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RESUMEN

El propdsito de este estudio, consistio en determinar la incidencia hospitalaria de la
diarrea en nifios menores de un afio que acudieron a la Emergencia Pediatrica del
Hospital “Ruiz y Paez”, durante el periodo Julio — Diciembre 2009. Este estudio fue
de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra quedd constituida por 60 nifios
que acudieron por primera vez con diarrea. La tasa de incidencia por diarrea es de
600,0 x 1000 nifios menores de un afio; A las madres de estos nifios se les aplicd una
encuesta tipo cuestionario, donde los resultados obtenidos revelaron que 36,7% de los
nifos con diarrea pertenecen a la Parroquia Sabanita, mientras que 25,0% a la
Parroquia Agua Salada; Las edades comprendidas de 7 — 12 meses con 58,3% fue el
grupo mas representativo. El sexo con mayor porcentaje fue el masculino con
65,0%. El 63,3% de los nifios con diarrea no reciben lactancia materna; El 73,3% de
las madres no tienen el conocimiento de la vacuna *“anti-rotavirus”; El 75,0% de las
madres dicen que el nifio recae y hasta puede morir a consecuencia de la diarrea; El
75,0% de las madres tiene conocimiento de los signos y sintomas de la diarrea; El
41,7% de los nifios con diarrea presentaron evacuacion liquida, mientras que 28,3%
presentd fiebre; EI 50,0%de las madres refiere que llevan al nifio cuando presenta
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diarrea al centro de salud mas cercano; El 43,3% de las familias de los nifios con
diarrea pertenecen al estrato social 1V, mientras que 40,0% pertenecen al estrato
social I11.

Palabra clave: Incidencia, Diarrea, Lactancia Materna, Deshidratacién, Nifos

menores.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad mundial por
diarrea en la poblacion menor de cinco afios se estimo en 1,87 millones, lo que
supone aproximadamente el 19% de la mortalidad total en la nifiez. Se estima ademas
que el 70% de las diarreas se originan por la ingestion de alimentos contaminados con
microbios y sus toxinas, en cantidades suficientes para afectar la salud del
consumidor, por lo que se reconocen como enfermedades transmitidas por alimentos
1. En paises en vias de desarrollo, grupos de investigadores de la OMS, han sugerido
la existencia de factores de riesgo para tales episodios, y destacan fundamentalmente
a la edad, malnutricién por defecto, inmunodeficiencia celular, destete precoz y otros
2.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades
diarreicas constituyen un problema de salud publica en el mundo, especialmente en
los paises en desarrollo, donde representan una importante causa de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de 5 afios. Se ha estimado que en Africa, Asia y
América Latina cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de nifios por este

sindrome y ocurren mas de mil millones de episodios 3.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea con deshidratacion en nifios
menores en todo el mundo, pudiendo ocasionar la muerte 4. Organizaciones
mundiales han utilizado programas educativos para disminuir la incidencia de ciertas
enfermedades entre ella la diarrea, utilizando estrategias por el programa de control
de enfermedades diarreicas en América Latina, segin lineamiento de la OMS, ha
sugerido programas educativos para capacitar al personal de salud y las comunidades

en la disminucion de la mortalidad por diarrea entre las cuales menciona la



inmunizacion, control de embarazo, control de crecimiento y desarrollo vy

planificacion familiar 5.

Segun el Informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), titulado: “Estado mundial de la Infancia 2008, cada afio mueren en el
mundo mas de 3,5 millones de nifios antes de cumplir cinco afios como consecuencia
de diarrea. La diarrea aguda constituye un gran problema de salud puablica, en la
mayoria de los paises en desarrollo es importante la causa de morbimortalidad
durante la infancia, especialmente por su relacion con la desnutricion y los altos
costos que implica para los sistemas de salud por su alta demanda de atenciones
ambulatorias y hospitalizaciones 6. Uno de los principales problemas que se asocian
con la mayor gravedad de las enfermedades en los nifios menores de cinco afos es la
falta de conocimiento de los padres de los signos de peligro que indican cuando a un

nifno se le debe atender en un centro de salud 7.

En la India, el segundo pais mas poblado de la tierra, el Banco Mundial estima
que el 21% de las enfermedades contagiosas se transmiten por aguas contaminadas y
1.600 personas generalmente nifios, mueren debido a problemas como diarrea a causa
de ingerir aguas no tratada o no manejada con las debidas normas higiénicas 8. El
Programa De Las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), afirma que el 41% de
los menores de cinco afios que sufren diarrea, reciben terapia de rehidratacion oral

debido a que es una de las causas de mortalidad en Africa 9.

La Asociacion Americana Médica (AMA), dice que en los EEUU, hay de 25 a
35 millones de episodios de diarreas en nifios anualmente. La AMA, indica que en los
EEUU, la Giardia Lamblia es la causa mas comdn cuando la diarrea es causada por
un parasito 10. En EE.UU. se estimd una frecuencia de 6,5 a 11,5 episodios de diarrea

durante los primeros 5 afios de vida, con alrededor de 325 a 425 defunciones cada



afio, para constituir la causa mas frecuente de muerte prevenible en los menores de 5

afos 11.

En Guatemala, los autores determinaron de forma muy puntual las
consecuencias nutricionales, en los infantes, de la enfermedad diarreica aguda
persistente, donde se demuestra las complicaciones que se producen en los cuadros de
deshidratacién sobre el desarrollo biolégico de estos nifios; ademas identificaron
ciertos factores de riesgo asociados a esta condicion, destacandose la actitud de la
madre como uno de los fundamentales, de donde se infiere, una vez més, el valor del
conocimiento materno para la adecuada evolucion de esta categoria de pacientes 12.
En Venezuela el rotavirus es la principal causa de diarrea en nifios menores de 5 afios,
es responsable del 33% de los episodios de diarrea que requieren hospitalizacién y del
23% de las diarreas que exigen tratamiento médico. La diarrea ocupa el tercer lugar
en las tablas de mortalidad infantil, de estas muertes se estima que el 30% sean por

rotavirus. 13.

