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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son la segunda causa de muerte de nifios
menores de cinco afos con 760. 000 defunciones al afio, siendo la deshidratacion grave la
principal complicacion, es por ese motivo que se desarroll6 la investigacion secundaria Factores
que influyen sobre las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de zonas rurales,
objetivo: Identificar los Factores que influyen en las enfermedades diarreicas en nifios menores
de 5 afios de zonas rurales. Se realiz6 bajo la metodologia EBE, se desarrolla en 5 etapas. Se
formuld la pregunta clinica: ¢Que Factores influyen en las enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios de zonas rurales? Las estrategias de busqueda se desarrollaron accediendo a
la base de datos (Index, Redalix, Google Academico) considerando las palabras clave (diarrea,
conocimiento, nifios), 10 articulos cientificos fueron escogidos aplicando la guia de utilidad y
validez aparente de Géalvez Toro, siendo 5 investigaciones que respondieron las preguntas de
dicha guia. Asimismo, se utilizo la lista de chequeo ASTETE permitiendo revisar la validez de
los hallazgos del articulo. siendo su nivel de evidencia 111 con un grado de recomendacioén C.
la respuesta a la pregunta fue favorable identificando diversos factores como: condiciones
precarias de saneamiento béasico y abastecimiento de agua para consumo humano, escasas
précticas de higiene, hacinamiento y desconocimiento de las madres para un manejo adecuado

de los signos y sintomas de las enfermedades diarreicas en sus hijos.

Palabras clave: Diarrea (D003967), Conocimiento (D019359), Nifios (D002648).



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases (ADD) are the second cause of death in children under five
years of age with 760,000 deaths per year, with severe dehydration being the main
complication, which is why secondary research was developed Factors that influence the
diarrheal diseases in children under 5 years of age in rural areas, objective: Identify the factors
that influence diarrheal diseases in children under 5 years of age in rural areas. It was carried
out under the EBE methodology, it is developed in 5 stages. The clinical question was
formulated: What factors influence diarrheal diseases in children under 5 years of age in rural
areas? The search strategies were developed by accessing the database (index, Redalix, Google
Scholar) considering the key words (diarrhea, knowledge, children), 10 scientific articles were
chosen applying Galvez Toro's usefulness and apparent validity guide, being 5 investigations
that answered the questions in said guide. Likewise, the ASTETE checklist was used to review
the validity of the article's findings. Its level of evidence is 111 with a grade of recommendation
C. The answer to the question was favorable, identifying various factors such as: precarious
conditions of basic sanitation and water supply for human consumption, poor hygiene practices,
overcrowding and lack of knowledge of mothers to proper management of the signs and

symptoms of diarrheal diseases in their children.

Keywords: Diarrhea (D003967), Knowledge (D019359), Child (D002648).



Introduccion

La morbimortalidad por diarrea aguda, es uno de las primeras medidas utilizadas para
evaluar el estado de salud de la poblacién pediatrical. La mortalidad infantil es un tema
importante en los debates de politicas publicas. Ademas, nos dan unaideade si la sociedad esta
avanzando en la disminucién de la carga de la mortalidad infantil, o es necesario renovar o
reforzar temas especificos?. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la
diarrea es la segunda causa de defunciones en nifios menores de cinco afios, matando a 760 000
millones de nifios cadaafio. Mdltiples casos dediarrea en el primer afio de vida suelen empeorar

el estado nutricional y tener significativas secuelas? -

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) forman parte del origen de morbimortalidad en
infantes de todo el mundo. En América Latina aproximadamente 10.000 infantes mueren cada
afio, la cual nos da un alcance que nifios de paises de bajos ingresos sufren un promedio de tres
episodios de diarrea por afio y su desnutricion se va agravando*. También se recuerda que en
América Latina y el Caribe el 5,1% de fallecidos son menores de 5 afios, se deben a la

deshidratacion; 8 de cada 10 fallecidos sucede en los dos primeros afios de vida® .

Cabe resaltar que la mayoria de decesos infantiles por enfermedad diarreica ocurren en
paises de bajos y medianos ingresos. Asimismo las estadisticas mas altas de EDAS se
localizaron en poblaciones excluidas, con recursos limitados (por ejemplo, escasez de agua
potable, saneamiento deficiente y mala calidad de atencién médica)é. En el Perd, la repercusion
de EDA en nifios de 3 afios, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
2021, fue de 9,4%, siendo mas usual en el area rural, que en el area urbana (9.0%), con un 53.6
% podemos resaltar que las madres de origen nativo cuentan con sus nifios que mas se enferman

con diarrea’ .

Segun informes del Ministerio de Salud (MINSA), la predisposicion de incidencias de
EDAS en infantes es decreciente. Para la semana epidemioldgica 21 (2023) se registraron
519,921 incidencias de diarrea aguda en los que el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) afirmd son originadas por microorganismos



como: virus, bacterias, parasitos, que se transmiten por agua o alimentos con contaminacién
fecal®. De igual modo, indica que los departamentos con mayor repercusion de EDA, se tiene a
las regiones de Loreto, Ucayali, Amazonas, Pasco, Huancavelica, Arequipa, Tacna, Callao,

Madre de Dios, Huanuco, Piura y Apurimac (mayores a 8.5 episodios por cada 1000 habitantes).

Asimismo indica la tasa de incidencias acumulada fueron altas en los grupos de edad,
menor de un afio (10%) y entre las edades de uno a 4 afios (32.3%)° . En paises de ingresos
altos, la enfermedad diarreica rara vez es mortal, pero genera un gran nimero de visitas a

emergencias y/u hospitalizaciones lo que genera costos de atencion de la salud.

De igual modo el Centro de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades, en
el aflo 2022 el departamento Amazonas, Provincia Utcubamba, Distrito Cumba se reportd
896,16 de nifios con enfermedades diarreicas, estos casos van en aumentos debido que en las
zonas rurales la vida es precaria, las familias carecen de educacion, a eso se suma la
vulnerabilidad que tienen debido al acceso limitado a un sistema adecuado de acueducto,
alcantarillado y agua potable, adicional a ello las escasas practicas de higiene, hacinamiento y
desconocimiento de las madres para un manejo adecuado de los signos y sintomas en sus hijos,

lo que conlleva a incrementar los indices de morbimortalidad 1°.

Esta investigacion permitira determinar la poblacién y las carencias que pueda presentar la
comunidad y asi mismo reconocer la problematica que conlleva al desarrollo de dicha
enfermedad en la poblacion objeto, de igual modo asegurar la atencion en salud y atenuar las
distintas barreras de acceso que se presentan en el &mbito social. Entre las herramientas y
practicas que se pueden utilizar en el primer nivel de atencion se podra encontrar la Estrategia
de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), la cual busca la
reduccion de la muerte en los nifios menores de 5 afios. Se plantea que un numero de esas
muertes pudieron prevenir, mediante actividades faciles, diagndstico temprano y tratamiento
oportuno.

Teniendo en cuenta lo descrito nace el interés de precisar los Factores que influyen en las

enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de zonas rurales
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MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de investigacion

La investigacion secundaria es el desarrollo de la literatura cientifica basada en criterios
metodoldgicos y experimentales, donde se opta por estudios cuantitativos o cualitativos como

sintesis, para paliar el problema que previamente fue resuelto por la investigacién primarial?-

1.2. Metodologia EBE

La EBE es un método en que los problemas reales y potenciales se muestran en forma de
preguntas, se indagan y evalUan sistematicamente sobre el producto de la investigacion actual
y forman la base para la toma de decisiones. Este trabajo se llevo a cabo bajo las 5 etapas!?.
Primera: formulacion de la pregunta, la cual se basa en la dudade un problema cotidiano, esto
también ayudara a dar respuesta y garantizar la calidad de servicio que se le puede brindar a
una persona o comunidad. Recordando las experiencias vividas y viendo los problemas que se
presentan en la comunidad es que se pasa a formular la siguiente pregunta ;Qué Factores

influyen en las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de zonas rurales?

Segunda: basqueda bibliografica; se basa en la indagacion de revistas cientificas, bases
bibliograficas fueron: index, Scielo, Redalyc, Google Académico etc. Durante la indagacion se
recolecto 23 articulos selecciondndose por antigiiedad, entre otros criterios, quedando
seleccionados 10 articulos cientificos a los cuales se le aplico la guia de utilidad y validez

aparente de Galvez Toro.

Tercera: lectura critica; aqui indica que se debe evaluar el disefio, tipo de metodologia, verificar
la calidad de los datos, de igual modo el analisis e interpretacion de los resultados, la validez,
magnitud y aplicabilidad de las investigaciones encontradas. Durante este proceso los articulos
encontrados pasaron por Galvez Toro donde se evalla la validez y utilidad de los hallazgos. El
comentario se desarroll6 utilizando las listas de chequeo ASTETE, deacuerdo a la metodologia
del articulo para valorar la calidad metodoldgica, indicando un nivel de evidencia 111 con un

grado de recomendacion C, significando que presenta insuficiente evidencias, sin embargo, la
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respuesta a la pregunta ha sido favorable ya que el articulo seleccionado nos mencionan
diversos factores relacionados a las enfermedades diarreicas siendo estos los siguientes:
condiciones precarias de saneamiento basico y abastecimiento de agua para consumo humano,
adicional a ello las escasas practicas dehigiene, hacinamiento y desconocimiento de las madres

para un manejo adecuado de los signos y sintomas en sus hijos.

Cuadro N° 01 Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion Madres de nifios menores de 5 afios.

S | Situacion -Ingresos continuos de nifios con EDA
-Higiene inadecuada al preparar los alimentos.
-Consumo inadecuado de agua

-Madres refieren molestia con agua clorada.
-Habitos de higiene inadecuado.
-Saneamiento inadecuado de la comunidad.

-Acceso limitado a un sistema adecuado de

acueducto, alcantarillado y agua potable.

1.3.Formulacién de la Pregunta segin esquema PS

¢Qué Factores influyen en las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de zonas

rurales?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La enfermedad diarreica es un asunto importante ya que de acuerdo a las investigaciones
realizadas es causante de defunciones en infantes, es por eso que como personal de salud es
necesario enfocarse mas en el area de promocion y prevencion, actualmente los ingresos de
nifios con EDA en el Centro de Salud Cumba han sido considerables ya que durante el afio
2023 el 60% de ingresos fueron nifios menores de 5 afios con diarreas agudas, esto mayormente
se da por desconocimiento de las madres de familia que no saben como actuar frentea los signos
y sintomas de la enfermedad la cual conlleva a que no reciban el tratamiento oportuno, del
mismo modo va de la mano la situacion precaria de la comunidad, ya que por limitaciones no

pueden contar con agua potable, se suma también la higiene inadecuada de la familia, etc.
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Esta investigacion permitird identificar los factores que influyen en las enfermedadesdiarreicas
en zonas rurales, la cual ayudara a disminuir algunos factores mediante sesiones educativas
acerca del buen consumo de agua, higiene personal e higiene de los alimentos, identificacion
de signos y sintomas, de igual modo se realizara visitas domiciliarias donde se evaluara a las
madres si practican lo aprendido y que aspectos se deben reforzar, esto permitira que el nifio
tenga un adecuado desarrollo fisico e intelectual, debidoa que si los nifios sufren continuamente
con dicha enfermedad ponen en riesgo su desarrollo ya que estdn mas propensos a ser nifios

desnutridos y anémicos, por lo tanto, se veran afectados durante su rutina diaria.

Asi mismo en esta investigacion se evidencia que el area de hospitalizacién no es Unicamente
donde podemos desarrollar nuestros conocimientos, también debemos enfocarnos al area
comunitario ya que desde ahi abarcamos lo que es promocion y prevencion de la salud, la cual
ayudara a disminuir la incidencia de EDAS. Mediante las sesiones educativas estamos
ayudando a las madres que refuercen sus conocimientos frente a los factores que influyen en
las EDAS, para beneficio de sus hijos, como especialista se tiene que brindar una atencion
adecuada a los mas pequefios, ya que ellos son el futuro en nuestra sociedad, de nosotros

depende que tan informados y educadas estén las madres de familia.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

En este estudio se realiz6 una revision critica de articulos de investigacion sobre EDAS.
Dichas investigaciones se obtuvieron de una busqueda bibliogréafica que abarcaron las bases de
datos Scielo, index, Redalyc, Google Académico, Epistemonikos, se utilizaron descriptores
relacionados a las EDAS. Asimismo, se utilizaron palabras clave como: diarrea, nifios y
conocimientos permitiendo que la busqueda sea mas especifica. Por otro lado, el periodo de
busqueda de dichos articulos fue extenso debido que deben estar dentro del tiempo permitido
para que dicha informacién pueda ser utilizada y veridica. Todos los articulos obtenidos fueron

seleccionados después de haber pasado por Galvez Toro indicando su validez y utilidad.



