de red pablica de
agua dentro de la vivienda, ausencia de desaglie, material de piso, altura de la vivienda, sexo
del nifio y educacion incompleta de la madre estan asociados con una mayor incidencia da

diarrea de diarreas en este grupo de .



MATERIALES Y METODOS

Se llev6é a cabo un anélisis secundario de la base de datos del ensayo comunitario de
Lactoferrina y diarrea, publicado en el afio 2013 (11), realizado en el distrito de Independencia
en las comunidades de Ermitafio Alto, Ermitafio Bajo, Independencia, Tahuantinsuyo Alto,

Tahuantinsuyo Bajo y Payet Tupac Amaru.

Dado que no hubo diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de diarrea entre
lactoferrina y el placebo, para este estudio se incluyé a todos los nifios. El estudio madre
contd con una poblacion de 555 nifios de 12 a 24 meses con destete previo, los cuales
recibieron seguimiento durante los afios 2008-2011, cada uno por 6 meses, por lo que se
realizo el analisis como el de un estudio de cohortes. En el estudio madre fueron excluidos
nifios con historia de diarrea , cronica o persistente, desnutricion severa, infecciones serias
que requirieron de hospitalizacion en el mes previo, enfermedad cronica severa o historia
personal o familiar de alergia a la leche de vaca o férmula infantil, eczema, rinitis alérgica o
; criterios que a su vez se utilizaron en el presente estudio. Ademas, para este estudio fueron
excluidos aquellos nifios que tuvieron un seguimiento menor a 30 dias, quedando asi con una

muestra de 528 nifos.

Las variables consideradas en el presente estudio fueron la presencia de una fuente de agua
dentro de la vivienda, la presencia de una red de desagiie dentro de la vivienda, el material
del piso de la vivienda (todas estas variables dicotdmicas), el nivel de educacion de la madre
(con o sin secundaria completa) y la zona de ubicacion de la vivienda, para la cual se agrup6
a las comunidades en 3 zonas segun la altura de su ubicacién; considerandose baja, media y

alta. , tomando en cuenta que las viviendas ubicadas a mayor altura (usualmente en los cerros)



corresponden a hogares de reciente migracion o invasiones que usualmente no cuentan con
servicios sanitarios Sin embargo, no se predetermind una altitud especifica entre la division
de estas 3 zonas. Esta division operacional se realiz6 en base a las nuevas invasiones dentro
de la comunidad, por lo que las zonas de mayor altura estuvieron principalmente

conformadas por vivienda construidas sobre invasiones recientes.

Se considerd a los episodios de diarrea como variable dependiente de tipo cuantitativa
discreta. Para obtener esta variable los pacientes recibieron un seguimiento comunitario
diario de dos veces al dia por un tiempo entre 30 dias y 6 meses en los cuales los trabajadores
de campo registraron en cada visita las caracteristicas de la deposiciones y el nimero total de
estas en la ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio de Ochoa et al. (11). Se
definio esta variable como 3 0 mas deposiciones liquidas/semiliquidas en 24 horas y/o una
deposicion liquida/semiliquida con sangre en 24 horas. Para el andlisis se calculo la densidad
de incidencia expresada en numero de episodios/nifio/afo, la cual consiste en el total de
episodios de enfermedad diarreica aguda de la poblacidn total de riesgo en el estudio sobre

los dias de riesgo sin episodios de diarrea durante un tiempo determinado de 12 meses.

Seguido de esto se evalud si la presencia o la ausencia de los factores agua, desaglie, material
del piso de la vivienda, educacion de la madre y ubicacion de la vivienda segun su altura
influyeron en la incidencia de diarreas. El analisis se realiz6 mediante regresion de Poisson

para calcular riesgos relativos crudos y ajustados. Se utilizo el programa STATA version 15.