La diarrea ha significado un grave problema sobre la salud publica por su
magnitud y trascendencia. Tiene una distribucién mundial con grandes variaciones en
su frecuencia entre los paises y aun entre las distintas regiones del pais, siendo los
factores determinantes: las condiciones geograficas, sociales, culturales y de servicios
publicos 14. Ademas afecta a todas las edades y sexos, pero se presentan sobre todo
en los primeros afios de vida, ya que este grupo de poblacion es susceptible a las

enfermedades diarreicas 15.

El Departamento de Epidemiologia Regional del Instituto de Salud Publica en
el Estado Bolivar, registro para el afio 1999 un total de 14.541 casos de diarrea en
nifilos menores de 5 afios, tal cifra ha aumentado progresivamente, registrandose un

total de 15.205 casos para el afio 2000; 19.039 casos para el afio 2001 y 21.280 casos



para el afio 2002, observandose un leve descenso para el afio 2003 con un total de

18.708 casos registrados en nifios menores de 5 afios 16.

La OMS, define la diarrea como la expulsién de tres 0 mas evacuaciones
liquidas con o sin sangre en 24 horas, y episodios diarreicos, es aquel que cumple el
criterio anterior y termina cuando el dltimo dia con diarrea es seguido con al menos
48 horas con deposiciones normales. Se entiende como diarrea persistente aquel
episodio diarreico de mas de 14 dias de duracion, de comienzo agudo y presunta
etiologia infecciosa, que afecta el estado nutricional y pone al paciente en riesgo
sustancial de muerte. Algunos lactantes pueden presentar diarrea intratable grave
debida fundamentalmente a defectos congénitos de la digestion y absorcién o una

ineficaz maduracién del sistema inmune intestinal 17.

Entre los sintomas de la diarrea se puede mencionar: presencia y frecuencia de
vomitos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed, capacidad o no de recibir alimentos.
Palidez cuténea, y pérdida de peso. Por lo tanto, los factores de riesgo para las
enfermedades diarreicas son: ambientales (ej.: agua inadecuada o con contaminacion
fecal, falta de facilidades sanitarias, mala higiene personal y doméstica, inadecuada
preparacion y almacenamiento de alimentos, ignorancia o patrones culturales
adversos con malas préacticas del destete y tardia busqueda de atencién médica) y del
huésped (ej.: desnutricion, deficiencias inmunoldgicas, factores genéticos, ausencia

de lactancia materna) 18.

Durante los episodios de la Diarrea Aguda (DA) se puede producir
deshidratacién. Por otra parte, los episodios frecuentes de diarrea, con el catabolismo
y la reduccion de la ingestion consecuentes, aumenta el riesgo de desnutricion; a su
vez, la DA es mas frecuente en nifios con desnutricion y, asi, se establece un circulo
vicioso. Lo anterior hace necesario evaluar la hidratacién y la nutricion en todos los

nifios con DA 19. Los componentes esenciales en el manejo de casos con diarrea son:



prevenir la deshidratacion utilizar terapia de rehidratacion (oral o endovenoso)
cuando la deshidratacion esta presente, mantener la alimentacion durante y después
de episodio de diarrea y el uso selectivo de antibi6tico cuando ellos estan indicados
18.

En la Republica de Nauru se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en
nifios menores de 5 afos que asistieron con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
al RON Hospital, durante el Periodo de Abril a Junio del 2005. Se reportaron en el
periodo un total de 645 casos de diarreas en nifios menores de 5 afios, con una tasa de
incidencia de 510.7 por 1000 hab., de los que 178 casos necesitaron ingresos en salas
hospitalarias, que representd el 28.8%, en la sala de cuidados intensivos 67 casos, que
constituyeron el 37.6% de los ingresos 20.

Un estudio realizado en México en 1996 sobre las variaciones urbano-rurales en
la atencion del nifio con Enfermedad Diarreica, se obtuvo como resultado que el uso
de terapia de hidratacion oral (THO) en el hogar y la continuacion de la alimentacion
habitual fueron mayores en el area rural. En ambas areas, menos del 50% de los nifios
recibieron atencion médica; en la urbana fue principalmente por médicos privados.
Una tercera parte de los nifios ameritaron atencion y no se solicitd. Los médicos
rurales prescribieron mas SHO y los urbanos mas medicamentos y restriccion de
alimentos. La THO fue prescrita mas por médicos institucionales que por privados.
Una mayor proporcion de madres del area rural habia recibido capacitacion, pero el

acceso a servicios de salud fue menor 21.

En el 2001, en Meéxico se efectué un estudio prospectivo transversal
comparativo llamado prondstico de la diarrea por rotavirus, como parte de un macro
proyecto del grupo Mexicano de investigacion sobre infecciones gastrointestinales, en
520 nifios menores de dos afios de edad, de ambos sexos, con diarrea aguda. De los
520 nifios estudiados con diarrea, la mitad de ellos (n=260) fue rotavirus positivo y la



otra mitad (n=260) rotavirus negativo. En ambos grupo predomind el sexo masculino
con 60% 22.

Un estudio transversal en Honduras, fue llevado a cabo en la parte central del
Departamento de Lempira, para determinar los conocimientos y practicas de madres
de nifios menores de 2 afios sobre enfermedades diarreicas. Esta investigacion se
realizd en el mes de Febrero de 1997. Se entrevistaron 316 madres procedentes de 30
comunidades rurales del area de estudio. La media de edad de las madres fue de 28.8
afios y el 38.6% no sabia leer ni escribir. La Prevalencia de la Lactancia Materna
(LM) fue de 84.5% y la de Lactancia Materna Exclusiva (LME) en el menor de seis
meses fue de 46.7%. El consumo de alimentos ricos en vitamina A y hierro fue menor
del 30% en el grupo de 6 a 9 meses. La prevalencia encontrada de enfermedades

diarreicas en las dos semanas previas a la encuesta fue de 45.6% 23.