Cuadro N° 2: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugués Sinonimo
Conocimiento Knowledge Conhecimiento Comprension
Diarrea Diarrhea Diarreia Flujo
1 Child Crianca Infante
Nifio

Cuadro N° 03: Registro escrito de la busqueda

Base de datos Fecha de | Estrategia para la | N° de | N® de articulos
consultada la busqueda o ecuacion | articulos seleccionados.
busqueda | de busqueda encontrados
Scielo 10/22 Diarrea 5 2

11/22 Conocimiento
Nifios
Epistemonikos | 10/22 Diarrea 0 0
11/22 Conocimiento
Nifos
Redalyc 10/22 Diarrea 4 3
11/22 Conocimiento
Nifios
Index 10/22 Diarrea 4 1
11/22 Conocimiento
Nifios
Google 10/22 Diarrea 10 4
Académico 11/22 Conocimiento
Nifios
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Cuadro N°4: Ficha para recoleccion bibliografica

Titulo de Revista _ »
Autor (es) . {Volumen, Link idioma Meétodo
articulo - .
ano, nimero)
Colombia, Conocimiento | Moraima  del | https:/‘revistas.ut’ | Castellano | Estudio
2020 ¥ practicas | Toro. ps.cdu.co/index.p Analitico, de
sobre Anderson Diaz | hp/cienciayvewdad corte
enfermedad Pércz Cristina | o/article/view/223 transversal.
diarreica aguda | Bohorquez V2787
en madres | Moreno.
adolescentes en
Bucaramanga,
Colombia.
Meéxico. Conocimiento | Alejandra Leon | hitps:www.medi | Castellano | Estudio
2018 de padres sobre | Benitez. graphic.com/pdfs transwversal
sobre Maria de los | atetam/af- analitico.
enfermedad angeles 2018/af] 83e.pdf
diarreica aguda | Salgado
¥ su asoclacion | Jiméncz.
con Gullermina
deshidratacion | Juanico
en afos | Morales.
MENoTes de | Bernardo
cinco afnos., Gonzales
Cervantes
Baltazar
Juanico
Morales.
Lima Norte, | Conocimiento | Jacqueline https://repositorio. | Castellano | Cuantitativo.
2019 de Quspe Sipan. | ech.edu.pe/bitsire
enfermedades | Paola Cachay | amhandle/20.500
diarreicas Camacho. A28T2/488/ Quisp
agudas en | Rosa Asuncion | c.
madres con | Chamorro
nifios menores | Sandra
de cinco anos | Gelacio.
on un
asentamicnto
humano de
Lima  Norte,
2019
Lima, 2021 | Conocimiento | Jonathan Castellano | Estudio  pre
de Alegria http://repositorio. experimental.
enfermedades Salinas. automadeica.edu.
diarreicas Yem Yesidia | po/tstream/auto
agudas y | Ortiz Trebejo. | madeica/l 145/3/]
habitos de | Olivia Narcisa | onathan®20Aleer
higiene en | Paucarhuanea | 2aC3%ADa%208
madrecs de | Bendeza alinas.pdf
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nifiios mMenores
de 5 anos.

Huaral Efectividad de | Karla  Flores | hitps://repositorio. | Castellano | Estudio  pre
L2017 una Solano. upch.edu.pe experimental.
intervencion Dayana
educativa en el | Montenegro
conocimiento Cajan.
de las madres
sobre
prevencion  y
tratamiento de
la enfermedad
diarreica
aguda.
Pimentel, Conocimiento Esperanza https://repositorio. | Castellano | Estudio
2020 ¥ practicas | Jauregui uss.cdu.pe/handle Diescriptivo
maternas sobre | Lozano. 20.500.12802/97 Transversal.
la alimentacion | Hilda Pérez | 44.
durante la | Fernandez.
enfermedad Janet  Avalos
diarreica aguda | Hubeck
de nifios
menores de 5
afnos
Antioguia, Practicas Francy Edith | https:/'www.redal | Castellano
2017 familiares en el | Lopez Herrera. | yec.org/journal/l 5 Diescriptivo
cuidado de los | Aura Maria Gil | 90159051 102004 Transversal.
menores de la | Villa. html
zona rural de | Diana Jazmin
Sopetran, Carmona
Antioguia JIiménez.
Ana Maria
Moreno
Vasquez.
Elisabeth
Jaramillo
Parra.
Bucaraman | Conocimientos | Pilar Abreu. https://revistas.uis | Castellano | Observaciona
ga, 2017 actitudes ¥ | Miguel Ochoa, | .edu.co/index.php | analitico de
practicas Hendreik revistamedicauis corte
asociados a | Baracaldo. article/view/'6305 transversal.
diarrea apuda | Martha Robles. | 6526
en la zona norte | Angie Maranjo.
de
Bucaramanga.
Prevalencia de | Alfredo  Sgjas | hitps://'www.redal | Castellano | Descnptivo
WVilla infecciones Claros. vi.org journal /42 de corte
Carmen respiratorias vy | Rocie Condon | 60742605702001 transversal.
Quillacollo, | enfermedades Bustillos. 0426057020010,
2017. diarreicas pdf
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agudas en
mnos de Villa
Carmen-

Qullacollo,
2017

Canbe
Colombano

Factores
asoclados
enfermedad
diarreica cn
arca rural del
caribe
colombiano.

con

Maria Angelica
Galerzo,
Wanda
Rizsso
Gunther.
Fredi
Alexander
Diaz Quijano.
MManuel
Rodriguez
Susa

Maria

https:/waw sciel
o.b ) rsp/a BEH e
WVEROGAS59hY de

Y SCP/7Tformat
pdf&lang=es

Castellano

Transversal.
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Cuadro N® 5: Sintesis de la Evidencia
Tipo de
Titulo del Articulo Investigacidn- Resultado Diecision
Metodologia
Conocimiento v | Analitico de corte | Responde todas las | Se puede emplear
practicas sobre | ransversal preguntas por sEr una
enfermedad diarreica investigacion
aguda en madres completa que
adolescentes responde a mi
Bucaramanga, problema
Colombia.
Conocimiento de | Transversal F.esponde todas las | Se puede emplear
padres sobre | analitico preguntas por ser una
enfermedad diarreica investigacion
aguda v su asociacidon completa que
con deshidratacion en responde a mi
nifios  menores de problema
cineo afios.
Conocimiento de | Cuoantitativa Solo responde 4 de | Mo se puede emplear
enfermedades > preguntas
diarreicaz agudas en
madres con nifios
menores de cinco afios
en un asentamiento
humane de Lima
Norte.
Conocimientos, Observacional Fesponde todas las | Wo  aplica  porgue
actitudes v practicas | analitico de corte | preguntas excedid el tiempo
asociadas a diarrea | transversal permitido para
aguda en la zona Norte desarrollar
de Bucaramanga. investigacion.
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Conocimiento v | Descriptivo Responde todas las | Se puede emplear
practicas maternas | transversal. preguntas por ser una
sobre la alimentacion nvestigacion
durante la enfermedad completa que
diarreica aguda de responde a2 mi
nifios menores de 3 problema

afios.

Efectividad de una | Pre- Experimental. | Responde todas las | No aplica porque
intervencion educativa preguntas excedid el tiempo
en el conocimiento de permitido para
las madres sobre desarrollar
prevencion v mnvestigacion
tratamiento de la

enfermedad diarreica

aguda en  nifios

menores de 3 afios.

Conocimiento de | No  experimental | Responde todas las | S5e puede emplear
enfermedades descriptivo preguntas por ser una
diarreicaz agudaz v | correlacional mnvestigacion
habitos de higiene en completa que
madres de nifios responde a2 mi
menores de 5 afios. problema

Practicas familiares en | Descriptivo, Solo responde 3 de | No ze puede emplear
el coidado de los | transversal 5 preguntas

menores de la zona

rural de Sopetran,

Antioquia.

Prevalencia de | Descriptivo de corte | Solo responde 2 de | No ze puede emplear
infecciones transversal. 5 preguntas

respiratorias ¥

enfermedades

diarreicaz agudas en




nifios de villa Carmen

— Quillacollo.

Factores asociados | Transversal Responde todas las | Se puede emplear
con enfermedad preguntas por SEr una
diarreica en area rural investigacion

del Caribe completa gque
Colombiano. responde a mi

problema
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N® 06: Listaz de chequeo zegim articulo v su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacicn-
Metodologia

Lista
empleada

Mivel de evidencia
¥ grado de
recomendacion

Factores asociados
con enfermedad
diarmreica en  area
rural del Canbe
Colombizno.

Transversal

Astete

m-C

Conocimients vy
practicas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres
adolescentes
Bucaramanga,
Colombia.

Amnalitico  de  corte
transversal

Aztete

m-C

Conocimiento  de
padres sobre
enfermedad
diarreica aguda ¥ su
aE0Ciacion con
deshidratacion en
nifios menores de 5
afios.

Transversal analitico

Astete

m-C

Conocimiente v
practicas matemas
sobre alimentacion
durante la
enfermedad
diarreica aguda de
nifios menaores de 3
afios.

Descriptive transversal

Aztete

m-C

Conocimiento  de
enfermedades

diarreicas agudas y
habites de higiene
&n madres de nifios
menores de 5 afios.

No experimental,
descriptivo
correlacional

Astete

m-c
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DESARROLLODEL COMENTARIOCRITICO

2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision Critica: Factores que influyen en las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5
afios de zonas rurales

b. Revisor(es):

Heidy Helisbet Vallejos Correa

c. Institucion:

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Departamento: Lambayeque

Ciudad: Chiclayo

Pais: Peru

d. Direccion para correspondencia:

Heidy Helisbet Vallejos Correa

Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria

Av. San Josemaria Escriba de Balaguer N° 855 Chiclayo.
E-mail: heidy1994.vc@gmail.com.

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Maria-Angelica Galezzol, Wanda Maria Risso Guntherll, Fredi Alexander Diaz-Quijanolll y
Manuel Rodriguez Susa, “Factores asociados con enfermedad diarreica en drea rural del
Caribe colombiano”. Revista de Saude Publica. 2020, 54:90: 1-9.

f. Resumen del articulo original:

El articulo en revision sostiene que el bajo nivel socioeconémico, la falta de saneamiento
basico, el uso de agua insegura, los habitos de higiene inadecuados y la presencia de animales
domésticos, entre otros factores, contribuyen al desarrollo de enfermedades diarreicas en areas
rurales de Latinoamérica, Asia y Africa. La enfermedad diarreica es especialmente destacada,
con un alto nimero de casos de morbimortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel
mundial. El objetivo fue identificar los factores asociados con la enfermedad diarreica en el

area rural del Caribe colombiano.
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En cuanto al disefio de investigacion o metodologia de investigacion, se utilizd un estudio
trasversal con un andlisis descriptivo y con ajustes de variables sugeridas por diagramas
causales especificos. Por otro lado, en cuanto a los sujetos, es necesario advertir que los autores
reunieron y analizaron muestras de agua en 24 domicilios. Respecto a los factores de riesgo se
sostiene que, en el analisis inicial, no se encontrd ninguna vinculacion significativa entre las
diferentesfuentes deaguay los casos deenfermedad diarreica. Sin embargo, después de realizar
los ajustes correspondientes, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
el consumo de agua proveniente de estancos y pozos profundos, y la prevalencia de la
enfermedad. Larazon de prevalencia también mostr6 una relacion significativa en estos casos.
Uno de los principales resultados de la investigacion y que guarda relacion con el objetivo
principal es que, durante el periodo analizado, se identifico que el 7,4% de los casos
correspondieron a enfermedad diarreica. Ademas, se registr6 un 10,2% de casos de otras
condiciones médicas preexistentes. Sin embargo, no se pudo obtener informacion de tres
personas debido a que desconocian esos datos. Con respecto a las asociaciones, no se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad diarreica y las condiciones
médicas preexistentes ni con las diferentes veredas. En términos de prevalencia, la enfermedad
diarreica afecto al 6,1% de los hombres y al 9,5% de las mujeres, sin mostrar una asociacion
significativa con el sexo.

Ademas, se concluye que la concurrencia de la enfermedad diarreica se debe a las condiciones
de abastecimiento del agua, higiene y del saneamiento y que las mismas afecto alrededor de un
cuarto de la poblacion menor de 5 afios de edad.

La entidad financiadora de la investigacion fue la Gobernacion del departamento del Cesar, a
través del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Colciencias),
mediante la Convocatoria 681 de 2014. En relacion a la declaracion de conflicto de intereses,
los autores afirmaron no tener ninguno. Se proporcionan los datos de correspondencia a
continuacion: Maria Angélica Galezzo, Facultad de Ingenieria, Departamento de Ingenieria
Civil y Ambiental, Calle 19A 1 82, Edificio Mario Laserna, Oficina 733, 111711 Bogota,

Colombia. Correo electronico: ma.galezzo@uniandes.edu.com.

Por ultimo, se sefiala como palabras clave lo siguiente: enfermedad, agua, diarrea.

2.2. Comentario Critico

Dicha investigacion fue evaluada mediante el check list de ASTETE siendo esta

seleccionada para elaborar el comentario critico, sostenemos lo siguiente; que el titulo de
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"Factores asociados con enfermedad diarreica en area rural del Caribe colombiano™ cumple con
la mayoria de los requisitos solicitados. La cual indica que el contenido tiene una idea clara del

problema de investigacion y las posibles variables que se trabajaran.

Asimismo, no hay ambiguedad en cuanto a su significado y no requiere conocimientos
especializados para comprenderlo. En términos de concision, identificamos que tiene 11
palabras, por lo que es mas breve de lo solicitado, pero sigue siendo relativamente corto y
directo al punto, también identifica claramente las palabras claves o descriptores del estudio.

Estos incluyen, enfermedad diarreica, area rural y Caribe colombiano.

Estos téerminos permiten tener una idea precisa de los elementos principales que se
abordaran en la investigacion. Es importante destacar que se maneja un vocabulario simple lo
que contribuye a la claridad y comprension general. En relacion con el lenguaje, utiliza un estilo
sencillo y evita el uso de jerga o jerigonza. La cual facilita la comprension para un publico
general. Del mismo modo, usa términos fijos. No ejerce términos exagerados que puedan
distorsionar el significado o crear falsas expectativas. Presenta la informacion de manera

sucinta pero completa, sin agregar informacion irrelevante.

Referente a los autores, en primera linea debemos advertir que se trata de una autoria
multiple, esto, debido a que hay tres autores, sin embargo, no se proporciona suficiente
informacion para determinar si la autoria esta justificada o responsable. No se conocen las
contribuciones individuales de cada autor ni la justificacion de su inclusion. Usan sus hombres
completos; no solo ponen las siglas, ademas incluye de manera textual cuales son las
instituciones en gue laboran y por supuesto, sin mencionar cuales son sus grados académicos o

la posicion jerarquica gque ocupan.