RESULTADOS

De los 555 nifios enrolados en el estudio base, se excluy6 a aquellos que contaron con un
seguimiento menor a 30 dias, por lo que se trabaj6 con una poblacion de 528. En cuanto a las
caracteristicas de la poblacion, 53% de los nifios fueron varones; 96.6% recibieron lactancia
materna, siendo 6 la mediana de meses en los que recibieron lactancia materna exclusiva, asi
como la edad de inicio de alimentacién complementaria. Las caracteristicas socioeconémicas
mas frecuentes vistas en esta poblacion fueron la presencia de red publica de desagiie dentro
de la vivienda, abastecimiento de agua y piso con cemento con o sin acabado, todas presentes
en mas del 80% de la muestra total (Tabla 1). Mas de la mitad de las madres participantes
(65%) tuvieron al menos secundaria completa. La mediana del total de personas dentro de la

vivienda fue de 5 y de nifios menores de 5 afios en casa fue de 1.

Se trabajo ademas con la ubicacion de la vivienda. La poblacion estudiada comprendio 6
comunidades: Ermitafio alto, Ermitafio bajo, Independencia, Tahuantinsuyo alto,
Tahuantinsuyo bajo, Payet Tupac Amaru; cada una con viviendas ubicadas en zonas altas,
medias y bajas. Las zonas altas, en las cuales habitaba el 42% de nuestra poblacion total,
comprendieron viviendas en las urbanizaciones da Ermitafio alto (31.1%), Independencia
(4.6%), Tahuantinsuyo alto (5.9%) y Payet Tupac Amaru (0.4%). Las zonas medias, con un
50.4% de nuestra poblacion, comprendieron viviendas en las urbanizaciones de Ermitafio
alto (34.3%), Ermitafio bajo (1.9%), Independencia (5.3%), Tahuantinsuyo alto (6.1%),
Tahuantinsuyo bajo (1.5%) y Payet Tupac Amaru (1.33%). Las zonas bajas (7.4% de la
poblacion), comprendieron viviendas en las urbanizaciones de Ermitafio bajo (2.8%),
Independencia (4.0%), Tahuantinsuyo bajo (0.6%). Por Gltimo, un 0.4% de las viviendas no

se encontraron dentro de las 3 zonas, por lo que fueron incluidas como “otros” (ver tabla 1)



Durante los 4 afios del estudio, se registraron 1580 episodios de diarrea. El 83.7% de la
poblacién presentd al menos 1 episodio de diarrea, mientras que un 16.3% no presentd ningun
episodio. (Tabla 2) (Figura 1). Dicho esto, la mediana del namero de episodios por nifio fue
de 2 (1-4) episodios y la incidencia de diarrea fue de 6.68 episodios/nifio/afio.

Se identifico como factor de riesgo para diarrea en el analisis univariado el sexo masculino
(RR: 1.204, IC: 95% [1.090-1.331]), no contar con red publica de agua dentro de la vivienda
(RR: 1.151, IC: 95% [1.011-1.311]), tener una madre con educacion incompleta (R: 1.16, IC:
95% [1.047-1.285]), una localizacion de la vivienda en zona media (RR: 1.544, IC: 95%
[1.224-1.9]) yen zona alta (RR: 1.404, I1C: 95% [1.110-1.7]). (Tabla 3). Tanto la zona media
como la zona alta representan un mayor riesgo para desarrollar episodios de diarrea en
comparacion con la zona baja. Sin embargo, pese a que la incidencia aparenta ser ligeramente
mayor en las zonas medias que en las altas, se determind que esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.069).