Un estudio realizado en Argentina en el afio 2000 sobre diarrea aguda, resulto
que en el continente Americano se produce 54.000 internaciones anuales por las
dificultades que ocasionan los casos de diarreas, lo que genera un gasto de mas de 50
millones de dodlares. Por eso es indispensable que el estado se comprometa a educar a
aquellas personas en condiciones de pobreza y no solo el estado se debe de

comprometer, sino también las instituciones de salud 24.

Durante el afio 2005 en el Departamento de Emergencia del Hospital Pereira
Rossell en Uruguay se incluyeron 393 nifios con una mediana para la edad de 6
meses. Recibieron lactancia natural exclusiva durante una mediana de 2 meses previo
al ingreso. ElI 19% de los nifios habia presentado al menos un episodio previo de
diarrea de los cuales el 39% fue admitido por esa razon. El 24% del total de pacientes
y la mitad de los reingresos eran desnutridos. Los motivos de ingreso mas frecuentes
fueron deshidratacién, acidosis y concomitancia de foco infeccioso extraenteral. La
mediana de internacion fue de 4 dias 25.



En Per0 se estudiaron 102 nifios menores de un afio con diarrea aguda. En
donde se obtuvo informacion relativa a edad, donde el grupo etareo que predomind
fue el de menores de 3 meses. También se estudio el estado nutricional, observandose
una tendencia significativa al comparar el grupo de pacientes y casos controles con un
percentil mayor de diez. De diez al tercero y los de menos del tercer percentil. Y por
ultimo la lactancia materna, donde Comparando los pacientes que recibieron
alimentacion al pecho por mas de tres meses con las otras variables se encontré un
OR de 4,78; 15,94 y 4,39 respectivamente. EIl andlisis de la tendencia en los distintos

niveles de exposicion a este factor de riesgo fue significativo 26.

En el afio 2005, en el Hospital de nivel en Popayan, Colombia, se realizé un
estudio descriptivo por medio de una encuesta aplicada a 204 madres elegidas
consecutivamente, que  asistieron a dicha institucion, para establecer los
conocimientos maternos sobre signos de peligro en las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) en menores de 5 afos de los cuales 54% de las madres conocen como
minimo dos signos de peligros en (EDA) 27.

Colombia entre el 1 de marzo y 30 de noviembre del 2004 se analizaron 129
casos de Diarrea Aguda en el hospital San Rafael, en nifios menores de 5 afios con
diagndstico de (EDA) al ingreso un 60% presentaron tres 0 mas evacuaciones
liquidas o semiliquidas 28. Mientras, que en San Marcos, Colombia 2004, se realizd
un estudio llamado situacion de diarrea, donde el total de enfermedades transmitidas
por alimentos y agua, las diarreas forman el 88% de casos. Al finalizarlos por grupo
etarios se observo que la mayor tasa se da en menores de un afio, con una tasa de 210

x 1000 nifios, siguiéndole el grupo de 1 a 4 afios con 104 x 1000 nifios 29.

Se realizd un estudio de casos y testigos en un hospital urbano de Bogota,
Colombia, 2001, se seleccionaron 290 nifios menores de 5 afios de edad de ambos
sexos; de ellos 145 estaban hospitalizados por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)



con deshidratacion (casos) y 145 tenian diagnostico de EDA sin signos de
deshidratacién. A todos los nifios se les realizd6 un examen fisico completo. Las
madres respondieron un cuestionario con variables demograficas; socioeconémicas;
de conocimientos, actitudes y habitos higiénicos; y de acceso a los servicios de salud,
y resultdé que el 40% de las madres no tenian conocimiento sobre los signos y

sintomas de la EDA, actitudes a tomar ante esta ni los habitos higiénicos a seguir 30.

En Mérida- Venezuela; se realizd un estudio epidemiolégico, analitico,
prospectivo y concurrente. Donde se entrevistaron 167 madres, la gran mayoria
procedentes del medio urbano o suburbano, con clase socio econdémica baja (47.9%
corresponden al nivel socio econdémico IV segun Graffar). 129 madres (77.2%)
conocen los signos clinicos de deshidratacion, 86 madres (51.4%) continGan la
alimentacion habitual en el nifio con diarrea, el 83,8% (140 de ellas) mantienen la
lactancia materna, el 89.2% (149 representantes) conocen las sales de rehidratacion
oral y de ellas, 147 las implementan ante el nifio con diarrea 31. Mientras que en otro
estudio realizado en Mérida en el 2001, se encontr6 que el 58% de los nifios con

diarrea se alimentan con leche materna mientras que el 42% no la consumen 32.

Una investigacion realizada en el estado Zulia (Venezuela) sobre “frecuencia de
parasitosis en nifios con diarrea” en la ciudad de Maracaibo, donde el 56% de las
madres de los nifios con diarrea dicen que el nifio recae a consecuencia de la diarrea
33. Mientras que en el estado Carabobo se realiz6é un estudio sobre “impacto sobre la
salud infantil” donde se le aplico una encuesta a las madres de los nifios con diarrea, y
el 45% de las madres contestaron no tener conocimiento sobre la vacuna “anti-

rotavirus” 34.

En Ciudad Bolivar un estudio realizado sobre las diarreas agudas en pacientes
menores de 6 meses de edad el 30% no recibian lactancia materna exclusiva, el

mismo concluy6 que los nifios que se alimentan Unicamente con leche materna son



menos propensos a sufrir enfermedades como diarreas e infecciones intestinales y se
observo el predominio del sexo masculino con 62,70% en los nifios menores de seis
meses con diarrea aguda que asistieron al servicio de emergencia pediatrica. En el
Hospital “Ruiz y P&ez” en el area de rehidratacion para el 2005, se encontrd que la
mayor frecuencia de nifios con diarrea estuvo en el grupo etario menor de 1 afio con
46% del 100% de nifios atendidos 35.