Por otro lado, la sintesis indica que es conciso, sin embargo, no cumple con el requisito
advertidoen las pautas para evaluacion, pues cuenta con 272 palabras, indicando que sobrepaso
las 250 palabras permitidas. Sin embargo, muestra el objetivo principal de la investigacion,

donde se evidencia claramente el proposito del estudio.
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También se describié el disefio y la metodologia siendo este un estudio transversal.
Ademas, se realizd un estudio descriptivo. En cuanto a los resultados mostraron condiciones
precarias de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento basico en el area de estudio,
informando una prevalencia del 7,5% en toda la poblacion y del 23,5% en infantes, Ademas, se
identificaron variables significativas, como la estacion lluviosa, el abastecimiento de agua
desde pozo profundo, el suministro de agua desde estanco, la tenencia de bafio y la presencia

de cerdos de las areas rurales.

Con relacion al uso de palabras completas se evidencia que no emplean abreviaturas
mucho menos siglas, lo que ayuda a la comprension del contenido evitando cualquier confusion
potencial. Incluso acata el requisito de presentar Gnicamente texto, ya que no se incluyen tablas,
graficos y figuras. La informacion se presenta de manera escrita y no se requiere uso de
elementos visuales adicionales para comprender el resumen. Del mismo modo no se citan
referencias bibliogréficas, indicando que cumple el requisito de no incluir citas en este texto
resumido. No se menciona explicitamente si se utilizan denominaciones genéricas de productos
farmacéuticos en el resumen, por lo que no podemos determinar si se cumple con este requisito
especificamente. Por Gltimo, se considera autosuficiente y auto explicativo. Proporciona
bastante informacion para comprender el objetivo, el disefio, los resultados y las conclusiones
del estudio sin requerir informacién adicional. No es necesario hacer referencia a fuentes

externas para entender el contenido.

En cuanto a la introduccion brinda una base sélida para comprender la investigacion, ya
que establece claramente el propdsito y la validez de la misma. Varios factores, como el bajo
nivel socioecondmico, instalaciones sanitarias bésicas inadecuadas, el consumo de agua
insegura, los malos habitos de higiene y la presencia de mascotas se enumeran como factores
que contribuyen a la presencia de enfermedades trasmitidas por el agua en las zonas rurales de
América Latina, Asia y Africa. Esta informacion proporciona contextoy destaca la importancia

del problema de investigacion.

De igual modo, capta la atencion del lector al resaltar la magnitud de la enfermedad

diarreica. Se menciona que esta enfermedad causa un aproximado de 525,000 casos de
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mortalidad y 1,700 millones de casos de morbilidad en infantes a nivel mundial. Estaestadistica
crea una sensacion de urgencia y la necesidad de abordar este problema de salud global. Esto
genera interés en el lector y lo motiva a seguir leyendo para comprender cémo la investigacion

abordara esta cuestion critica.

Asi mismo, el estilo utilizado, es directa y univoca, utiliza un lenguaje claro y objetivo
para presentar los hechos y los datos relevantes sobre el tema, lo que permite una comprension
clara del objetivo de la investigacion. Ademas, presenta prontamente el tema general o campo
de estudio al mencionar las condiciones desfavorables en las areas rurales de Latinoamérica,

Asia y Africa.

En el problema de investigacion, se establece el objetivo del estudio analizando los
factores causantes de la enfermedad diarreica en el area rural del Caribe colombiano. Esta
definicion especifica del fendmeno de interés proporciona una base sélida para el estudio. Por
otro lado, los antecedentes del problema, se presentan en la introduccién de manera oportuna.
Se describen las condiciones desfavorables en el area rural latinoamericana, asiatica y africana,
que incluyen el nivel socioeconémico bajo, el saneamiento basico deficiente, consumo de agua
insegura, habitos de higiene y la tenencia de animales domésticos. Estos antecedentes ofrecen
un contexto necesario para comprender la importancia y la relevancia del problema de

investigacion.

Con respecto a la factibilidad del estudio, no se mencionan los recursos disponibles, la
viabilidad logistica o la disponibilidad de datos, lo que dificulta determinar si la investigacion
es factible. Por lo tanto, nos indica que el problema de estudio cumple con algunos de las
exigencias establecidas. Se reconoce y define claramente, se presentan los antecedentes del
problema de manera oportuna. Sin embargo, no se proporciona informacion suficiente para
evaluar completamente la claridad de la razon fundamental para seleccionar el problema vy la
factibilidad de la investigacion. A pesar de esto, se resalta la importancia, la actualidad y la

observabilidad del problema.



26

Acerca de la revision de la literatura, se verifica que los autores tienen como saberes
previos o anteriores a la investigacion, y que las mismas guardan relacion con lo publicado.
Adicionalmente, es importante sefialar que la revision es de suma importancia para el estudio,
puesto que permite tener bien delimitado cuales son aquellas bases tedricas mediante el cual

versa la investigacion.

Por otra parte, las referencias citadas, afirmo que se encuentran debidamente
documentadas, también es cierto que algunas de ellas no son actuales, sin embargo, eso no
significa que no tengan un grado de importancia util. Asimismo, se analiz0 investigaciones
previas, sin embargo, es preciso advertir que los mismos no se han puesto en evidencia de
manera clara y directa. Por lo tanto, sostengo que no esta mal, porque dicho analisis se encuentra
inmersa en la investigacion, sin embargo, la critica va directamente relacionada con la claridad
al momento de plasmarla, esto, debido a que no es facil identificar dentro de la investigacion.
Por otro lado, la idea que da la investigacion no se presenta de forma textual, las teorias
relacionadas para con el tema, tampoco evidencia experiencias previas y los autores no han

plasmado opiniones con diversos puntos de vista acerca del problema de investigacion.

El articulo en revisién aborda de manera esencial importantes vacios en el problema de
investigacion, porque evidencia claramente la necesidad de dara conocer cuales son los factores
que influyen en que los nifios no tengan un buen crecimiento y desarrollo infantil, por ultimo
los autores han realizado una revision bibliografica légica e importante para poder desarrollar
el estudio, si bien es cierto, no lo han plasmado explicitamente en la investigacion, también es

cierto que se encuentra enlazado durante su desarrollo.

El marco teorico, esta basadoen el anélisis de la literatura previa, se basa en antecedentes,
donde el estudio tiene que ser relevante. En cuanto a las variables de estudio identificadaen el
articulo "Factores asociados con enfermedad diarreica en &rea rural del Caribe colombiano™ se
evidencia la variable dependiente donde hace énfasis a la prevalencia de laenfermedad diarreica
en los nifios menores de 5 afios, asi mismo menciona que las condiciones sociodemograficas

fueron las variables de exposicion. Dichas variables fueron presentadas de manera clara en el
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articulo, precisando descripciones detalladas para comprender su significado y medicion, la

cual facilita la comprension y relacion con la enfermedad diarreica.

En el articulo, se describe la asociacion entre dichas variables. Por otro lado, no se
menciona si se reconoce Yy controla las variables de confusién en el estudio. Sin embargo, se
menciona que se ajustaron las estimaciones utilizando el modelo Robusto de regresion de
Poisson, permitiendo apreciar el efecto total de cada una de las variables de exposicion, dicho
modelo evalla la relacion que existe entre ambas variables, permitiendo encontrar un resultado

mas claro y explicito en el estudio.

Por otro lado, la definicion operativa de las variables importantes y sus grados de
condicion, el articulo proporciona definiciones para algunas variables, como la presencia de
cerdos, la tenencia de bafio y la calidad del agua. Sin embargo, no se brinda informacion
especifica sobre el grado de condicién de estas variables. En resumen, el estudio selecciond
variables adecuadas y las presenta de forma clara en el articulo. Aunque no menciona
claramente el reconocimiento y control de variables de confusion, se sugiere que se tuvo en
cuenta en el analisis estadistico. El articulo proporciona definiciones operativas para algunas

variables importantes, aunque no se especifica el grado de condicion de las mismas.

Los objetivos de investigacion se consideran adecuados a la pregunta de investigacion,
que se centraen comprender los factores que estan relacionados con la enfermedad diarreica en
dicha regidn, indican claramente la intencion del investigador de observar, registrar y medir
estos factores con el fin de encontrar una comprension mas detallada de la situacion. En cuanto
a su redaccién, es necesario conocer los objetivos especificos detallados para evaluar si cumplen
con los requisitos de ser descriptivos, concretos, medibles y factibles. Sin embargo, es
importante que los objetivos sean univocos, claros y precisos para que los investigadores sepan
exactamente qué esperan lograr con su estudio. Con respecto a la hipétesis del articulo, es

necesario indicar que, al carecer de ella, no nos podemos pronunciar.
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Segun lo mencionado en la seccién de métodos, la investigacion fue de tipo transversal
llevandose a cabo en areas rurales dispersas del departamento del Cesar, Colombia, durante el
periodo de noviembre del 2017 y junio del 2018. En el estudio, desarrollé un enfoque de
recoleccion de datos y anélisis de agua en 42 domicilios. Se realizé un estudio descriptivo de
las condiciones socioeconémicas, ambientales y sanitarias. Ademas, se emple6 un modelo
robusto de regresion de Poisson para evaluar la asociacion entre estas variables y la enfermedad
diarreica. Cadamodelo de regresion fue utilizando variables sugeridas por diagramas causales
especificos.

Esdecir, el utilizado fue detipo transversal, se logré descriptivas de variables socioecondémicas,
ambientales y sanitarias, se recolectaron y analizaron muestras de agua, y se obtuvo un modelo

de regresion de Poisson para analizar la asociacion con la enfermedad diarreica.

En relacién a la poblacién y muestra, el articulo no proporciona una descripcion clara de
la poblacion diana ni de la poblacién accesible al estudio. Se menciona que se condujo en areas
rurales dispersas del departamento del Cesar en Colombia, pero no se brindaron detalles
especificos sobre las caracteristicas de la poblacion objetivo. Ademas, no se menciona

claramente se obtuvo un resultado aleatorio probabilistico o un resultado no probabilistico.

El tamafio de la muestra en relacién con los objetivos del estudio, el disefio de
investigacion, el método de fotografiay el estudio estadistico de los datos. La representatividad
de la muestra en relacion con la poblacion diana no se menciona, y no se puede evaluar la
suficiencia de la muestra para garantizar la validez externa del estudio.

Ademas, no se muestra el método de seleccion y eliminacion de sujetos a los grupos de estudio
y control, ya que no se menciona. Eso indica que la informacion proporcionada en el articulo
no cumple con los requisitos establecidos en relacién a la poblacién y muestra, ya que no se
brindan detalles claros y especificos sobre la poblacion objetivo, el método de muestra

utilizado, el tamafo de la muestra ni el método de estimacién de sujetos a los grupos.

Segun la informacién proporcionada, se tomé en cuenta las consideraciones éticas.
Obtuvieron la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de los Andes, y se menciona

un consentimiento informado. Ademas, se diligenciaron actas de confidencialidad y se
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asignaron cddigos a los cuestionarios y formatos para proteger la identidad de las personas. En
base a esta informacion, se puede afirmar que se tomaron medidas éticas para garantizar el

consentimiento informado y la confidencialidad de los datos.

Respecto a los instrumentos de recoleccion de datos, es necesario sostener y advertir que
se menciona que se elabord un cuestionario teniendo como apoyo el formulario aplicado en el
Censo Nacional Agropecuario y otros estudios adaptados a la zona de estudio. Sin embargo, no
se proporciona informacion detallada sobre la adecuacion de los instrumentos al disefio del

estudio.

Por otro lado, para la seleccion de instrumento no menciona claramente la justificacion
para la seleccién de métodosutilizados, en cuanto a la validez y confiabilidad no se proporciona
informacion especifica, sin embargo, se hace referencia a que el estudio fue aprobado por el
comité de ética de investigacion de la Universidad de los Andes, ademas refieren a que los

colaboradores del proyecto fueron los que diligenciaron las actas de confidencialidad.

Acerca del procedimiento, se menciona que se realiz6 un censo para registrar el tamafio
de la poblacion, las condiciones sanitarias y la fuente de suministro de agua. También se indica
que se llevé a cabo una prueba piloto y se realizaron los ajustes necesarios en el cuestionario.
Sin embargo, no se proporciona una descripcion detallada del método especifico para la
recoleccion de datos.

Adicionalmente, no se puede determinar la técnica de recoleccion de datos debido a la falta de
detalles especificos sobre el procedimiento utilizado. Por lo tanto, se proporciona cierta
informacion sobre los instrumentos y el procedimiento de recoleccion de datos, la falta de

detalles especificos y la omision de informacion clave dificultan una evaluacion completa.

Conrespecto al analisis de datos, como encargados de la revision del articulo sostenemos
que la misma no tiene detalles especificos acerca de los procedimientos estadisticos realizados,
si bien es cierto menciona que se utilizaron pruebas de Fisher para calcular la asociacion entre

variables cualitativas y pruebas de Mann-Withney o Kruskal Wallis para variables
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cuantitativas. Esto sugiere que se consideré el nivel de medida de las variables, ya que las

pruebas mencionadas son apropiadas para diferentes tipos de variables.

Adicionalmente a ello, se indica que se evaluaron variables de exposicion (condiciones
socioecondmicas, saneamiento basico, abastecimiento de agua, entre otros) y la variable
dependiente (enfermedad diarreica). Esto sugiere una organizacion en grupos ldgicos
relacionados con los criterios de inclusion, factores de riesgo y resultado. Sin perjuicio de lo
anterior, también somos de la idea que la informacién proporcionada en el texto no es suficiente
para evaluar completamente los lineamientos mencionados. Se requiere informacion adicional
sobre los procedimientos estadisticos utilizados, los resultados de los andlisis, las hipotesis

probadas y otros detalles relevantes para una evaluacion mas precisa.