Seguido de esto se realizo un analisis multivariado, con el cual se buscé alguna interaccion
entre las 7 variables que afecte la probabilidad de significancia estadistica. Las interacciones
encontradas se dieron entre las variables educacion de la madre, sexo del nifio y red publica
de agua. Por tal motivo, se realiz6 un analisis estratificado considerando al factor educacion
de la madre como factor comun, en relacidn con las variables sexo del nifio y red publica de
agua. (Tabla 4). Se evidencié que en nifios con madre con secundaria completa, el sexo
masculino resultd ser un factor de riesgo (RR: 1.352, IC: 95% [1.186-1.542]), mientras que
la ausencia de red publica de agua en este grupo, no demostro ser significativo (RR: 0.951,
IC: 95% [0.756-1.198]). Del mismo modo, en pacientes con madre con secundaria
incompleta, el sexo masculino no resultd ser significativo (RR: 0.949, IC: 95% [0.807-

1.118]), mientras que la ausencia de red publica de agua demostro ser un factor de riesgo



(RR: 1.352, IC: 95% [1.113-1.642]). (Tabla 4). Por otro lado, factores como el piso de
tierra/arena y el no contar con desagiie dentro de la vivienda no mostraron un riesgo
estadisticamente significativo (OR: 1.102, IC: 95% [0.972-1.249] y OR: 1.008 IC: 95%
[0.875-1.161] respectivamente), asi como la intervencion con lactoferrina no mostro ser

protector (OR: 1.037 I1C: 95% [0.939-1.144]).



DISCUSION

A diferencia de otros estudios, en el presente estudio se realiz6 el andlisis multivariado
estratificado por educacién de la madre y se encontr6 que en nifios de madres con educacion
completa, el sexo masculino fue un factor de riesgo; mientras que en nifios de madres que no
tuvieron educacién completa, el no contar con red publica dentro de la vivienda también

result6 ser un factor de riesgo para desarrollo de nuevos episodios de diarrea.

Existen otros estudios internacionales en los que se justifica la importancia de la educacion
materna para el cuidado del lactante. En el articulo publicado por Aziz et al. en el 2018 (),
donde se analizo la prevalencia y factores asociados a diarrea en menores de 5 afios en un
hospital de Malasia, se evidencid que tanto los nifios de madres sin educacion o con
educacion primaria, como los nifios de madres con secundaria completa mostraron un mayor
riesgo de desarrollar diarrea (OR: 1.84, IC: 95% [1.48-2.28] y OR: 1.29, IC: 95% [1.09-1.51]
respectivamente) en comparacion con el grupo control de madres que recibieron educacion
superior. Esta relacion podria deberse al nivel de comprension de la madre sobre la
importancia de la higiene (personal y del lactante), las técnicas correctas para tratar el agua
destinada a la ingesta y el consumo de alimentos no contaminados; indicando que sin el
conocimiento basico necesario no se podria tomar medidas adecuadas para el cuidado del
lactante, probablemente incluso en presencia de una red pablica de agua. No obstante, la
informacion obtenida podria haber enriquecido mas este estudio de haber contado con
conocimiento sobre qué técnicas o medidas empleaban las madres para tratar el agua casera
previa ingesta. Tras el analisis multivariado, llama la atencion el hallazgo de la educacion
secundaria completa de la madre como factor de riesgo en los nifios varones. Al revisar la

literatura no se detalla mucho sobre un hallazgo similar, ya que la mayor incidencia suele



asociarse a la educacion incompleta y no a la completa. Por tal motivo planteamos que
podrian haber otros factores dentro de estos hogares tales como la necesidad de un
cuidador/cuidadora en familias donde las madres con mayor educacién salen a buscar
empleo, el nivel de educacion de este cuidador, la cantidad maltiple de hijos varones para
una misma madre o la edad avanzada da la madre; sin embargo, son factores que no entraron
dentro de nuestro analisis por no haber estado incluidos en la base de datos o porque no se

tomaron en cuenta debido a que en la mayoria de hogares la madre fue la cuidadora .