Un estudio realizado en Ciudad Bolivar sobre la influencia de un programa
educativo sobre rotavirus en el conocimiento de las embarazadas, durante el segundo
trimestre del 2008, donde se obtuvo que el 90,6% de las embarazadas refirieron no
tener conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus” 36. Mientras que otro estudio
sobre “Incidencia de la Diarrea en Nifios de 0-3 afios de Edad en la Unidad de
Rehidratacion del hospital Ruiz y Paez, se obtuvo que el 60% de las madres no

tienen conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus” y 40% si lo tienen 37.

En relacién a lo planteado anteriormente surgen las siguientes interrogantes de
estudio:

¢Cual es la incidencia de casos de diarreas en lactantes menores de un afio?

¢Cuales son los factores de riesgo que se relaciona con las diarreas afectando al

lactante durante su crecimiento?



JUSTIFICACION

La diarrea es un sindrome comun en varias enfermedades y un motivo
frecuente de consulta médica. Ademas constituyen un problema de Salud Pdblica en
los paises en desarrollo, por su alta carga de morbilidad y mortalidad. Siendo mas
frecuentes en los paises donde predominan las condiciones de vida desfavorables,
con hacinamientos, falta de agua potable y deficiente cobertura de los servicios de
salud 1.

La OMS, ha apoyado desde su inicio una estrategia para el control de la diarrea,
por lo tanto la importancia para disminuir la morObi-mortalidad se basa en la mejoria
en el manejo clinico del nifio con diarrea, con énfasis en el uso temprano de la terapia
de hidratacion oral y en la alimentacion apropiada durante la enfermedad y la
convalecencia, aplicacion de practicas de salud materno-infantil, con énfasis en
lactancia materna humana y en el lavado de manos, mejoria en el uso y
mantenimiento del agua para el consumo, en el saneamiento e higiene de los

alimentos, identificacion y control de epidemias 1.

El presente estudio, ayud6 al conocimiento sobre las diarreas en la region. De
igual manera buscOd implementar nuevas formas y estrategias que ayuden a la
aplicacion de medidas eficaces, ya que la prevencion es el Gnico medio de lucha
contra la propagacion de la enfermedad. En éste sentido se pretendié Determinar la
incidencia de la diarrea en nifios menores que acudieron al Servicio de la Emergencia
Pediatrica del Hospital “Ruiz y Paez”, durante el Periodo Julio - Diciembre del afio
2009.

10



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la incidencia hospitalaria de diarreas en nifios menores de un afio
que acudieron al Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital “Ruiz y Paez”,
durante el periodo Julio - Diciembre del afio 20009.

Objetivos Especificos

Distribuir a los nifios con diarrea, segun lugar de residencia.

Distribuir a los nifios con diarrea segun edad y sexo.

Indagar en las madres de los nifios con diarreas si reciben lactancia materna.

Verificar que los nifios que ingresan a la emergencia pediatrica con diarrea, si
cumplen con la vacuna “anti rotavirus”

Verificar si las madres tienen conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus”.

Investigar la percepcion de las madres sobre la consecuencia de la diarrea.

Indagar si las madres tienen conocimiento sobre los signos y sintomas presente
en los nifios con diarrea.

Identificar signos y sintomas clinicos mas frecuentes en los nifios con diarrea
gue acuden a la Emergencia Pediatrica.

Investigar la conducta de las madres ante el primer sintoma de diarrea de los
nifos menores de un afo.

Establecer el estrato social de los nifilos menores de un afo con diarrea.
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METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

El presente estudio fue de tipo Descriptivo y corte transversal, el cual se realizo
en los nifios menores de un afio con diarrea, que acudieron por primera vez al
Servicio de la Emergencia Pediatrica del Hospital “Ruiz y Paez”, durante el periodo

Julio - Diciembre del afio 2009.

Paoblacion.

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes menores de un afio que
acudieron por primera vez al Servicio de la Emergencia Pediatrica del Hospital “Ruiz

y Péaez”, durante el periodo Julio - Diciembre del afio 2009.

Muestra

La muestra quedd constituida por 60 pacientes menores de un afio que
acudieron por primera vez con diarrea, al Servicio de la Emergencia Pediatrica del

Hospital “Ruiz y Paez”, durante el periodo Julio - Diciembre del afio 2009.

Métodos y Técnicas para la Recoleccion de los Datos

Para la recoleccion de los datos se utilizd el método de la entrevista tipo
cuestionario que se le realiz6 a las madres o cuidadores diarios de los nifios menores
de un afio con diarrea, el cual estuvo dividida en dos partes: la primera en datos socio
demograficos y la segunda en factores de riesgo (Apéndice A). Para medir el estrato

social se aplico el método de Graffar modificado (Anexo 1).
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El método de Graffar Consiste en una estratificacion de la poblacion a partir de

las siguientes cuatro variables: Profesion del jefe/a de la familia; Nivel de instruccién

de los padres; Fuente de ingreso; Condicion de la vivienda. Este método permite

evaluar las potencialidades que tiene la poblacién para cubrir sus necesidades y para

el desarrollo de sus capacidades.

Variables Puntaje | items
1. Profesion del | 1 Profesion  Universitaria,  financistas,  banqueros,
Jefe de Familia comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de
las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)
2.- Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
instruccion de la | 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
madre completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria
5 Analfabeta
3.-Principal 1 Fortuna heredada o adquirida
fuente de ingreso | 2 Ganancias o0 beneficios, honorarios profesionales
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de la familia

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

| ol b~ W

4.- Condiciones
de

Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en

ambientes de gran lujo

Alojamiento 2

Viviendas con oOptimas condiciones sanitarias en

ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las

viviendas 1y 2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o

con deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas

Interpretacion

Estrato | Total de Puntaje Obtenido
| 4-6

1| 7-9

Il 10-12

v 13-16

Vv 17-20

Procedimientos

Se informd al personal encargado del Servicio de la Emergencia Pediatrica del

Hospital “Ruiz y Paez”, sobre el trabajo de investigacion y se solicitd su respectiva

colaboracion.
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Se inform6 a las madres o representantes, del estudio el objetivo de la

investigacion y una vez su consentimiento se procedio aplicar la entrevista.