Referente a la seccion de resultados, los hallazgos a los que han llegado los autores si
guardan concordancia con el objetivo de la investigacion, asimismo, los resultados se presentan
de manera objetiva sin comentarios o argumentos adicionales, asi como también se ha redactado
de forma clara y precisa. En cuanto al orden en el que presentan los hallazgos, es importante
mencionar que, si bien es cierto lo plasman de una forma clara, ordenaday precisa, también es
necesario advertir que, al no existir un orden especifico respecto a los objetivos de la
investigacion, y al carecer de una hipotesis, no necesariamente existe unarelacion directaentre
los resultadosy los objetivos de la investigacion, sin embargo, es muy importante sostener que

los hallazgos si corresponden con el objetivo o la finalidad principal de la investigacion.

Ademas, se evidencio que los resultados se han presentado desde los méas relevantes y/o
importantes, sin embargo, el andlisis que han realizado, no es plasmar hallazgos de mayor a
menor, sino, destacar como eje central a aquellos resultados con relevancia directa para con el
objetivo. Por otro lado, es necesario precisar que no se menciona la inclusion de riesgo relativo

o intervalos de confianza en los resultados.

Se utilizan algunos términos estadisticos como "asociacién estadisticamente

significativa”, permitiendo inferir que los usos de términos estadisticos se encuentran presentes
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en la investigacion. Por las consideraciones anteriores, es necesario advertir que, pese a que los
resultados se han manejado de forma incompleta debido a la falta de relacién directa — objetiva
entre resultados y objetivos, si ha sido convincente y precisa respecto al objetivo central y a la

finalidad de la investigacion.

De igual forma los cuadros y graficos es necesario sostener que son simples y auto
explicativos, presentan informacion precisa y tienen informacion redundante en el tema, puesto
que la informacion plasmada es directa para con el objetivo central, es por ello que, tanto los
cuadros como gréaficos ayudan a comprender rapidamente los resultados o hallazgos durante la
investigacion, esto, debido a que ponen énfasis en aquellos datos especificos e importantes en
cuanto a los hallazgos obtenidos. Dicho lo anterior, es necesario e importante recalcar que los
autores han seleccionado con un buen juicio cuales serd los graficos plasmados en su

investigacion.

Cuando se hace referencia a la evaluacion de la discusion es necesario sostener que la
misma se ha basadoen los datosinterpretados por los autoresy que las mismas se han discutido
con los objetivos que se han venido plasmando a lo largo de la investigacion, en ese sentido, la
discusion ha sido clara y precisa sin caer en repeticiones ni tampoco carece de teorias que la
sustentas, porque de las mismas se puede verificar que, utiliza como antecedente 0 marco
referencial las investigaciones realizadas por Razzolini y Gunther, con lo cual, me muestro de
acuerdo debido a que en la misma se presenta una problematica similar de la investigacion en
revision; esto es, acerca de la precariedad del saneamiento basico y abastecimiento de agua con

destino al consumo humano.

En cuanto al orden de discusion, los autores han creido conveniente alternar su discusion
entre sus propios resultados y los hallazgos de otras investigaciones, en las mismas que hacen
notorias diferencias entre los hallazgos realizados y las opiniones que versan desde su
interpretacion, esto por supuesto, enriquece la estructura para una posterior revision y
comprension del lector. En cuanto a las posibles deficiencias o limitaciones del estudio, los

autores son muy perspicaces para sostener que su investigacion o estudio si presentan algunas
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limitaciones sin embargo no advierten que esto pueda afectar a las conclusiones a las que

arriben.

Por ultimo, las referencias bibliograficas utilizadas son las adecuadas y coincidencon la
descripcion de titulos en las citas respectivas, asimismo, debemos sefialar que el 50% son actuales, eso
quiere decir que se encuentran dentrode los 5 afios. Es necesario advertir que las referencias usadas
tienen un buen porcentaje de credibilidad y confiabilidad, debido a que nos proporcionan informacién
de forma directa, es por ello que considero que mas del 50% de referencias son de tipo primario.

De igual modo es necesario sostener que las 30 referencias usadas por los autores son
integradas de forma completa; lo cual significa que, contienen autor, titulo, lugar de publicacion,

editorial y afio.

2.3. Importancia de los resultados

Detallar los factores que influyen sobre las enfermedadesdiarreicas en nifios menores de5 afios
de zonas rurales es sumamente importante porque permitira actuar oportunamente, y asi evitar
que la vida del menor se vea afectado grandemente, ya que una enfermedad diarreica conlleva
que el nifio llegue a una desnutricién afectando su talla, peso y desarrollo psicomotor e
intelectual, es por eso que debemos enfocarnos en el rea de promocion y prevencion, asi mismo
recordar que son el futuro de nuestro pais, la cual necesitan crecer dentro de un ambiente
favorable. Asimismo, las zonas rurales se encuentran afectadas, ya que no cuentan con agua
potable, las madres carecen de buenas practicas de higiene, el hacinamiento es un factor que
impide mantener un lugar seguro para el nifio. Es por ello que los resultados encontrados en
dicho articulo permitiran reforzar el &rea de promocion y prevencién para el bienestar del menor

y familia.

2.4. Nivel de Evidencia

Se verifico su calidad metodoldgica, relevancia y utilidad mediante el Sistema Jerarquico de
clasificacion de las evidencias, se eligio CANADIAN TASK FORCE, dicho trabajo de

investigacion cuenta con una evidencia de Nivel 111y un grado de recomendacion C, la cual
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indica que los trabajos descriptivos cuentan con insuficientes evidencias para considerar el uso

de la tecnologia, donde se sugiere que se realicen a partir de otros argumentos o criterios.

2.5. Respuesta a la pregunta

Con respecto a la pregunta clinica (Qué Factores influyen sobre las enfermedades
diarreicas en niflos menores de 5 afios de zonas rurales?
El estudio evidencia el saneamiento béasico de agua inadecuado, hacinamiento, higiene
inadecuada, asimismo las condiciones socioecondémicas son factores principales que se

relacionan con la enfermedad diarreica.

2.6. Recomendaciones

Dichas recomendaciones se enfocan en la promocion y prevencion de las enfermedades
diarreicas:

Reunirse con la Autoridad Local para que se implementen normas que indiquen a que distancia
de los hogares deben criar sus animales.

Reunirse con la Junta administradora de servicios de saneamiento (JASS) para operar y
mantener los servicios de saneamiento activo.

Mediante el Programa de Promocion dela Salud (POMSA) promover sesiones educativassobre
el consumo correcto del agua e higiene.

Elaborar sala situacional de la enfermedad diarreica donde mensualmente se registrara la

cantidad de nifios afectados por dicha enfermedad para el adecuado analisis estratégico.
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ANEXOS

ANEXO 1: Descripcion del problema
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1 |Contexto-Lugar

Dicho trabajo se enfoca en las madres de nifios menores de 3 afios
konde ze evidencia gqus la mayoria de las madres de familij
[dezconocen lo pelizrozo que pueden ser las enfermedade: diamreicas
va que por falta educacion no pueden actuar debidamente, la mayvor
parte de madres presentan un grado de instruccion deficiente ya qug
Mo han terminado los estudios, ez por ello que ellas desconocen 13
importancia de un buen lavado de manos, de la higiene personal v del
hogar, del mizmo modo no conocen la importancia del clorado del
agua, ni cual importante es hervirla antes de consumirla. Por otro lado
Jdicho caserio no cuenta con los servicios basicos de agua v desagiie
lo cual hace que la salud de los nifios ze vea afectada.

(3]

|Perzonal de Salud

Enfarmeria

3 |Paciente

Madres de nifios menores de 5 afios

4 |Problema

Deasconocimiento de laz madres relacionado 2 la:  enfermedadeq
diarreicas

4.1 [Evidencias internas: Justificacion de practica habitual

Actuzlmente los ingresos al Pussto de Salud zon por diarreas en nifio
menores de 3 afos, debido a que las madre: no toman conciencia d
la importancia del lavado de manos, la deficiencia en el cuidado
preparar los alimentos, da 1zual manera mfluye el desconocimianto d
la poblacidn al no permitir que el agna sea clorada ya que ellos indic
lqjue 220 perjudica su salud ocasionandoles dolor en 2l estdmago
diarreas.

4.2 |[Evidencias internas: Justificacion de un cambio de
practica

El estar mformados acerca de qué grado de instruccion se encuentr.
la madre serd mas factibles para nosotroz como personal de zalud ¥
kjue nos permitira emplear palabras adecuadas al momento de brin

Juna sesion educativa, en la cual ellas puedan poner en prdctica |
|escuchado, donde los beneficiados serd 1a familia pero principalment
los nifios ya que dismimurd la incidencia de enfermadadas diarreicas
la cual le permitira al nitio dezarrollarse mtelectual v fizicamente, =1
[presentar ninzuna complicacion. Ya que si bien ez cierto las EDASY
fafactan al nifio llevandolos 2 una demutricion la cual conlleva que 2}
mifio no crezea ni gane su peso adecuado.

5 [Motivacion del problema

Tener habitos zaludables dentro del hogar 22 bensficioso va qug
permite que la familia se mantenga =n buen estado de zalud|
|espacialmente en los nifios ya que ellos son el futuro de esta sociedad|
que ellos mantengan una buena salud permite que tengan un desarrollg
mormal. ya que la posibilidad de enfermarse disminuye la cual es
|significativo para nosotroz como personal de zalud, la cual vamos 3
fver crecer a un nino libre de anemia deznutricion.

Muchas vecez laz costumbres de las personas juegan en nuestr3
contra, pero es0 no significa que no podemos mejorar &l conocimientq
de las madres para el beneficio de sus hijos. Ver qus laz madres d

Fm&h'a pongan interss en aprender, mejorar sus habitos, ez gratificant

'a que nuestro interés en que loz nifioz permanezcan sanos 23 mutuo.
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laruda en madres adolescentes. Cartapena, Colombia.

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento y practicas sobre enfermedad diarreica

Metodologia: Estudio analitico de corte transversal

[Afio: 2020
Pregunta Descripcion Respuesta
; Cuales s0n los| En el trabajo de investigacion nos indica que el 3¢ concluyd gque las
resultados o losd1.9% de las participantes son madre res prescotan  un
hallazgos? fadolescentes, la cual el 30.5% manifiestanideficiente conocimiento
conocer los factores de nesgo sobre lagsobre los factores que
enfermedades diarreicas, con relacion a laginfluyen en las
practicas de cuidado realizadas un 75.4% acudeenfermedades diarreicas,
| medico directamente v un #84.7% hidrata alla cual debe ser trabajado
Eus nifios con sueros orales. e manera oportuna para
vitar que los mnifios
enores de 5 afnos se
rean afectados.
;Parecen uatiles  los|Si, porque se evidencia que existe un porcentajeffesuelve ¢l problema,
hallazgos para miignificativo de las madres que desconocenporque gracias al estudio)
problema? cuales som los factores que mnfluyen en laglpodemos evidenciar que
enfermedades  diarreicas. la cual permtiralson muchos los factores
enfocarnos en el tema. ue influyen en las
nfermedades diarreicas,
e igual modo podemos
rabajar para que los
onoclmientos mejoren.
;Son  aplicables los|Los resultados de dicho articulo son apli-:ab]chucdc aplicarlo
resultados  para  lajya que nos demuestran que también tenemo
resolucion deligque trabajar en poblacion adolescente ya que
problema en tu medio? hoy en dia la matermidad a temprana edad
; Podemos implantar elaumentado, la cual se debe trabajar arduamente
cambio? Fara reforzar los conocimientos sobre log
factores que mfluyen en las enfermedades
diarreicas y asi evitar que el nific menor de 5
fafios sufra las consecuencias ocasionadas por I
entermedad diarreica.
[ Son Seguras las|En dicho trabajo de mmvestigacion se utihizo elfsi
cvidencias para  elieonsentimiento informado, permitiendo de esa
paciente? manera que el participante no se vea vulnerado]
[ Son validos los|Esta validado por juicio de expertos v un indice]Si
resultados ¥ loside confiabilidad Alpha Cronbach 1gual a 0,75.
hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de padres sobre entermedad aguda y su
asociacion con deshidratacion en nifios menores de cinco afos.

Metodologia: Estudio transversal analitico.

Afio: 2018

Pregunta Descripeion Respuesta

{Cuales s0n los| En este estudio los resultados arrojaron que| Se concluyo que mientras

resultados o loskl 81% de las mujeres, el 39% presentan unjsu mivel de conocimiento

hallazgos? nivel de conocimiento bajo, mientras que elobre los factores que
50" un nivel de conocimiento bajo y el 1 1%finfluyen en las
un conocimiento alto, por otro lado, mmdicaenfermedades diarreicas
que el 62% de los mifios presentange alta en las madres de
deshidratacion, ser hijo de padres con nivel deffamilia los nifios menores
conocimiento medio o bajo se asocia conde 5 afos estaran mas

resentar deshidratacion. rotegidos

;Parecen utiles los[Esta investigacion es atil porque nosfResuelve el problema,

hallazgos para  midemuestra que hay un porcentaje sigmficativojporque  mediante el

problema? donde demuestran que las madres no estangstudio podemos guiamos
preparadas para alrontar una enfermedadly de esa manera trabajar
diarreica aguda ya que su mvel depdecuadamente para el
conocimiento sobre los factores que mmfluyenfbienestar de los mninos
cn dicha enfermedad. menores de 5 afios.