La relacién entre la fuente de agua utilizada en los hogares y la prevalencia de diarrea ya se
ha establecido previamente. Segun la OMS, el acceso al agua potable, las buenas medidas de
saneamiento y el lavado de manos reducirian en gran medida la prevalencia de diarrea,
ademas, se estima que cerca de 780 millones de persona no cuentan con acceso a agua potable
y que cerca de 2 500 millones no cuentan con medidas apropiadas de saneamiento (12), esto
sumado a que las enfermedades diarreicas presentan ain una prevalencia alta en paises en
desarrollo, refuerza la relacion entre esta enfermedad y los factores antes mencionados.
Estudios publicados en diferentes paises respaldan esta relacion, como es el caso del articulo
publicado por Aziz et al. ), donde se encontro que los nifios de aquellas familias que
consumieron agua de fuentes no tratadas tuvieron el doble de probabilidad de desarrollar
diarrea en comparacion con aquellos gque utilizaron agua tratada (OR: 2.04, IC 95% [IC 1.40-
2.97]) ). A nivel nacional, segun lo que describe la encuesta demogréafica y de salud familiar
realizada por el INEI en el 2018, la prevalencia de diarrea en nifios y nifias menores de 5 afios
gue consumen agua de fuentes no tratadas fue de un 14.2%, mientras que en hogares donde
se consume agua tratada con cloro o agua hervida, la prevalencia fue de 9.6 y 10.2
respectivamente ). Otro estudio nacional de casos y controles realizado por Rios, M. donde

se busco también determinar factores asociados a diarrea en niflos menores de 5 afos en la



ciudad de Tacna entre los afios 2010 y 2011, se encontrd que aquellos que no contaban con
acceso a agua potable tuvieron un riesgo 4.5 veces mayor de presentar diarrea en

comparacion con aquellos que si lo tuvieron (OR: 4.51, p < 0.05) (g).

Si bien el presente estudio trabaja con una poblacidn especifica de pacientes entre los 12 y
24 meses, a diferencia de la mayoria de estudios encontrados en la literatura cuyas
poblaciones suelen generalmente estar conformadas por pacientes menores de 5 afios, los
hallazgos en relacién a la asociacién de la fuente de agua como factor de riesgo para el
desarrollo de diarrea son similares, por lo que el analisis realizado serviria para reforzar esta
afirmacion. La limpieza del agua, las facilidades sanitarias y el comportamiento higiénico
disminuyen el riesgo de diarrea. En un meta analisis de BMC Public Health se determind que
se redujo el riesgo de diarrea en nifios de 0 a 5 afios entre un 27-53% con estas intervenciones
@3). Existen diferentes medidas caseras para mejorar la calidad del agua potable como
hervirla, clorarla, filtrarla, usar desinfeccion solar entre otros. Saber aplicar estas medidas
en el cuidado del lactante justificaria la importancia de la educacion de la madre y como, de

estar incompleta, podria representar un factor de riesgo para el desarrollo de diarrea.

Con respecto al género, el sexo masculino representd un factor de riesgo para diarrea,
sobretodo en los nifios de madres con educacién completa. Al comparar con la literatura, los
hallazgos publicados sobre esta relacion varian. En un estudio analitico retrospectivo
realizado en Peru en el afio 2017 con datos obtenidos del INEI, publicado por Evangelista,
B., se obtuvo que el ser hombre implicaba un factor de riesgo para diarrea en menores de 5
afios. (OR: 1,214, I1C: 95% [1,080 1,363]) (10). En otro estudio publicado por de Olivera J., en
2018, donde se busco la asociacion de factores de riesgo para diarrea en nifios menores de 5

afios en el estado de Pernambuco en Brasil, no se encontrd una relacién significativa entre el