Obtenido el consentimiento por parte de las madres sobre el estudio, se

procedid a recoger los datos.

Se llevo a cabo la observacion, con el fin de valorar y registrar el nimero de

pacientes.

Se aplicd encuesta tipo cuestionario sencillo con preguntas cerradas, a las
madres de los nifios sujeto de estudio para indagar sobre la informacidén que manejen
sobre el topico. La encuesta estuvo constituida en 2 partes. Una primera consta de 9
preguntas cerradas, y una segunda que consta de 4 preguntas cerradas, donde se
utilizé el método de Graffar Méndez Castellano modificado. Método que se utilizo

para medir el estrato social de la familia de los nifios con diarrea.

El instrumento fue validado por 5 expertos en el tema. Un epidemiologo, dos
medico pediatras, un enfermero especialista en comunitaria y una enfermera

especialista en cuidados criticos en pediatria.

Validacién del Instrumento

En cuanto a la validez de la entrevista, disefiada para recolectar la informacion
requerida en el presente estudio, se utilizaron 10 entrevistas de la investigacion,
dando como resultado un valor de 0,80, lo que indica el nivel de confianza del

instrumento.
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Plan de Tabulacion y Analisis

Para la organizacion de la informacion, se utilizo tablas. El analisis de los
resultados se realiz6 a través de porcentajes (%). Y para medir la tasa de incidencia

por diarrea se estimd en base ha:

Tasa de Incidencia= _ Casos de diarrea — 1 afio x 1000
NC° total de nifios menores de un afio en el

Servicio de la Emergencia Pediatrica del Hospital “Ruiz y Paez”



RESULTADOS

Tabla N° 1

Incedencia De Diarrea En Nifios Menores De Un Afio. Emergencia Pediatrica,
Hospital “Ruiz Y Péez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 2009.

Poblacion total Ne° de Tasa *
Casos
100 60 600,0

* Por 1000 niflos menores de un ano.

Fuente: Encuesta

Se puede observar en la tabla N° 1, que del total de nifios (100) que ingresaron
al Servicio de la Emergencia Pediatrica desde Julio hasta Diciembre del afio 2009 se

obtuvo una tasa de incidencia por diarrea de 600,0 x 1000 nifios menores de un afio.
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Tabla N° 2
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Distribucion De Los Nifios Con Diarrea Segun Lugar De Residencia.

Emergencia Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar,

Julio — Diciembre 2009.

Procedencia de los nifios con diarrea N° %
Parroquia Agua Salada 15 25,0
Parroquia Sabanita 22 36,7
Parroquia José Antonio Paez 12 20,0
Parroquia Marhuanta 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

Se puede observar en la tabla N° 2 que el 36,7% de los nifios con diarrea

proceden de la Parroquia Sabanita del Municipio Heres del Estado Bolivar. Mientras

que 25,0% pertenecen a la Parroquia Agua Salada, 20,0% a la Parroquia José Antonio

Paez y 18,3% pertenecen a la Parroquia Marhuanta.



Tabla N° 3
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Distribucion De Los Nifios Segun Edad Y Sexo. Emergencia Pediatrica, Hospital
“Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 2009.

Edad en meses Femenino % Masculino % Total %
0-6 09 15,0 16 26,7 25 41,7
7-12 12 20,0 23 383 35 58,3
Total 21 35,0 39 65,0 60 100,0

Fuente: Encuesta

Se puede observar en la tabla N° 3 la edad y el sexo de los menores, donde el 35,0%

pertenecen al sexo femenino, mientras que 65,0% al masculino, de los cuales 58,3%

tenian edades entre 7 a 12 meses y 41,7% entre 0 a 6 meses.
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Tabla N° 4

Nifios Con Diarrea Segun Alimentacion Con Lactancia Materna. Emergencia
Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio —
Diciembre 2009.

Lactancia Materna  N° %

Si 22 36,7
No 38 63,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

Del ndmero de casos resultd que el 63,3% de los nifios no reciben lactancia materna,

mientras que 36,7% si reciben.
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TablaN°5

Nifios Con Diarrea, Que Han Recibido La Vacuna “Anti-Rotavirus”.
Emergencia Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar,
Julio — Diciembre 2009.

Vacuna “Anti-rotavirus”  N° %
Si 29 48,3
No 31 51,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

Los resultados obtenidos en la tabla N° 5 reflejan que el 51,7% de los nifios
no cumplen con la vacuna “anti-rotavirus”, mientras que 48,3% si cumplen con la

vacuna.
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Tabla N° 6

Madres Y/O Cuidadores Diarios De Los Nifios Con Diarrea Segin Conocimiento
Sobre La Vacuna “Anti-Rotavirus”. Emergencia Pediatrica, Hospital Ruiz Y

Paez, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 20009.

Conocimiento en cuanto a la N° %

vacuna “ Anti-rotavirus”

Si 16 26,7
No 44 73,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 6 se puede observar que el 73,3% de las madres no tienen

conocimiento sobre la vacuna anti-rotavirus, mientras que 26,7% si lo tienen.



Tabla N° 7
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Percepcion De Las Madres Segun Consecuencia De La Diarrea. Emergencia

Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio —

Diciembre 20009.

Consecuencia en los nifios con Diarrea N©° %
Se cura solo 15 25,0
Empeora 07 11,7
Recae 35 58,3
Puede morir 03 50
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 7, se puede observar que el 75,0% de las madres dicen que el nifio

recae y hasta puede morir a consecuencia de la diarrea, mientras que 25,0% dicen

que se cura solo.
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Tabla N° 8

Conocimiento De Las Madres Y/O Cuidadores Diarios De Los Nifios En Cuanto
A Signos Y Sintomas De La Diarrea. Emergencia Pediatrica, Hospital “Ruiz Y

Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 2009.