;Son aplicables |DEL|]_DE resultados de dicho articule son[Puedo aplicarlo, porque

resultados para  lapplicables porque nos onenta sobre quepnosotros como

resolucion deldebemos enfocarnos para poder trabajar enjprofesionales de la salud

problema en tu medio? bienestar de la poblacion y sobre todo en losgn el mvel de promocion y

; Podemos implantar elifios que son el futuro de un Pais. prevenclon podemos

cambio? mejorar o reforzar ciertos

conocimientos  que  las

madres puedan tener.

;Som  seguras  lasfS1 son seguras porque el trabajo defSi

evidencias para  elpnvestigacion fue aprobado por el comite local

paciente? de investigacion y c¢tica en investigacion en
lud del mmss, la cual los participantes

I:?rmarun ¢l consentimiento informado.

;(Son  validos  los[Validado por revision de tres profesionales defSi

resultados y  losla salud (medico famhlar, pediatra ¥y

hallazgos? cpidemiologa). En cuanto a la validez

cstadistica v conhabihidad el instrumento el
cual se obtuvo para la recoleccion de datos se
realizo la prueba piloto a 50 madres de familia
con nifios menores de 5 afos siendo
fundamental del determinar la confiabilidad
del instrumento el cual se obtuvo mediante
uder Richardson -20 cuyo resultado arrojo
1.
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en
madres con nifios menores de cinco afos en un asentamiento humano de Lima Norte.

Metodologia: Cuantitativo

problema en tu medio?
; Podemos implantar ¢l

Afio: 2019
Pregunta Descripeion Respuesta
;Cuales  son los( En este estudio las madres demostraron que| En esta investigacion hay
resultados o losel mivel de conocimiento sobre los factoresun resultado sigmficativo
hallazgos? que influyen en las entermedades diarreicas esen  las madres ya que
deficiente. presentan  conocimientos
deficientes  sobre  los
factores que influyen en
las enfermedades
diarreicas, la  cual es
motivador para la
Investigacion porque
nosotros como personal de
salud ponemos modificar
esas estadisticas a favor de
los nifios menores de 5
@hos.
;Parecen uhles losSon atiles ya que el trabajo de investigacion[Resuelve el problema,
hallazgos para  mifes un aporte importante porque los resultadosporque  mediante el
problema? son evidencias que las madres necesitanfestudio podemos gmamos
mejores algunos conocimientos para asi evitarly de esa manera trabajar
que los mifios menores de 5 afios se veanpdecuadamente para el
pfectados con algunas secuelas que pundanﬁ::icncstar de los mnifos
dejar las enfermedades diarreicas. menores de 5 afios.
;Son  apheables losfSon aplicables, porque nosotros como[Puedo aplicarlo.
resultados para  lajprofesionales de salud estamos inmersos en lo
resolucion dellue es promocion y prevencion, €s por €so

que los resultados nos permitiran enfocarnos
en temas especificos la cual permita que las

hallazgos?

cambio? madres de tamilia mejores para el bienestar de
los sus nifios, de 1gual manera se podra evitar
secuclas que puedan dejar las enfermedades
diarreicas.

;Son  seguras  las[Dicha imvestigacion es importante para laNO

evidencias  para  elinvestigacion desarrollada, pero no se utilizo

paciente? lo que es el consentimiento informado, ya que
cs importante para la conhiabihdad del

articipante.
;Son  vahdos  loslEn cuanto a la validez fue vahdado por jueces{Si
resultados vy losgexpertos, ocho licenciados en enfermeria.




aguda en la zona Norte

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos, actitudes y practicas asociados a diarrea

de Bucaramanga.

Metodologia: Estudio Observacional Analitico de corte transversal,

Afio: 2017
Pregunta Descripeion Respuesta
(Cuales son  los|En este trabajo de investigacion arrojaron que| En esta investigacion los
resultados o  losfas enfermedades diarreicas el 47.8% fucronfresultados son  muchos
hallazgos? pcasionadas  por ingesta de alimentosmas especificos ya que
contaminados v el 40% fueron ocasionadaspombran  los  posibles
por el agua, y el 30.4% son ocasionados porfactores que mfluyen la
descuajadura, mal de ojo y la brujeria. ppanicion  de las
cnfermedades  diarreicas,
esto permite enfocamos en
temas especificos para
poder educar a las madres
de familia.
;Parccen  ubles  los{Con los respecto a los hallazgos s1 me es atilResuelve el problema,
hallazgos para muporque la mvestigacion nos defalla algunosporque  mediante el
problema? factores que mfluyen en las enfermedadesgstudio podemos guiamos

precision al momento de dingimos a las
madres de familia.

diarreicas, la cual permitira hablar con mayor|

v de esa manera trabajar]
decuadamente.

;Son  aplicables  los
resultados  para  la
resolucion del
problema en tu medio?
; Podemos implantar el
cambio?

Los resultados son optimos, porque en el

edio donde me encuentro laborando el
trabajando de vestigacion se aseme)a a los
resultados que arroja el estudio, la cual
permitira seguir avanzando de manera
oportuna.

Puedo aplicarlo.

;Son  seguras  lasDicha  investigacion  se  ublzo e[S

evidencias  para  elconsentimiento informado.

paciente? Tambien fue presentado ante el comite de la
UNAB obteniendo el aval del estudio.

;5on vahdos  losSe recolectaron vanables de naturalezalSi

resultados y  lospumeénca (numero de famubas, nifos y

hallazgos? uidadores), las vanables cualitativas, tanto

rdinales como nominales.

40
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Titulo de la nvestigacion a validar: Conocimientos y practicas maternas sobre la alimentacion
durante la enfermedad diarreica aguda de niios menores de cinco afios.

Metodologia: Descriptivo transversal
Afio: 2020
Pregunta Descripeion Respuesta
(Cuales son  los|En este estudio encontramos los sigulentes(Se concluyo que las
resultados o lospesultados el 254% de las madres conenfermedades diarreicas
hallazgos? conocimiento sobre la alimentacion durante lason ocasionadas por la
EDA en mifios menores de 5 afos, susffalta de conocimiento que
practicas maternas hacia los mifios sonjpresentan las madres de
adecuadas. Caso contario se observa que elifamibia sobre los factores
58% de las madres con desconocimientoque influyen en dicha
sobre la alimentacion durante la EDA enfenfermedad.
miios menores de 3 afios tienen inadecuadas
practicas maternas sobre alimentacion hacia
los mifios.
;Parecen utiles  los{Son utiles los hallazgos porque mediante los[Resuelve el problema
hallazgos para  mupesultados arrojados podemos ver con
problema? exactitud los temas que podemos mejorar
entre las madres de familia, y de esa manera
mejoras la salud de los mifios menores de 3
fanios
;Son aplcables los{Son  aplicables, porque nos permutefPuedo aplicarlo.
resultados para lapcercarnos a las madres de famiha para
resolucion delmejorar el estilo de vida de los nifios menores

problema en tu medio?

; Podemos implantar el
cambio?

de 5 arios, la cual permitira que los mifios no

sufran dicha enfermedad y de tal manera
evitar la desnutricion, deshidratacion, ete.

;Son  seguras  las{En dicha inveshgacion se utihzo elSi
evidencias  para  elconsentimiento informado, la cual permitira
paciente? la confiabilidad del parhicipante.

;Son  vahdos  los|La presente herramienta fue validad por juiciolSi
resultados  y  losde expertos, de los cuales dos de estos son
hallazgos? octores del Instituto Nacional de Salud del

1no.




42

Titulo de la investigacion a vahidar: Efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento de las madres sobre prevencion y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5 afios.

Metodologia: Estudio pre- experimental

Afio: 2017
Pregunta Descripcion |Rl:5puc5ta
;Cuales son  los|En este estudio en relacion a los{Se concluyo que las
resultados o  losgonocimientos se evidencio que las madres enfmadres  mientras  mas
hallazgos? el pretest, alcanzaron un 66.7% degapacitadas  esten  se
conocimiento  bajo, mentras el 33.3%pbtendran resultados
obtuvieron un nivel regular, sin embargo, enbencficiosos  para el
el postest, el 50% alcanzo un nivel defbienestar para el mifio
conocimiento bueno y el otro 50% obtuvo unmenor de 5 afios, ya que en
conocimiento regular. este estudio se evidencia
que despues de la sesion
educativa  bnindada  se
obtuvieron resultados
positivos.
;Parecen utles los{Son utiles porque mediante este estudioResuelve el problema
hallazgos para mupodemos evidenciar la efectividad de una
problema?’ intervencion educativa, la cual nos permite
comprobar la cantidad de madres que
entendieron el tema bnindado, de 1gual manera
no permite reforzar las dudas que las madres
puedan presentar durante la sesion brindada o
por alguna experiencia que tuvieron con sus
MIfos.
;3on aplcables los{Son aplicables, porque mediante este estudiofPuedo aplicarlo.
resultados para  lapodemos dehmir la manera comecta como
resolucion deldingirnos a las madres de famiha para que el
problema en tu medio? tema brindado sea facil y sencillo, la cual
; Podemos implantar elpermutira que ellas  puedan entender
cambio? facilmente.
;Son  seguras  las|En  dicha investigacion se utihizo el
evidencias  para  elconsentimiento informado
paciente?
;3on  validos  los{Fue vahdado por 11 licenciadas y magisteres{Si
resultados y  losen enfermeria que trabajan en el campo
hallazgos? comunitario. La validez y conhabihdad del
instrumento se realizo mediante la prueba de
juicto de expertos v la prueba piloto.
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de higiene en madres d

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y habitos

¢ nifios menores de 5 anos.

Metodologia: No experimental descnptivo correlacional

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta
;Cuales  son  los|Este estudio los resultados fueron 71.25% de| En esta mveshigacion se
resultados ©  losmadres poseen un nivel de conocimiento alto eoncluyo  que, s1 las
hallazgos? el 27.50% presentan un mivel medio y solo elmadres presentan estudios
1.25% bajo, de 1gual manera el 95% evidenciaavanzados, mas onentadas
habitos de higiene adecuados y el 5% habitosge encontraran acerca de
de higiene inadecuados. los factores que mfluyen
en las enfermedades
diarreicas, la cual nos
demuestra  que  tan
importante es el grado de
educacion  presenten  las
madres, porque de esa
manera sabremos con que
paciente  nos  estamos
dingiendo y que tipo de
capacitacion  podemos
brindar.
;Parecen  ubiles losSon ubles porque mediante el estudiolResuelve el problema
hallazgos para mpodemos evidenciar que también en algunos
problema? hogares podemos encontrar madres con
cstudios avanzados, la cual es beneticioso
para nosotros como personal de salud, ya que
se podra tener una sesion educativa mas fluida
v sera mas facil de que puedan entender
cualquier tema gue se les pueda brindar.
;Son aplcables los{Son aplicables, porque con madres de familialPuedo aplicarlo.
resultados para lagcon educacion avanzada se pueden mejorar o
resolucion delflograr cambios en favor de los mios menores
problema en tu medio? e 5 afios, la cual permitira que los nifos
; Podemos implantar elicrezean y ganen peso de acuerdo a su edad.
cambio?
;Son  seguras  las| En dicha investigacion fue evaluado por elfSi
evidencias  para  elgomite de etica del Hospital Santa Rosa,
paciente? utiizandose el consentimiento nformado.
;3on  validos  losEl mstrumento de recoleccion de datos fuefSi
resultados y  losvahdado por juicio de expertos
hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar: Practicas tamihiares en el curdado de los menores de la
rural de Sopetran, Antioguia.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal.

Afio: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta
;Cuales son  los|En este estudio, los padres desconocen las|En esta investigacion se
resultados o  lospracticas claves relacionadas con  lagoncluyo, que en las zonas
hallazgos? identificacion temprana de signos de alarmajrurales los nifios menores
de enfermedades prevalentes en la infanciade 5 afios se encuentran
Ademas, el derecho al agua potable ymas  vulnerables de
saneamiento basico no es una realidad parapresentar diarreas, ya que
todas las famihas participantes.no  cuentan con agua
Adicionalmente, muchas no hierven el aguapotable, m saneamiento
para consumirla, lo que podria incrementarpbasico, de 1gual manera
flgunas enfermedades prevalentes. los padres no evidenciaron
practicas saludables frente
il consumo de agua m de
higiene.
;Parecen uhles los{Son dtiles porque mediante estos resultadosResuelve el problema
hallazgos para  muipodemos evidenciar que las zonas rurales son
problema? las mas vulnerables frente a las diarreas, la
cual nos mndica que, como profesionales de
salud, no solo debemos basamos en lo que es
el area hospitalara, simo tambien lo que es|
promocion y prevencion de la enfermedad, la
cual permutira onentar adecuadamente a las
tamilias donde puedan mejorar su estilo de
wvida en bienestar de sus nifios.
;3on aplcables los{Son aplicables, porque nos ayuda a wdentihicar|Puedo aplicarlo.
resultados para lague no solo las madres de famiha necesitan
resolucion delser educadas, smo toda la famiba o

problema en tu medio?
; Podemos implantar el
cambio?

culdadores, ya que mayormente en las zonas
rurales los padres salen a trabajar y los mifios
quedan al curdado de otro famihar, por lo que
muchas veces los cuidadores no saben como
@ctuar frente al mifio con diarrea, m mucho
menos como prevenir la enfermedad.

;3on  seguras  las|Dicha imveshgacion brninda gran aporte alNO
evidencias  para  elfrabajo a desarrollar, pero no es segura ya que
paciente? no s¢ utihzo el consenhmiento informado.

;3on  validos  los{Dicho mstrumento no tue validado NO
resultados y  los

hallazgos?
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Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de infecciones respiratona y enfermedades
diarreicas agudas en nifios de Villa Carmen - Qquillacollo.

Metodologia Descriptivo de corte transversal.

problema en tu medio?

;Podemos implantar el
cambio?