10



género y la aparicion de nuevos episodios de diarrea. (PR: 1.13, 1C: 95% [0.92-1.40]) (14).
En el estudio de Rios, M, se encontro que el sexo masculino en comparacion con el femenino
tampoco presentd relevancia significativa para la aparicién de nuevos episodios de diarrea
(OR: 1,18, p > 0.05) (9. Contrastando estos hallazgos podemos ver que, aunque en algunos
estudios no se encontro relacion entre la incidencia de diarrea y el género, la tendencia va
mas hacia el sexo masculino que el femenino. Si bien la razdn de esta asociacion es
desconocida, existen teorias que plantean posibles explicaciones. Una teoria cultural basada
en un estudio realizado en la India, sugiere que el nimero de casos reportados seria mayor
en los varones debido a que en ciertas culturas se les suele dar mas importancia, por lo que
es mas probable que reciban atencion mas rapido y en mayor proporcion que las mujeres (s,
16). Una teoria ambiental sugiere que los varones estan sujetos a mayores libertades como
trabajar con sus padres o deambular bajo menos restricciones, estando asi mas expuestos a
patdgenos infecciosos (17). Por otro lado, no se descarta que pueda haber una diferencia
fisiopatologica entre ambos géneros. En el analisis secundario publicado por Jarman A. en el
2018 se encontrd que en un grupo de nifios menores de 5 afios los varones no solo presentaron
mayor namero de episodios de diarrea; sino que, a pesar que el porcentaje de malnutricién
en las mujeres fue mayor que en los hombres, ambos grupos mostraron indicadores de
severidad muy similares (1s). En otro estudio, publicado por Arifeen S. et al en 2008, se
reportd que los varones fueron hospitalizados por diarrea con mayor frecuencia y presentaron
cuadros mas severos que las mujeres (19). Planteamos que hallazgos como estos refuerzan la
hipdtesis de que un mecanismo fisiopatologico basado en el sexo podria explicar esta
tendencia de los varones a ser mas afectados por esta enfermedad, sin embargo, hasta el

momento se desconoce.
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Si bien en este estudio no se logré encontrar una relacion estadisticamente significativa entre
la red publica de desaglie y la incidencia de diarrea, los estudios revisados en la literatura
muestran resultados relevantes. En el analisis multivariado publicado por Alparo, 1. se
encontro que el contar con red de alcantarillado represent6 ser un factor protector para diarrea
con deshidratacion en menores de 5 afios (OR: 0.24, I1C: 95% [0.11-0.52]) en un hospital de
la Paz, Bolivia 20). A nivel nacional, en el estudio publicado por Evangelista, B., cuya
poblacién consistié también de nifios menores de 5 afios, se encontrd que los nifios de hogares
sin acceso a red publica de desaglie tuvieron una mayor probabilidad de presentar diarrea en
comparacion con los nifios de hogares con acceso a este (OR: 1.365, 1C 95% [1,137-1,639])
ao). En la literatura revisada, no se encontrd estudios nacionales que establezcan una
asociacion entre este factor y una mayor incidencia de diarrea en nifios menores de 2 afos;
sin embargo, no descartamos la posibilidad de que un estudio con una mayor muestra pueda

encontrar esta relacion.

Con respecto al material del piso de la vivienda, en el presente estudio tampoco se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de piso y la incidencia de diarrea.
Al comparar con la literatura, son pocos los estudios en los que se haya encontrado esta
relacion. En el 2019, Motta D. publicd un estudio sobre factores de riesgo para diarrea en
una poblacién de nifios de un hospital de Piura, donde se encontr6 una asociacién entre
tener piso de tierra dentro de la vivienda con una mayor prevalencia de diarrea (P: 1.95, IC:
95% [1.12-3.41]) (21). Por todo esto, consideramos que no se cuenta con data suficiente para

sacar conclusiones con respecto a esta asociacion.

Se encontro ademas, en el analisis multivariado, que aquellos nifios que provenian de