Conocimiento en cuanto a signosy N° %

sintomas de la Diarrea

Si 45 75,0
No 15 25,0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 8, se aprecia que el 75,0% de las madres refieren tener conocimiento
sobres los signos y sintomas de la diarrea, mientras que 25,0% refiere no tener

conocimiento de la misma.



TablaN°9
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Nifios Con Diarrea Segun Signos Y Sintomas. Emergencia Pediatrica, Hospital
“Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 20009.

Signos y sintomas N©° %
Fiebre 17 28,3
Deshidratacion 15 25,0
Vomitos 03 5,0
Evacuacién liquida 25 41,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 9, se puede observar que el 41,7% de los nifios presentd evacuaciones

liquidas, mientras que 28,3% presentaron fiebre, 25,0% deshidratacién y 5,0%

vOmitos.
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Tabla N° 10

Actitud De Las Madres Y/O Cuidadores Diarios, De Los Nifios Menores Ante La
Diarrea. Emergencia Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo

Bolivar, Julio — Diciembre 2009.

Actitud de las madres y/o cuidadores N° %

diarios, cuando el nifio presenta Diarrea.

Lo lleva al centro mas cercano 30 50,0
Lo lleva al curandero 01 1,7
Lo lleva a la farmacia 02 3,3
Le da remedio casero 27 45,0
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta

Se puede observar en la tabla N° 10 que el 50,0% las madres llevan al nifio al centro
de salud mas cercano. Mientras que 45,0% le da remedio casero, 3,3% lo lleva a la

farmaciay 1,7% lo lleva al curandero.
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Tabla N° 11

Nifios Con Diarrea Segun Nivel Socioeconomico De Las Madres Y/O Cuidadores
Diarios De Los Nifios. Emergencia Pediatrica, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad

Bolivar — Edo Bolivar, Julio — Diciembre 2009.

Nivel socioeconémico N©° %

Estrato social 111 24 40,0
Estrato social IV 26 43,3
Estrato social V 10 16,7
Total 60 100

Fuente: Encuesta

Se puede observar en la tabla N° 11 que el 43,3% de los menores se ubican en el
estrato social 1V (26) de las familias de los nifios con diarrea, mientras que 40,0%
pertenecen al estrato social 111 (24) y 16,7% al estrato social V (10).



DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad mundial por
diarrea en la poblacion menor de cinco afios se estimo en 1,87 millones, lo que
supone aproximadamente el 19% de la mortalidad total en la nifiez. Se estima ademas
que el 70% de las diarreas se originan por la ingestion de alimentos contaminados con
microbios y sus toxinas, en cantidades suficientes para afectar la salud del
consumidor, por lo que se reconocen como enfermedades transmitidas por alimentos
1.

El total de nifios (100) que ingresaron al Servicio de la Emergencia Pediatrica
desde Julio hasta Diciembre del afio 2009, se obtuvo una tasa de incidencia por
diarrea de 600,0 x 1000 nifios menores de un afio. Este fendmeno ocurre debido a
factores tales como: las condiciones econdmicas, de higiene y saneamiento ambiental,

también ocurre por factores sociales, culturales y ambientales y servicios publicos 14.

Este estudio difiere de una investigacion realizada En la Republica de Nauru
durante el periodo de Abril a Junio del 2005, donde se reportaron en el periodo un
total de 645 casos de diarreas en nifios menores de 5 afios, con una tasa de incidencia

de 510.7 por 1000 hab 20. También difiere con otro estudio realizado en San Marcos,
Colombia del 2004, donde se realiz6 un estudio llamado situacion de diarrea, Al
finalizarlos por grupo etarios se observé que la mayor tasa se da en menores de un
afio, con una tasa de 210 x 1000 nifios, siguiéndole el grupo de 1 a 4 afios con 104 x
1000 nifios 29.

El 36,7% de los nifios con diarrea proceden de la Parroquia Sabanita del

Municipio Heres del Estado Bolivar. Mientras que 25,0% pertenecen a la Parroquia

Agua Salada, 20,0% a la Parroquia Joseé Antonio Paez y 18,3% pertenecen a la

28
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Parroquia Marhuanta. Se presume que esto ocurre debido a que la diarrea ha sido un
grave problema sobre salud publica por su magnitud y trascendencia. Tiene una
distribucion mundial con grandes variaciones en su frecuencia entre los paises y aun
entre las distintas regiones del pais, siendo los factores determinantes como: las
condiciones geogréficas, sociales, culturales y de servicios publicos, siendo estos
factores lo que pueden ocasionar la diarrea 14. Difiere de una investigacion realizada
En Mérida- Venezuela;, Donde se entrevistaron 167 madres, la gran mayoria
procedentes del medio urbano o suburbano, con clase socio econémica baja 31.

En la investigacion realizada se puede apreciar que la edad y el sexo de los
menores, donde el 35,0% pertenecen al sexo femenino, mientras que 65,0% al
masculino, de los cuales 58,3% tenian edades entre 7 a 12 meses y 41,7% entre 0 a 6
meses. Segun estudios reflejan que la diarrea afecta a todas las edades y sexos, pero
se presentan sobre todo en los primeros afios de vida, ya que este grupo de poblacion
es susceptible a las enfermedades diarreicas 15. Este difiere de un estudio realizado
en Ciudad Bolivar en el 2005 donde se observo el predominio del sexo masculino con
62,70% en los nifios menores de seis meses con diarrea aguda que asistieron al
servicio de emergencia pediatrica. En el Hospital “Ruiz y Paez” en el area de
rehidratacion, y se encontré que la mayor frecuencia de nifios con diarrea estuvo en el

grupo etario menor de 1 afio con 46% del 100% de nifios atendidos 35.