Ario: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta
;Cuales son  los|Este estudio arrojo que la prevalencia de|5e concluyo que en las
resultados o  losinfecciones respiratonias v enfermedadesgonas rurales los mifos
hallazgos? diarreicas agudas en la comumdad de Villamenores de 5 afios son los
Carmen es de 37% y 12% respectivamente.jmas afectados frente a las
datos que tienen que ser puestos afenfermedades respiratorio
consideracion, por lo cual se recomiendaly diarreicas, ya que la
informacion y educacion a las madres y nifiosmayor parte de los padres
respecto a medidas preventivas para limitar lajde famiha de estas zonas
prevalencia de estas patologias. presentan  conocimientos
deficientes  frente a
factores que mfluyen en
|as enfermedades
diarreicas.
jParecen utiles los[Esta investigacion es atil para el trabajo alNo resuelve el problema
hallazgos para mjdesarrollar, pero solo nos descrbe la
problema? prevalencia de las enfermedades diarreicas,
mas no describe porcentajes de factores de
riesgo frente a las diarreas, es por eso que
dicha mvestigacion no ayuda a la
Investigaclon.
;Son  aplicables losNo es aplicable porque dicho trabajo no|No puedo aplicarlo.
resultados para lajbrninda la informacion que se necesita
resolucion del

hallazgos?

jSon  seguras  las{No utilizan consentimiento informado. MNo
cvidencias  para el

paciente”

;%on  validos  los(No son vahdados No
resultados y  los
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Colombiano.

litulo de la investigacion a validar: Factores asociados con enfermedad diarreica en drea rural del caribe

Metodologia: Transversal

A fio: 2020

et medio?

pesolucion del problemajde salud permite enfocarnos en la poblacidn v
emas exactos que se deben trabajar para prevenir
Podemos implantar ellas enfermedades diarreicas. Mediante nuest

Pregunta Descripeion Respuesta
F Cudles s01 los{ Este estudio nos describe que las condiciones de] En  esta investigacion  se
pesultados o lospbastecimiento bisico estuvieron asociadas con lagoncluyd  que las  zonas
hallazgos? ocurrencia de enfermedad diarreica, afectandojrurales son los lugares maj‘
Irededor de un cuarto de la poblacién menor de Splvidados por el estado, y
Eu‘ms. De igual manera no dice que se urge unque no  cuentan  con
disefio efectivo de politicas que contribuyan alganeamiento  bisico  que
mejoramiento de condiciones ambientales ypecesitan las personas para
Baneamiento en dreas rurales. fque puedan vivir
pdecuadamente, de igual
manera  se  encuentran
familias  sin estudios
completos lo cual complic
la situacion en lo que es la
crianza del nifio, es por eso
jue en las zonas rurales los
nifios menores de 5 afios son
los mas afectados con las
diarreas agudas, sin dejar de
la los buenos habitos en lo
que es limpieza, son muchos
los factores influyentes que
podemos encontrar en  las
zonas  rurales  que  se
ftribuyen a las enfermedades
diarreicas.
i Parecen  tiles ]crsEicha investigacion es ftil, porque los tesultadnjﬂesuelve el problema
hallazgos  para  mifrrojan que las zonas rurales son los lugares ma
problema’? vulnerables frente a las enfermedades diarreicas,
el mismo modo nos describe los factores que
influyen en dicha enfermedad.
Son  aplicables  los[Este estudio es de gran ayuda para el trabajo delPuedo aplicarlo.
pesultados  para  lafinvestigacion a desarrollar porque como personal

cambio? esiones educativas podemos mejorar grande
ambios en bienestar de los nifios.

[Son  seguras  las| Se utilizd el consentimiento informado Si

pvidencias  para el

paciente?

b Son vilidos  losfFue preestablecido un nivel de significancia defSi

resultados y losf0,05.

hallazgos?




ANEXO 3: Investigacion Seleccionada
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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar factores asociados con enfermedad diarreica en drea rural del Caribe
colombiano.

METODO: Estudio transversal en irea rural dispersa del departamento del Cesar, Colombia,
entre noviembre de 2017 y junio de 2018. Se indagd sobre morbilidad anto-reportada de
enfermedad diarreica y se recolectaron y analizaron muestras de agua en 42 doenicilios. Fue
realizado un analisis descriptivo de condiciones socioeconomicas, ambientales y sanitarias y
evaluamos su asociacion con enfermedad diarreica mediante modelo robusto de regresion de
Poisson. Cada modelo fue ajustado con vanahles sugeridas por disgramas causales especificos.

RESULTADOS: Se evidenciaron condiciones precarias de abastecimiento de agua. higiene ¥
saneamiento biisico en la zona de estixlio. Todas las muestras de agua se clasificaron entre los
niveles de nesgo alto ¢ inviable sanitariamente. La prevalencia de enfermedad diarreica fue 7,5%
en todas las edades y 22.5% en nifios menores de cinco afios. Las variables estacian Huviosa (RP =
0,24; 1095% 0,07-0 85}, nifios menores de cinco afios (RP = 4 05 1095% 1,70-968), abastecimiento
de agua desde pozo profunda (RP = 16,90; 1095% 2,45-116,67), abastecimiento de agua desde
estanco (RP = 11 AT 1095% 1,27-103,29), tenencia de bafio (RPA = 0.23; IC95% 0,06-0,96) y
presencia de cerdos (RP = 0,20; 1C95% 0,05-0.74) mostraron asociaciones estadisticamente
signifxcativas con la ocurrencia de enfermedad diarreica.

CONCLUSION: Condiciones de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento bisico
estuvieron asociadas con la ocurrencia de enfermedad diarreica, afectando alrededor de un
cuarto de la poblacidn menor de cince afios. Urge un disefio efectivo de politicas que contribuyan
al mejoramiento de condiciones ambientales y suncamiento en dreas rurales.

DESCRIPTORES: Diarrea Infantil, epidemiologia. Diarrea, epidemiologia. Factores de Riesgo.
Factores Socioecondmicos, Sancamiento Rural. Salud Rural
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INTRODUCCION

Bajo nivel socicecondmico', defickente saneamiento kisico™ ', consumo deagua insegura®®,
hihitos de higiene inadecuados™*, temencia de animales domiésticos®, entre otros factones,
hacen del drea rural latinoamericana, asidtica y africana una zona propicia para el
desarrollo de enfermedades transmitidas por el agua. La enfermedad diarreica se destaca
con aproximademente 525000 cascs de mortalidad v 1. 700 millones de mobilidad en nifos
menares de cinco afios alrededor del munda’.

Las comumidades rurales representan ] B3,0% de la poblacidn mundial que carece de acceso
a una fuente de agua mejorada, ¥ € 71.0% de la que no cuenta con saneamiento®. E| 57,0%
de las viviendas ubicadas en el drea rural dispersa en Colombia carecen de acoeso a agua
potable vl 94.0%, de sistema de alcantarillado; porcentajes que ascienden a B7,0% y 98, 0%,
respectivamente, en ¢l departamento del Cesar®.

En el maroodel cumplimiento de la agenda de Objetivos de Desarmollo del Milenio (finalimada
en 2015), en Colombia se crearon e implementaron proyectos como: Bed Unidos para la
reduccidn de la pobreza, Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua para
consuma humano ¥ Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Priblica, entre otros. Estos
proyectos contribuyen a mejorar condiciones de vida de la poblacidn. Sin embargn, se requiers
de mayores esfuerzos en la elaboracion de politicas diferenciales e intersectoriales que se
ajusten al contexto de la ruralidad ¥ contribuyan a la reducciin de la brecha actual™,
promoviends mayor equidad ¥y mejoras en la sahod de la poblacidn rural.

Para estos fines, s esencial reconocer determinantes de Lla enfermedad diarreica en zonoas
rurales para la proposicicn de soluciones apropidas v de mayor alcance sanitario y ambiental.
Atendiendo a esta necesidad, el objetivo de este estudio fue analizar fuctores asociados con
enfermedasd diarreica en drea rural del Caribe colombianao.

METODOS

Este estudiy fue desarrdllado en las veredas La Delhing (latibud de 10= 1% N, In.nﬂ;il:ud de
T3= 28 W) v El Cascajo (latitud de % 25" N, longitud de 73° 57 W), localizadas a 40 km y
194 km, respectivamente, de la ciudad de Valledupar, capital del departamento del Cesar.
La seleccidin de la zona de estudio se realizd priorizando dos municipios por medio de los
meétodos Electre’” ¥ Topsis™. Los criterios de seleccidn fueron: i) menor cobertura de acueducto,
i) mayor mimern de hahitantes. i} mayor tasa de mortalidad infantil { 1998-2005) y iv) menor
indice de Pobreza Multidimensional (IPM}; los cuales fueron previamente ponderados por
medio de los métodos CRITIC y Entropéa’. Los datos analizados correspondieron a la
zona rural de cada municipio.

Posteriormente. seleccionamaos dos veredas (menor unidad administrativa ) por medio de un
Proceso Analitico Jeranquico'”, en donde involucramos actores conecedores del drea rral de
Ios municipéos pricrizades. Los criterios valorados Aeeron i) menor cobertura de acuedhicto,
ii) mayor escasez de agua, iii) ficil accesibilidad v iv) mayor participacion comunitaria.

Las veredas fueron censadas en septiembre de 2007 paraidentificar & tamadio de la poblacidn,
condiciones sanitarias y fuente de suministro de agua para consumo humano, Un sistema
de informacein Hrnﬂ_r..i.ﬁ:n (5135 fue elaborado con las coordenadas de las vivendas, Los
resultados del censo fueron utilizados para elaborar el instrumento de recoleccidn de dabos

e identificar el tipe de muestreo para la colecta de agua.

Un cuestionario s elabord tomando coma base el ormulario aplicado en el Censo Nucional
Agropecuario (CHA) de 2014 y otros estudios similares™ ", gque fueron adaptados a la
zona de estudio. El cuestionarie comprendid 68 preguntas relacionadas con: aspectos
demagriticos de la poblacicn; condiciones sock econtmicas, sanitarias y de suministro y

ikl corg 0L 11 808 1 31 3-E72 7 L0054 I
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almacenamiento de agua en las viviendas. Se realizd una prueba piloto previa al proceso
de entrevistas y se realizaron ajustes requeridos.

Paraabarcar estacién seca y lluviosa, fueron analizados valores mensuales de precipetacion
(1985-2015) de estaciones meteoroldgicas cercanas a la zona de estudio. Las entrevistas y
recoleccion de muestras fueron realizadas aleatoriamente en noviembee de 2017, y marzo
¥ junio de 2018.

La entrevista fue realizada por un equipo entrenado (un estudiante doctoral y tres
estudiantes graduados en ingenteria ambiental) al responsable del hogar o a una persona
residente mayor de 18 afios. Las muestras de agua fueron colectadas desde recipientes
de almacenamiento en cada hogar bajo lincamientos de normatividad colombiana. Los
undlisis de pardmetros fisicoquimicos y microbiclégicos fueron realizados en el laboratorio
de Ingenieria Ambéental de la Universidad de los Andes.

Ademas de las condiciones de las viviendas, se indagd acerca de la morbilidad relacionada
con casos de diarrea, ocurridos en los sicte dias previos a la visita. Se pregunto acerca de
condiciones médicas preexistentes para evitar interferencias en el momento de kentificar
los casos de enfermedad diarreice: embarazo, cirugia en el estémagp, tilceras estomacales
o alguna enfermedad relacionada con el coldn.

Para resumir la calidad del agua, calculamos el Indice de Riesgo de Calidad del Agua para
consumo humano (IRCA)L siguiendo los lineamientos de Resoliscidn 2115 de 2007 . Los valores
del IRCA oscilan entre 0 a 100 ¥ se classfican segiin el nivel de riesgo que puede ocasionar
el consumo de agua en la salud de las personas sin riesgo (s 5) niesgo bajo (5,1 a 14), riesgo
medio (14,1 a 35), nesgo alto (35,1 a 80) ¢ inviable sanitarinmente (80,1 a 100).

Enfermedad diarreioa foe la variable dependiente, la cual se definié como la ocurrencia de
tres o mas defecaciones blandas en un periodo de 24 horas La prevalencia de periodo de
enfermedad diarreica en los sicte dias previos a la recoleccion de datos fue calculada como
[a proporcida de habitantes que presentaron al menos un evento en ef periodo de los sicte
dias previos a la entrevista.

Las condiciones socioecondmicas, de sancamiento bisico y de abastecimiento de agua en la
vivienda, junto con las condiciones demogrificas recolectadas, fueron variables de exposicion.
La ausencin de aves en las viviendas descartd perfectamente la ocurrencia del evento, dado
que todos los casos de enfermedad diarreica se presentaron en viviendas con presencia

de aves. Por lo tanto, esta vanahle no se incluyé en el modelo debido a la imposibilidad de
obtener medides de asociacidn ajustadas.

Se elabord un Grifico Aciclico Dirigido (DAG: Directed Acyclic Graph) en la version web
del software DAGitty™ al evaluar la asociacion entre enfermedad diarreica y las variables
de exposicion para identificar los potenciales mecanismos de confusién. Se incluyeron
variables conceptualmente pertinentes con base en una revision bibliografica y el contexto
de la zona de estudio en este diagrama (Figura 1) Resultaron del DAG 188 implicaciones
evaluables, las cuales fueron contrastadas con la base de datos, corrigiendo el nivel de
significancia por medio del método Holm-Bonferroni (reducido desde un nivel de 005)
Ninguna de las independencias evaluadas fue rechazada, sugiriendo consistencia entre ¢l
DAG y el conpunto de datos™.

Las variables categdricas se reportaron en frecuencias y porcentajes; mientras que para las
cusntdativas se prefird reportar la mediana y ¢l mngo intercuartil, debido a que revelaron
una distribucion signibicativament e diferente a la normal. Pruchas de Fisher fueron aplicadas
para evaluar asociacion entre variables cualitativas; asi como prucbas de Mann-Withney o
Kruskal Wallis para variables cuantitativas.