comunidades localizadas en zonas mas altas dentro del distrito presentaron un mayor riesgo
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de cursar con episodios de diarrea frente a los nifios que habitaban en zonas bajas. Si bien
las zonas medias presentaron un riesgo mayor que las zonas altas, este no fue
estadisticamente significativo, por lo que solo pueden ser comparadas independientemente
con la zona baja. La asociacion de una mayor incidencia de diarrea con la zona de
ubicacion de la vivienda podria estar relacionada con una mayor dificultad de acceso a
servicios sanitarios para aquellos que se ubiquen en zonas mas altas, debido a las
condiciones desfavorecedoras para implementar servicios como redes publicas de agua o
desaglie . Al hacer la revision de la literatura con respecto a la ubicacion de la vivienda, no
se encontraron estudios que realicen una division similar, sin embargo si se describe un
mayor riesgo de diarrea en nifios de zonas rurales en comparacion con zonas urbanas. En
los estudios publicados por Rios, M. y Evangelista, B, aquellos nifios cuyas viviendas se
localizaron dentro de areas rurales tuvieron mayor riesgo de presentar episodios de diarrea
frente a aquellos que habitaban dentro de areas urbanas (OR:4,18, p <0.05y OR 1,239, IC:
95% [1,091-1,407] respectivamente) (9) (10). Si bien las viviendas del estudio madre estan
ubicadas en una zona periurbana y no rural, las comunidades ubicadas en la zona media y
zona alta estuvieron conformadas principalmente por hogares construidos sobre invasiones
recientes, por lo que planteamos que las condiciones sanitarias en estas zonas se asemejan a

las de las viviendas de la zona rural..

Consideramos importante el conocer los factores de riesgo encontrados en este estudio, ya
que brindan una mejor vision de la poblacion y las limitaciones que mantienen elevado el
indice de morbimortalidad de esta enfermedad en nuestro pais; asimismo, podran ser tomados

como referencia para futuras investigaciones de diversas poblaciones a nivel nacional.
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Este trabajo presenté como limitaciones el haber incluido nifios que hayan recibido un
seguimiento de por lo menos 1 mes, cuando lo ideal hubiese sido tomar en cuenta solo a
aquellos que fueron seguidos por lo menos 4 meses; sin embargo, este criterio reducia de
manera importante el nimero de muestra. Ademas, pese a que se conoce que caracteristicas
como desnutricion severa, antecedentes de diarrea severa, cronica o persistente y
antecedentes familiares y/o personales de alergia a la leche de vaca también son consideradas
factores de riesgo para diarrea, no fueron incluidas en el presente estudio, ya que el estudio
madre excluyé a todo los nifios que las presentaron. Asimismo, no se conté con el dato del
nivel de educacion del cuidador, por lo que se analizo esta variable con el nivel de educacion
de la madre. Por otro lado, si bien la base de datos se considera reciente en comparacion con
la literatura revisada, esta cohorte es de hace 10 afios aproximadamente, por lo que ciertos

factores de la poblacién pueden haber variado
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CONCLUSIONES

La falta de acceso a una red de agua potable dentro de la vivienda en los nifios de madres con
educacion secundaria incompleta, el sexo masculino en los nifios de madres con educacion
secundaria completa y la ubicacién de la vivienda en zonas medias y altas de reciente
migracion o invasion en zonas peri-urbanas de Lima demostraron estar relacionados con un
incremento en la incidencia de diarrea. Trabajar en técnicas de saneamiento enfocadas a
mejorar estas condiciones, asi como continuar con la educacién de las nifias y adolescentes
(futuras madres), podria significar una disminucién de la incidencia de esta enfermedad en

este grupo de nifios.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y socioeconémicas de nifios incluidos en el estudio.

Poblacion (n=528)

Caracteristicas demogréaficas y antecedentes

Género, masculino n (%)

Edad de enrolamiento en meses (RIC)

Lactancia materna, n (%)

Meses que recibid lactancia materna exclusiva, mediana
(RIC)

Edad de alimentacién complementaria, mediana (RIC)
Numero de episodios previos de diarrea (Gltimos 6 meses),
mediana (RIC)

Caracteristicas socioeconémicas

Total, de personas en la vivienda, mediana (RIC)

Nifios menores de 5 afios en casa, mediana (RIC)

Nifio que acude a guarderia o cuna, n (%)

Refrigeradora en casa que funciona, n (%)