Este estudio refleja que el 63,3% de los nifios no reciben lactancia materna,
mientras que 36,7% si la reciben, esto ocurre debido a la ignorancia o patrones
culturales adversos con malas préacticas del destete precoz y tardia busqueda de
atencion médica. La OMS ha sugerido la existencia de factores de riesgo para tales
episodios, y destacan fundamentalmente a la edad, malnutricion por defecto,

inmunodeficiencia celular, destete precoz entre otros factores 2, 18.
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Este difiere de un estudio realizado en ciudad bolivar 2003, en pacientes
menores de 6 meses de edad el 30% no recibian lactancia materna exclusiva 35.
También difiere con otro estudio realizado en Uruguay el afio 2005 en el
Departamento de Emergencia del Hospital Pereira Rossell donde se incluyeron 393
nifilos con una mediana para la edad de 6 meses. Los nifios Recibieron lactancia
natural exclusiva durante una mediana de 2 meses previo al ingreso. EI 19% de los
nifios habia presentado al menos un episodio previo de diarrea de los cuales el 39%
fue admitido por esa razén 25.

En la investigacion realizada el 73,3% de las madres no tienen conocimiento
sobre la vacuna “anti-rotavirus”, mientras que 26,7% si tienen conocimiento de la
misma. Estudios realizados determinan que el rotavirus es la causa mas comdn de
diarrea con deshidratacion en nifios menores en todo el mundo, pudiendo ocasionar la
muerte. Organizaciones Mundiales han utilizado programas educativos para disminuir
la incidencia de ciertas enfermedades entre ella la diarrea, utilizando estrategias por el
programa de control de enfermedades diarreicas en América Latina, segun
lineamiento de la OMS, ha sugerido programas educativos para capacitar al personal
de salud y las comunidades en la disminucion de la mortalidad por diarrea entre las
cuales menciona la inmunizacién, control de embarazo, control de crecimiento y

desarrollo y planificacién familiar 4,5.

Este estudio difiere de un una investigacion realizada en el estado Carabobo
donde se le aplicé una encuesta a las madres de los nifios con diarrea, y el 45% de las
madres contestaron no tener conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus” 34.
También difiere de un estudio realizado en Ciudad Bolivar en el 2008, sobre la
influencia de un programa educativo sobre rotavirus en el conocimiento de las
embarazadas, donde se obtuvo que el 90,6% de las embarazadas no tenian
conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus” 36. Mientras que en otro estudio en

Ciudad Bolivar en el 2007 sobre “Incidencia de la Diarrea en Niflos de 0-3 afos de
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Edad en la Unidad de Rehidratacion del hospital Ruiz y Paez”, se obtuvo que el 60%
de las madres no tienen conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus” y 40% si lo

tienen 37.

El 75,0% de las madres refieren que los nifios recaen y hasta pueden morir a
consecuencia de la diarrea, mientras que 25,0% dicen que se cura solo. Estudios
reflejan que uno de los principales problemas que se asocian con la mayor gravedad
de las enfermedades diarreicas en los nifios menores es la falta de conocimiento de
los padres sobre los signos de peligro que indican cuando a un nifio se le debe atender
en un centro de salud 7. Este estudio difiere de una investigacion realizada en el
estado Zulia (Venezuela) sobre “frecuencia de parasitosis en nifios con diarrea” en la
ciudad de Maracaibo, donde el 56% de las madres de los nifios con diarrea dicen que

el nifo recae a consecuencia de la diarrea 33.

En la investigacion realizada el 75,0% de las madres si tienen conocimiento
sobre los signos y sintomas de la diarrea, mientras que 25,0% no tienen el
conocimiento de la misma. Esto refleja que a pesar de las madres tener el
conocimiento sobre los signos y sintomas de la diarrea, La Organizacion
Panamericana de la Salud refiere que las enfermedades diarreicas constituyen un
problema salud pablica en el mundo 3. Este difiere de los resultados obtenidos de una
investigacion realizada en Colombia en el Hospital de nivel en Popayan En el afio
2005, donde se les aplicd una encuesta a 204 madres que asistieron a dicha
institucion para establecer los conocimientos maternos sobre signos de peligros en las
Enfermedades Diarreicas Agudas, de los cuales 54% de las madres conocen como
minimo dos signos de peligros 27.

Los resultados obtenido en la investigacion realizada el 41,7% de los nifios
segun sus madres presentan evacuaciones liquidas, mientras que 28,3% presenta

fiebre, 25,0% deshidratacion y 5,0% vomitos. Esto puede ocurrir debido a factores
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ambientales y culturales. (ej.: agua inadecuada o con contaminacion fecal, falta de
facilidades sanitarias, mala higiene personal y doméstica, inadecuada preparacion y
almacenamiento de alimentos) 18. Este difiere de un estudio realizado en Colombia
donde se tomaron 129 casos en nifios menores de 5 afios con diagnostico de (EDA) al

ingreso un 60% presentaron tres 0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas 28.

El 50,0% de las madres llevan a sus hijos al centro de salud mas cercano
cuando presentan diarrea. Mientras que 45,0% le dan remedio casero, 3,3% lo lleva a
la farmacia y 1,7% lo lleva al curandero. Estudios realizados determinan ciertos
factores de riesgo asociados a esta condicion, destacandose la actitud de la madre
como uno de los fundamentales, de donde se infiere, una vez mas, el valor del
conocimiento materno para la adecuada evolucion de esta categoria de pacientes 12.
Este difiere de un estudio realizado en Mexico en 1996, donde se obtuvo como
resultado que el uso de terapia de hidratacion oral (THO) en el hogar y la
continuacién de la alimentacién habitual fue mayor en el area rural. En ambas areas,

menos del 50% de los nifios recibieron atencion médica 21.

Segun el nivel socioecondmico de las madres de los nifios con diarrea
utilizando el método de Graffar modificado reflejé que 43,3% son del estrato social
IV, mientras que 40,0% pertenecen al estrato social 111 y solo 16,7% al estrato social
V. Se presume que este resultado se debe a las condiciones de vida desfavorables, con
hacinamientos, falta de agua potable y deficiente cobertura de los servicios de salud.
La OMS, ha implementado estrategia para el control de la diarrea, como la
aplicacion de préacticas de salud materno-infantil, con énfasis en lactancia materna
humana y en el lavado de manos, mejoria en el uso y mantenimiento del agua para el
consumo, en el saneamiento e higiene de los alimentos, identificacion y control de

epidemias 1.
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Este difiere de los resultados obtenidos de una investigacion realizada en
Mérida- Venezuela en el 2006, donde se entrevistaron 167 madres, la gran mayoria
procedentes del medio urbano o suburbano, con clase socio econémica baja (47.9%
corresponden al nivel socio econémico 1V segun Graffar) 31.