Para cada variable independiente, se obtuvo un medelo univariable robusto de regresion
de Poisson con relacion a enfermedad diarreica. La medida de asociacion utilizada fue la
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Figura 1. Grafico aciclico dingido de enfermedad dizmeica em contexto naml.

Razin de Prevalencia (RP) con un intervalo de %5% de confianza (1C95%) Para estimar el
efiecto total de cada una de las variables de exposicidn, se obtuvo un modelos multivariable
robusto de regresiin de Poisson ajustado con las variables sugeridas por el DAG. Los
individuos cuya condicién de sahud (enfermedad diarreica) fue desconocida no Fueron
inchiidos dentro del modelo. Debido a ka alta prevalencia de enfermedad diarreica en
menores de cinco afios, v a que después de esa edad no =e observi un cdlaro gradiente,
la variahle edad fue analizada como dicotdmica.

Aungue lus unidades de andlisis fueron los habitantes, algunas variables fueron medidas
en un nivel contextual de vivienda. Por lo anterior, en los modelos de regresion se utilizé
la opcidn “cluster” para considerar la agregaciin por vivienda, Fue preestablecido un nivel
de signiticancia de 0.05.

Los datos ohtenidos fueron analizados en Skata versidn 12 (State, Carp). Este estudio fue
aprobade por el Comité de Etica de la Investigacidin de la Universidad de los Andes par
miedio de Acta Mo $65 del 30 de octubre de 2007, Un consentimiento informado fue leido
a las personas encuestadas antes de aplicar el cuestionario. Actas de confdencialidad
fueron diligenciadas por los colaboradores del proyecto. A los cuestionarios y formatos
de toma de muestra les fueron asignados cédigos para proteger la identidad de
las personas.

RESULTADOS

D las 45 viviendas que fueron censadas, 42 participaron en el estudio. Un total de 176
personas habitaban las dos veredas, en edades entre cero y 78 afios. La tabla | resume las
caracteristicas de las viviendas v de la poblacidn estudizda.
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Tabla 1. Caracterislicas demaogriiicas y de vivieradas en las veredas Bl Cascajo y La Delfina, Colombia,

201 7-2018.

— — —
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bl 1. Casctersicm domogrilicas v de wiviereles on las vemedas Bl Cas ajer v La Dheliea, Cobombia
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Fi‘%l.ﬂ 2. Indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA de fuenies de abastecimienio en las veredas
El Cascajo y La Dedfina, Colombia, 2017-2018.

Dhe Las 105 personas mayores de 16 afios: 14.3% nunca fueron ala escuela, 21,%% terminaron
la secundaria ¥ 2.9% empezaron una carrera técnica o tecnoldgica. Entre las personas
responsables del hogar, TR0 de los hombres vy B6.5% de las mujeres sabian leer y escribir.

La tierra fue el material predominante de los piscs y la madera el de las paredes. El tipo de
pared presentd asociacion estadisticamente significativa con los ingresos del hogar. E1 44.00%
de las viviendas cuyos ingresos eran superiores a un salario minimo tenian construida sus
paredes en cemento. En aguellas que obtenian ganancias menores a un salario minimo,
el 3,0% tenian paredes en este material_

En ninguna de Llas veredas las casas tenian suministro de gas natural y energia eléctrica
Todas las viviendas en La Delfina utilizaban kefia para la coccidn de alimentos. Por su parte,
algunas viviendas combinaban el uso de lefia con gas embotelado en El Cascaja.

En todas las viviendas se observd por lo menos un animal doméstico {ave de corral, perro,
cerda yio gata), los cuales paseaban libremente dentro de Las casas ¥ en el exterior de estas.

Ninguna de las casas contaba con red de distribucicn de agua. El abastecimiento de agua
fue provisto desde cuatro tipos de fuentes individoales agoa lhuvia, estanco (depdsito
abverto y artificial gue retiene & agua Buvia), pozo produndo y rie. Encoatro de las viviendas,
mianifestaron que realizaban tratamientode agua esporadicamente por medio de la aplicacion
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Tabla 2. Razcn de presalencia sin ajustar de enfermedad diameica asociadas a vanables de exposician en las veredas El Cascajo y La
Deliima, Colombwa, 2007-200E.
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de hipoclorito de sodio o alumbre. El tipo de fuente presentd asociaciin estadisticamente
significativa con la vereda, predominando el agua de rio en la vereda La Delfna {778} y el
agua de pozo profundo [14/34) en El Cascajo. De igual manera, la estacidn climitica mostrd
asociackin estadisticamente significativa con el tipo de feente, con una mayor frecuencia
en el uso de agua de estanco (6/16) en época seca v de agua luvia (10/36) en época Duviosa.

Todas las muestras de agua tuvieron presencia de Escherichia coli, coliformes totales ¥
aerobices mesdlilos. Todos los valores de IRCA se dasificaron come alto reesgo e inviable
sanitariamente, estos iltimoes todos provenientes de estanco (Figura 210

Se encontrd diferencia estad isticamente significativa entre tenencia de livamanos y Las dos
veredas, com un mayor porcentaje en La Delfina |62,5% ) en comparacion a El Cascago(11,8% )L
El mi=mo comport amiento fue chsermdo parn tenencia de pozoséption, con respectivamente
B7,5% v 44.1%. Los residuos eran quemados en la mayoria de las viviendas [ TE6%) v algunas
combinaban la quema con la di:])n:.i:iﬁn a cielo abierto (28, 6%

Takila 1. Razin d:'_.F-mulem:l.'u ajustada de enfermedad diarreica sociadas 2 variables de expoicion en las veredas E| Cacajo v La Dielfina,
Colombia, 2007-2008.
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Seidentificaron 74% de casos de enfermedad diarreica pam o periodo. Ademis, se repartaron
10,2% de casos de otras condiciones médicas preexistentes. No fue suministrada informacidn
de tres personas por desconocimiento de la persona enciestada. La enfermedad diarreica no
y tampoco can las veredas. La prevalencia de enfermedad diarreica en los hombres fue de
6.1% y en las mujeres de 9.5% y no estuvo asociada al sexo,

En el andlisis univariable (sin ajustar), las variables estacidn y nifios menores de cinco afios
fueron las link:as cuyos resultados tuvieron asocacion estadisticamente sgnificativa (Tabla2)
Cuando se ajustaron las estimaciones, las variables estacion lluviosa, presencia de cerdo,
tenencia de bafio, nifios menores de cinco aflos, abastecimiento de agua desde estanco

y abastecimiento de agua desde pozo profundo tuvieron asociacién estadisticamente
significativa con enfermedad diarreica (Tabla 3)

DISCUSION

Se observan condiciones precarias de saneamiento basico y abastecimiento de agua para
consumo humano en las veredas ubscadas en drea rural dispersa del Caribe colombiano.
Ninguna de las vivierndlas contaba con servicio de recoleccion de residuos, alcantarillado
y acueducto, tampoco con sistema comunitario de abastecimiento de agua. Sistemas
individuales de provision de agua fueron utilizados desde diferentes tipos de fuentes (agua
Huvia, pozo profunde, estanco y/o rio), en algunos casos, localizadas a dentos de metros
de distancia. Esa situacion dificulta el transporte y restringe la cantilad de agua para
aprovisionamiento. Estas caracteristicas cainciden con las de poblaciones periurbanas y
rurales en paises subdesarrollados reportadas por Razzolini y Ganther™.

Las muestras de agua provenientes desde diversas fuentes de abastecimiento tuvieron
diferentes calidades, influenciadas por la naturaleza de estas y los puntos de contaminacikin
circundantes. La alta carga de bacterias fecales fue un factor universal en las muestras
de agua. Contaminacién que es mis probable encontrar en zonas rurales debido a
actividades pecuarias®, defecacién al aire libee™, aseo personal cercano o dentro de
la fuente y manipulacidn, transporte y almacenamiento inadecuado del agua desde la
fuente hasta los hogares™ ™,

La prevalencia de enfermedad diarreica en las veredas El Cascajo y La Delfina fue 7.5% en
todas las edades. No obstante, en menores de cinco afios, ese valor legd a 23,5%, lo que s
91.0% mayor a la prevalencia promedio reportada para Colombia (12,3%)™, pero es similar
u las prevalencias promedios reportadas para paises de bajos ingresos como Barundi.
Camerin, Haiti, Nigeria, Uganda y Senegal™.

Encontramoes también una mayor ocurrencia de enfermedad diarreica en estacion seca en
comparacién con la época de luvia, resultado que concuerda con evidencias reportadas
por Wilopo et al.” y Vila et al*. Esta asociacién puede explicarse por el sumento en ¢l
uso de agua de estanco como fuente de abastecimiento durante esta época. La misma
fuente también es utilizada como abrevadero de animales, los cuales aportan carga
microbiolégica al agua.

En contraste, algunos estudios han detectado una mayor frecuencia de enfermedad diarreica
en época de lluvias™ ™, ko cual puede ser explicado por o arrastre de la contaminaciin
circundante a causa de escarrentias. No obstante. para el presente estudio, la disminuciin
de los casos de enfermedad diarreica en época de lluvias pudo estar influenciada por la
preferencia de consumir agua lluvia por encima de aguellas que son infloenciadas por
escarrentias (rio y estanco)

En el modelo sin ajustar, ninguna de las fuentes de agui presentd asociacion estadisticamente
significativa con los casos de enfermedad diarreica. En el modelo ajustado, observamos
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asociacknes estadisticamente significativas para el agua de estanco y poeo profundo, con
una raxin de prevalencia que las sugiere como factores de reesgo. Lo anterior refleja un
fendmena de confusidn que pudo ser mitigado por el set de variables con el que se ajustd el
miadels, en el cual se destacan las wariables: estacién ¥ vereda. La primera variable podria
influenciar la exposiciin a enfermedad diarreica al favorecer el consuma de agua Davia
en #poca de altas precipitacionss. Por otra parte. la vereda puede influenciar el acceso a
determinados tipos de fuente de acuerdo con la geografia.

La tenencia de bafio estivo asociada con el desenlace pareciendoun fact or protector. Aungue
las demdis variables de saneamiento bdsico no armjaron diferencias estadisticamente
significativas, ohservamos menor prevalencia en aguellas viviendas que tenian instalado
lavamanos yio pozo séptico.

La presencia de cerdo resultd ser un factor protector en € modelo ajustado. Algunos
estudios exponen que los animales domésticos generalmente son factores de riesgo®.
5in embargo, consideramos que la tenencia de cerdo podria ser un indicador de mejores
condiciones socioecondmicas dentro de las familias encuestadas y tal vex, mejores
condiciones ¥ hdbitos de higiene.

Futuros estidios que analicen la asociacidn entre enfermedad diarreica y la tenencia de
cerdos podrin contrastar con los resultados observados v determinar =i la presencia de
cerdos es un factor protector de enfermedad diarreica en lngares con deficientes cond iciones
de saneamiento hédsico.

Documentamos elevedos valores de IRCA en fuentes de consumo bumano. Eso explicaria
Las fuertes asociaciones encontradas entre algunas de las fentes de agua v la frecuencia
de enfermedad diarreica. e esta forma, meestros resultados evidencian el impacto de la
baja taza de tratamiento de agua, rellejando &| escaso conocimiento que == tiene acerca de
los riesgos en la salud bajo estas exposiciones.

Estos resultados deben promover programas bocales ¥ regionales a largo plazo para
migjorar la calidad de agua en el punto de uso, mediante acciones como la desinfeccian
solar, coagulacitn con alumbre, desinfeccién con hipaclorito de sodio o ebullicidn del
agua. Estas intervenciones deben acompafiarse de campafias educativas en higiene
¥ saneamiento bdsico cuyos ohjetivos sean: a) advertir a la comunidad acerca de los
riesgos para la salud del consumo de agua con calidad deficiente ¥ de las condiciones
precarias de saneamienta bisico b} capacitar acerca de los cukdados en el transporte,
manipulacion ¥ almacenamiento de agua; e, ©f informar sobre la tenencia responsable
de animales domiésticos.

Lo anterior debe ser una medida transitoria a soluciones de mayor envergadura que
imvolucre la generacidn de politicas diferenciales y transversales para el sector rural,
que tenga en cuenta de manera integral la problemitica de abastecimiento y calidad
de agua junto con la adecuada disposicion de excretas v residuos. Para garantizar la
integracidn de diferentes sectores, estas politicas podrén incorporar estrategias como: a)
incentivos para la creacidn de empresas sociales que opten por el disefio de tecnologias
alternativas a las splunciones convenciomales: bj pmpﬂmu:dumthmen esrpelas rurales
relacionadas con higiene ¥ sancamiento kisico o) asistencia técnica a la comunidad:
v, d} vinculacidn de la comunidad para que participe de manera activa en el reporte
efectivo tanto del control de la calidad de agua como de los casos de enfermedades
diarreicas. Todo esto con el fin de generar mejoras sostenibles en la calidad del agua
de consumo para el control de las enfermedades diarreicas que afecta principalmente
a la poblacidn pedidtrica.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Aungue el periodo de recuerdo de siete dias
es cominmente usado en la prictica para evitar el subregistro de informacian™, dicho
periodo puede ser muy corto para obtener informacidn representativa sobre la carga de
enfermedad diarreica en las familias. Subregistros de casos de enfermedad diarreica
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pudieron también haberse presentado por parte de la persona que respondia la encuesta,
debido al desconocimiento de sintomatologia presente en el resto de los individuos o por
pudor al revelar dicha informacién.