Aves de corral dentro de la vivienda, n (%)

Red publica de agua dentro de la vivienda n (%)

Red publica de desaglie dentro de la vivienda, n (%)
Piso de cemento, madera c/s acabado, n (%)

Educacion de la madre completa (Min. secundaria completa),
n (%)

Randomizados con LF bovina, n (%)

Zonas de ubicacion de la vivienda

Zonas Altas, n (%)

Zonas Media, n (%)

Zonas Bajas, n (%)

Otros, n (%)

279 (53.04)
16.16 (12.6-18.4)
505 (96.6)

6 (6-6)

6 (6-6)
1(1-3)

5 (4-7)
1(1-2)

9 (1.73)

284 (54.6)
131 (25.2)
438 (84.2%)
446 (85.8)
427 (82.1)
342 (65.6)

270 (51.1)

221 (42)
266 (50.4)
39 (7.4)

2 (0.4)

RIC, rango intercuartil; LF, lactoferrina



Tabla 2. Episodios de diarrea durante el seguimiento de los nifios incluidos en el estudio.

Episodios de diarrea Poblacion total (N=528)
Episodios de diarrea total n 1580
Nifios sin episodios de diarrea, n (%) 86 (16.3)
Nifios con episodios de diarrea, n (%) 442 (83.7)
1 episodio de diarrea, n (%) 109 (20.6)
2 episodios de diarrea, n (%) 79 (15.0)
3 episodios de diarrea, n (%) 82 (15.5)
Mayor igual a 4 episodios de diarrea, n (%) 172 (32.6)
Mediana del nimero de episodios por nifio, 2 (1-4)
mediana (RIC)

Incidencia de diarrea (episodios/nifio/afio) 6.68
Tiempo promedio de duracion de episodios de 2.33

diarrea, media

Tabla 3. Analisis Univariado (Crudo) de factores de riesgo asociado a diarrea

Nifos incluidos en el estudio

Variables RR crudo (IC 95%) p
Sexo

Femenino Referencia

Masculino 1.204(1.090-1.331) 0.000
Grupo de Tratamiento

Intervencion de placebo Referencia

Intervencion de lactoferrina 1.037 (0.939-1.144) 0.47
Zona de Residencia

Zonas bajas Referencia

Zonas medias 1.544 (1.224-1.9) 0.000
Zonas altas 1.404 (1.110-1.7) 0.005
Red publica dentro de la vivienda

Si Referencia

No 1.151 (1.011-1.311) 0.034
Material de piso

Cemento o madera c/s acabado Referencia

Tierra /arena 1.102 (0.972 1.249) 0.128
Disposicion de excretas

Red publica dentro de la vivienda, Referencia

Otros (RP fuera de vivienda, letrina, pozo ciego,
campo, acequia, etc)

Educacion de la madre

Completa (Min. secundaria completa) Referencia

Incompleta 1.160 (1.047-1.285) 0.004

1.008 (0.875-1.161) 0.909




Tabla 4. Anélisis Multivariado y Estratificado de factores de riesgo para diarrea

Nifos incluidos en el estudio

Total (N=74)

Variables

RR ajustados (IC 95%) p

Caracteristicas clinicas y
socioecondémicas

Zona de Residencia

Zonas bajas
Zonas medias

Zonas altas

Madre con Secundaria Completa
Sexo

Femenino

Masculino

Red publica dentro de la vivienda
Si

No

Madre con Secundaria Incompleta
Sexo

Femenino

Masculino

Red publica dentro de la vivienda
Si

No

Referencia
1.509 (1.184-1.926)

1.326 (1.034-1.702)

Referencia
1.352 (1.186-1.541)

Referencia
0.951 (0.756-1.198)
Referencia

0.949 (0.807-1.118)

Referencia
1.352 (1.113-1.642)

0.001

0.026

0.000

0.671

0.536

0.002

Figura 1. Distribucién porcentual de nifios por nimero de episodios de diarr
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