CONCLUSION

La tasa de incidencia por diarrea es alta para el periodo estudiado (600,0 x
1000 Nacidos Vivos)

En la investigacion realizada la mayoria de los nifios con diarrea pertenecen a la

parroquia Sabanita del Municipio Heres del Estado Bolivar.

El sexo que predomind fue el masculino, de los cuales el grupo etareo mas

frecuente de los nifos fue de 7 a 12 meses.

Mas de la mitad de los nifios con diarrea no reciben lactancia materna.

En el presente estudio la mayoria de las madres refirieron no tener

conocimiento sobre la vacuna “anti-rotavirus”.

En cuanto a las consecuencias de la diarrea, la mayoria de las madres dicen que

los menores recaen y hasta pueden morir a consecuencia de la diarrea.

La mayoria de las madres refieren tener conocimiento sobre los signos y

sintomas de la diarrea.
La mayoria de los nifios presentaron evacuacion liquida, durante su ingreso.
De manera general, las madres tuvieron buena actitud durante los episodios de

diarrea, ya que mas de la mitad de las madres llevan a sus hijos al centro de salud mas

cercano.

34
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De manera global, las madres pertenecen al estrato social IV del método de

Graffar Méndez Castellano.

No cabe duda que las enfermedades diarreicas representan un grave problema
de salud publica, debido a los factores asociados a las diarreas, entre estas la mas
comunes son: la desinformacion de las madres sobre la vacuna “anti rotavirus” y la
falta de cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, ya que afecta el desarrollo y
crecimiento de los nifios menores. Ademas representa una importante causa de morbi-

mortalidad en la Region.



RECOMENDACIONES

Orientar a los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente
especificamente a los de la asignatura enfermeria materno infantil Il a implementar
programas de educacion sobre la prevencion de la Diarrea, aplicado a los centro de
salud de la region.

Educar a los estudiantes de enfermeria a participar en campafias de
Inmunizaciones, y preparar charlas sobre el tratamiento y las complicaciones de la

Diarrea, en los ambulatorios y hospitales de la region.

Educar a los estudiantes de enfermeria de la asignatura materno infantil | a
Fomentar la lactancia materna a través de programas educativos permanentes en los

diferente centro de salud.
Las instituciones publicas de salud deben de crear politicas para fomentar las

practicas higiénicas, el saneamiento ambiental y el suministro de agua potable en las
comunidades de la region, a través de charla y programas educativos.
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Apéndice A
DIARREA EN LACTANTES MENORES. )
SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL “RUIZ Y PAEZ”.
JULIO - DICIEMBRE 2009.

Fecha: N*:

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Datos de la madre o cuidador diario del nifio:

Direccion:
En caso de no ser la madre, especificar que lazo tiene con el nifio

Datos del nifio:
Fecha de nacimiento:
Edad: SEXO0:

ENCUESTA TIPO CUESTIONARIO SOBRE DIARREA
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CREA CORRECTA:

FACTORES DE RIESGO:

3.-Usted le da pecho (lactancia materna) a su nifio:

Si: No:

- Si todavia le da pecho (lactancia materna). ;Complementa su alimentacion con otros
productos?

Si: No:

- Especificar tipos de alimentos:

4.- ;Conoce usted sobre la existencia de la vacuna anti rotavirus?



Si: No:
5.- ¢El nifio, ha recibido la vacunas anti rotavirus correspondiente a su edad?
Si: No:

6.- Que cree usted que le puede suceder a un nifio cuando se enferma de diarrea:
Se cura solo

Recae

Empeora

Puede morir

MANIFESTACIONES CLINICAS AL MOMENTO DE CONSULTA:

7.- Conoce usted los signos y sintomas que se presentan en los nifios durante los
cuadros diarreicos:
Si: No:

8.- En caso de ser afirmativa mencione cual conoce:
Fiebre

Deshidratacion.

Evacuaciones liquidas.

Vémitos.

9.- Que hace usted cuando el nifio presenta diarrea:
Lo lleva al centro de salud mas cercano.

Lo lleva a la farmacia

Le da remedio casero

Lo lleva al curandero
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ESTRATO SOCIAL DE LAS MADRES Y/O CUIDADOR DIARIO DE LOS
NINOS MENORES DE UN ANO CON DIARREA. SEGUN EL METODO DE
GRAFFAR MENDEZ CASTELLANO MODIFICADO. SERVICIO DE LA
EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL “RUIZ Y PAEZ”, JULIO -
DICIEMBRE 2009

Profesion jefe de la familia

Universitaria.

Técnico o mediano comerciante.
Empleado sin profesion.

Obrero especializado.

Obrero no especializado.

Nivel de instruccion de la madre

Universitaria.

Secundaria o técnico superior completa.
Secundaria incompleta.

Educacion primaria.

Analfabeta.

Fuente de ingreso familiar

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias, beneficios y honorarios familiares.
Sueldo mensual.

Salario semanal.

Donaciones publicas o privadas.

Condiciones de la casa
Vivienda en 6ptima condiciones sanitarias.

Vivienda en 6ptima condiciones sanitarias sin exceso de lujo.
Vivienda en 6ptima condiciones, capacidad recluida con deficiencia.



Vivienda con ambiente espacioso o recluido y con deficiencia en las condiciones

sanitarias.

Rancho o vivienda con espacio insuficiente y condiciones inadecuadas.

ESTRATO | PUNTAJE DENOMINACION
| 4-6 alto

I 7-9 Medio alto

I 10-12 Medio bajo

v 13-16 Obrero

\% 17-20 marginal
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