Aun cuando se midieron las caracteristicas fisscoquimicas y microbiolégicas del agua en
cada uno de los hogares, la calidad de agua resultunte no repeesenta la catidad del agua
consumida en Jos siete dins anteriores a la encoesta. No obstante, el IRCA calculado sefiala
el alto riesgo que presento el agua de consumo humano en las dos veredas en ¢ momento
del estudio.

Por otro lado, el limitado tamado de la muestra se reflej6 en una precision limitada
¥, probablemente, en un poder reducido para identificar otros factores asociados con
enfermedad diarreica. Sin embargo, Jos resultados obtenidos exponen un diagnéstico de la
zona estudiada. De igual manera, el diagrama cansal elaborado, cuyas implicaciones fueron
evaluadas y mostraron consistencia con los datos, puede ser una herramienta conceptual
util para futuras investigaciones que compartan el mismo contexto rural.

Las largas distancias entre viviendas y las dificiles vias de transporte que caractenzan el drea
rural dispersa no sélo limitan la implementacion de servicios de acueducto v de saneamiento
bisico, sino que también dificultan la logistica de este tipo de estidios. Se espera que estos
resultudos sirvan como evidencia de referencia y facilite el camino a tomadores de decisiones
¥ @ otros investigadores, para llevar a cabo estudios complementarnios sobee el tema.

A pesar de ks esfuerzos realizados en materia de agua potable y de mejoramiento de las
condiciones de vida de Ia poblacion mas vulnerable en Colombia, en drea rural dispersa asin
se observan condiciones deficientes relacionadas con abastecimiento de agua, higiene y
saneamiento bisico. Urge un disedio efectivo de politicas que contribuyan al mejoramiento
de condiciones ambientales y sancamiento en viviendas, y que reduzcan la prevalencia de
enfermedad diarreica, especialmente en nifios menores de cinco afios.
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ANEXO N°04: Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la

investigacion seleccionada

Esdaramente indicativo del contenido del estudio (problema de
investigacion y variables principales).

dudoso

no

Es claro, facil de entender.
Es conciso (15 palabras).

Identifica las palabras clave (descriptores) del estudio.
Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas).

Usa tono affrmativio.
Es gramaticalmente correcto (no es partido).

Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jeriponza).

el Bl e B o Ll Fal Bl

Usa términos claros y directos (nousa términos efectistas).

ot
=

. Usa palabras esenciales (no usa sobre explicacian).

L R A A

11.

Hayv autoria muiltiple.

Dudoso

Mo

12.
13.

Hay autoria justificada, responsable.
Hay autoria completa.

14.
15.

16.

Usa nombres complefos (no usa iniciales).

Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados académicos o
posiciones jerarquicas.

Incluye la direccidn postal del investigador encargadode la
correspondencia.

Dudoso

Mo

17.

Permite identificar el contenido basico de forma rapida y exacta.

18.

Es claro, facil de entender.

19.

Describe claramente el objetivo/ hipdtesis en el primer pérrafo.

20.
21. Describe claramente los resultados principales en el tercer parrafo.

Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo pérrafo.

22.

Describe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo.

A B

23. Esconciso (250 palabras).

24.

Presenta resultados con valores numéricos (mim., tasas, porcentajes,
proporciones, etc.).

b

25.Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas).

26.

Usa solamente el texto (no incluye tablas, oraficos ni fiouras).

27.

El texto no cita referencias bibliograficas.

28.

Usa denominaciones genéricas de productos farmacéuticos (nousa
marcas regisiradas).

E N

29.

Es autosuficiente, autoexplicativo.
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Si

Dudoso

No

30. Presenta claramente el qué y el porqué de la investigacion

31. Capta la atencion del lector desde el parrafo introductorio; «invita» al lector a
seguir leyendo.

32, Fl estilo es directo univoco.

33. El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente para pasar luego al
de investigacion,

34. el problema de investigacion (fendmeno especifico de interés) se identifica y
e define.
35. los antecedentes del problema se presentan sin dilacion.

Si

Dudoso

Mo

36. la razdn fundamental por la cual se selecciono el problema queda claro.
su investigacionse justifica para llenar un vacio de informacicn.

37. el problema es importante, es actual, es susceptible de observacian y de
imedicidn,

38. la investigacion del problema es factible.

Si

Dudoso

Mo

39. Larevision identifica lo que se sabe actualmente—en funcion de lo
blicado—sobre el problema de investigacion.

40. La revisicn es relevante para el problema del estudio.

41. La revisidn refleja informacidn sobre antecedentes del problema, necesaria
apovyar lajustificacion del estudio.

42. Las referencias citadas en el texto estin bien documentadas vy son actuales.
43. La relacidndel problema de investigacicdn con investigaciones previas es
directa y clara.

44. La revision presenta una gama de experiencias, teorias y opiniones con
puntos de visia diversos y complementarios sobre el problema.

45. La revision identifica, desde la literatura, importantes vacios de informacion
sobre el problema.

46. La organizacion de la revision es logica, seglin categorias y fecha de
publicacidn.

47. La revision es mucho mes que una mera lista ordenada de citas: cada
referencia tiene unajustificacion, su lugar es determinante y—en ninglin caso—
arbitrario.




S5

dudoso

48, La investigacion noes alslada v se vincula con teorias existentes.

49. La Investipacion describe un marco tedrico yva exstente o farnmila wmo
propio.

50, El marco tedrico s adecuado para el problema de la investigacicn

51. El marco tedeioo se desarralla en forma ldeica v comprensible,

52, El marcn tedeloo es bl para clarificar conceptos pertinentes v las relaclomes
enire ellos.

S5

Dudoso

No

53. El estudio selecciona las variables ademuacs,
54. Las variables son sufidentemente claras.

=

55, La asoctacitn entre variahles se describe indicando su calidad de
[independiente v dependiente.

56. Las varkables extrafias (de confuslan) se reconocen v se indica su grado de
control.

57. Las variables Impantantes se definen operaclonalmente, al lgual que sus
dos de condlicidn.

S5

Dudoso

58. Los objetivos son adecuados a la pregunta de La Investigacidn (problemay
fsus variahles).

59. Los objetivos Indican en formea inequivoca qué es Lo que el investigador
fintenta hacer (observar, registrar v medir).

6. Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles. v factibles.

G1. Los objetlves anuncian un resuliado concreto previsio, univocn, claroy
preciso.

62, Los objetivos se presentan redactados en forma afrmativa, con verbos activos
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola interpretacion.

63, La redaccidn de los objetivos diferencia claramente los de cardcter
descriptivo de aquellos oiros de cardcter analitico.

B4, Las hipiitesis expresan de manera clara, precisa y conclsa, una relaciin (o
diferencia) entre dos o mas variables.

65, Las hipitesis explican o predicen esa relacion (o diferencia) entre dos o méds
wariables en términcs de resultados esperados.

66, La formulacidn de las hipdtests incluye las variables de estudio, la poblaciin
de estudio y elresultado predicho (efecto).

67. Las varfables Identificadas en las hipdtesis se definen operacionalmente.
68, Cada hipdtesis se reflere solamente a una refacidn entre dos varkables,
para claridad de sucomprensidn (hipdtesis simple).

69, Ladireccidn de la refacidn se establece de manera Inequivoca en la
redaccidn de la hipdiesis.

70, Cada hipdtesks estd liglcamente relacionada con el problema de
firvestigacion,
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Si

Dudoso

Mo

71. El diseno parece apropiado para el objetivo del estudio.

72. El disenio se describe suficientemente. caracterizando la dimensicon de
intervencion del investigado (manipulacion) de la variable independiente.

73. El disefio explica la dimension temporal (momento y nim. de veces de
recogida de informacicn).

74. El disefio especifica la unidad de andlisis (caso, serie de casos, muestra o
poblacidn total).

75. El disefio indica el nivel de andlisis (no analisis, correlacion, causalidad o
inferencia).

76. El diseno seleccionado encaja el paradigma epistemolagico / metodologico
(cuantitativo o cualitativo con los datos que se intenta producir.

77. El diseno esta actualizado con el nivel de conocimientos disponibles sobre
el problema de investigacion

78. El diseno garantiza un grado de conirol suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas contribuyendo asi a la validez interna del estudio.

si

dudoso

no

79. La poblacion diana se identifica y describe con claridad.

80. La poblacionaccesible al estudio se describe con exactitud.

81. Seexplica si se utilizo unmuesireo aleatorio probabilisticoun muestreo no
hilfstico.

82. En caso de muestreo aleatario, se explica el procedimiento: aleatorio simple,
aleatorioesiratificado, aleatario por conglomerado, o aleatorio sistemdtico.

83. Encaso de muestren no aleatorio, se explica el procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de cuota o muestreo intencional.

84. El tamario de la muestra se informa a la luz del objetivo del estudio, el
diseno del estudio, el método de muestreo y el andlisis estadistico de los
dats.

85, Lamuestra indica cudn representativa es de la poblacion diana, a la que se
intenta generalizarlos resultados.

86. La muestra parece suficiente como para garantizar la validez externa del
estudio.

87. El método de seleccidn y asignacion de sujetos a los grupos de estudio

v de control sedescribe con claridad.
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104, Seindica con precisicinla duracidindel estudio (seguimiento) paraambos
pos: estudioy control.

Si | dudoso no
88. Sedescribe el procedimiento para obtener consentimiento informado. X
89. Hay constancia de la revision de la investigacion por algtin consejo o X
comité de éticade la institucién.
90. El investigador describe los riesgos potenciales delos sujetos participantes | X
del estudio.
91. Hay constancia que seasegurdel anonimatoy la confidencialidada los X
narticipantes del estudio.
si | dudoso | no
92. Los instrumentos de recoleccion son adecuados para el disedio del estudio. |
93. Se menciona la razdn fundamental para la seleccion de cada instrumento / |
método.
94. Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento. X
95. Se describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de datos|
96. El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado. X
Si | Dudoso No
97. Laeleccion de los procedimientos estadisticos de analisis es adecuada, X
98. Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente para el nivel de X
medicion de los datos.
99. Los datos seanalizan enrelacion con los objetivos del estudio, X
100. Se prueba cada hipdtesis v los resultados se informan con precision, X
101. Elanalisis estadistico considera el nivel de medida para cada una de las X
variables: nominal(categdrica), ordinal, o intervalo (continua).
102. Las variables se organizan en grupos Idgicos clinicamente: variables de X
criterios de inclusion, variables factores de riesgoy variables de resultado
(desenlace).
103. Los grupos de estudio y de control soncomparables. X
X
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Si | Dudoso No

105. La seccidn de resultados se focaliza en aquellos hallazgos pertinentes y X
respondeala pregunta dela investigaciény/ 0a la prueba de hipdtesis.
106. Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni argumentos. X
107. El texto comanda la presentacidn en forma clara, concisa y precisa. X
108. Los resultados se presentanen forma ordenada siguiendo el orden de los X
objetivos / hipotesis.
109. Los resultados se inician con los hallazgos positivos mds importantes. Las | x
asociaciones negativasse informan al final de la seccién.
110. Se informa del riesgorelativo y del intervalo de confianza. X
111. Los términos estadisticos seusan de forma experta (significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion, inferencia, etc.).
112. Los valores P se presentan profesionalmente, y se interpretan X
inteligentemente.
113. Lasecci6n de resultados es completa y convincente. X
114. Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen datos numéricos X
numerosos, repetitivos, con valores exactos.
115. Las tablas no contienen informacién redundante del texto. X
118. Los grificos sonsimples v autoexplicativos. X
119. Los gréficos permiten visualizar y analizar patrones, tendencias, X
comparaciones, semejanzasy diferencias en los datos.
120. Tanto los graficos como las tablas completan el texto y ayudana una X
comprension rdpida y exacta de los resultados.
121. Tanto los graficos como las tablas clarifican la informacion, ponenénfasiser %
los datos més significativos, establecen relaciones y resumen el material de los
hallazgos.

X

122. El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mds adecuado
(barras, lineal, histograma, poligono de frecuencias, sectores, dispersion,

pictograma).
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dudoso

no

123. Las interpretaciones se basan en los datos.

124. Los hallazgos se discuten en relacién con los objetivos del estudio.
125. El texto norepite los resultados.

126. Se especula inteligentemente con fundamento.

127. Las generalizaciones tienen como garantia v justificacion los resultados.

128. Sedistingue entre significacién estadistica y relevancia (importancia)
clinica.

b b | w5l ne | m

129. Sediscuten primero los resultados propios; luego se comparan los
resultados propios con los resultados de otros estudios similares publicados

(segunda revisién bibliogréfica).

130. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinién del autor sobre estos
hechos.

131. Sediscuten adecuadamente las limitaciones del estudio y la forma
como pueden afectarlas conclusiones.

132. Sesugieren investigaciones al futuro alrededor del problema de la
investigacion, basadas en la experiencia ganada a lo largo del proceso.

133. El estilo de la discusion es argumentativo, con uso juicioso de polémica y
debate. Esto contrastabiencon el estilo descriptivo y narrativo de la introduccion,
materiales y métodos, y resultados.

134. Las conclusiones se establecen claramente, como «respuesta» del
estudio a la «pregunta»de la investigacion, contenida en los objetivos /
hipétesis.

135. El contenido de las conclusiones corresponde al contenido de los
objetivos; hay tantasconclusiones como objetivos.

si

dudoso

no

136. Las referencias sonadecuadas (descriptores del titulo del articulo coinciden
icondescriptores de los titulos de las referencias).

137. Las referencias son actualizadas (més del 509 de los tiltimos cinco anos).

138. El mimerode referencias es adecuado (més / menos 30).

139. El tipo de referencias es adecuado (mds del 50 % de publicaciones de tipo
rimario).

140. La documentacién de las referencias es completa (autor, titulo, lugar de
publicacion, editorial y ano, en caso de libro; autor, titulo, nombre de revista,
volumen y pdginas, en caso de articulo de revista.




