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Introduccién: La diarrea aguda sigue siendo en la actuali-
dad un problema de salud para los paises en vias de desa-
rrollo. Por lo que el objetivo del presente estudio fue evaluar
la incidencia y determinantes de diarrea aguda infecciosa en
nifios de 5 a 10 afos en la comunidad indigena Shuar Cum-
batza, provincia Morona Santiago, octubre del 2014.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico y trans-
versal en 150 nifos, de los cuales 128 cumplieron los cri-
terios de inclusion y exclusion. El area de estudio fue en la
comunidad Cumbatza en la parroquia Huambi, canton Su-
cua, provincia de Morona Santiago, en el afo 2014. Se utilizé
chi-cuadrado de Pearson para evaluar asociaciones. El y se
construy6 un modelo de regresion logistica para determinar
los factores asociados a la diarrea aguda.

Resultados: La prevalencia de diarrea aguda fue del 21,1%.
La media de edad fue 7,17 afos. La falta de medidas de
higiene que se asociaron a la presencia de diarrea fueron: la
falta de lavado de manos antes de comer (OR=17,37); falta
de lavado de las manos después de ir al bafio (OR=9,26);
habitar con animales domésticos (OR=4,56); consumir de
agua no hervida (OR=9,01); falta de lavado de frutas y verdu-
ras para su consumo (OR=3,18) y llevarse objetos o las ma-
nos a la boca (OR=2,59); siendo la falta de lavado de manos
junto con el consumo de agua no hervida los factores mas
influyentes para la diarrea segun el analisis multivariante.

Conclusiones: Multiples factores afectan la calidad de vida
de la poblacion, la falta de conocimiento de los padres acer-
ca de esta patologia y por lo tanto la ausencia de correctas
medidas higiénicas provoca un amento en la prevalencia de
diarrea aguda junto con un retraso de la asistencia a institu-
ciones de salud, conllevando a la desercidén escolar, entre
otros indicadores negativos en la poblacion.

Palabras claves: diarrea aguda, medidas higiénicas, parasi-
tosis intestinal, amibiasis.

Introduction: Acute diarrhea is still a health problem for
developing countries. Therefore, the objective of the pres-
ent study was to evaluate the incidence and determinants of
acute infectious diarrhea in children aged 5 to 10 years in the
indigenous community Shuar Cumbatza, Morona Santiago
province, October 2014.

Material and methods: An analytical and cross-sectional
study was carried out in 150 children, of which 128 met the
inclusion and exclusion criteria. The study area was in the
Cumbatza community in the Huambi parish, Canton Sucua,
province of Morona Santiago, in the year 2014. Pearson’s
chi-square was used to evaluate associations. He and a lo-
gistic regression model were constructed to determine the
factors associated with acute diarrhea.

Results: The prevalence of acute diarrhea was 21.1%. The
average age was 7.17 years. The lack of hygiene measures
that were associated with the presence of diarrhea were:
the lack of hand washing before eating (OR=17.37); lack of
hand washing after going to the bathroom (OR=9.26); live
with domestic animals (OR=4.56); consume unboiled water
(OR=9.01); lack of washing of fruits and vegetables for con-
sumption (OR=3.18) and taking objects or hands to the mouth
(OR=2.59); being the lack of hand washing and consumption
of unboiled water the most influential factors for diarrhea ac-
cording to the multivariate analysis.

Conclusions: Multiple factors affect the quality of life of the
population, the lack of knowledge of the parents about this
pathology and therefore the absence of correct hygienic mea-
sures causes an increase in the prevalence of acute diarrhea
together with a delay of the attendance to health institutions,
leading to school dropouts, among other negative indicators
in the population.

Key words: acute diarrhea, hygienic measures, intestinal
parasitosis, amoebiasis.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) definen la diarrea agu-
da como tres o0 méas evacuaciones liquidas o semiliquidas en
un lapso de 24 horas o al menos una con presencia de ele-
mentos anormales (moco, sangre o pus), durante un maximo
de 2 semanas’, asociadas o no a sintomas generales, como
fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos o colicos abdominales?.
Se estima que a nivel mundial, cerca del 88% de las defun-
ciones por diarrea se atribuyen a la mala calidad del agua, el
saneamiento inadecuado y la higiene deficiente®.

La diarrea aguda constituye una de las enfermedades mas
frecuentes en nifios y es una de las principales causas de
malnutricion en este grupo etario; ademas, es considerada la
segunda causa de morbilidad a nivel mundial, siendo la mor-
talidad notablemente mayor en paises subdesarrollados®. De
acuerdo con datos publicados por la OMS, a escala mundial
existen 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas
agudas cada ano y las dos complicaciones mas importantes
son la deshidratacion y la desnutricion®.

Un estudio realizado en el Ecuador en el afio 2014, sefa-
la que durante 1975 esta enfermedad constituy6 la primera
causa de mortalidad infantil en nuestro pais. Su prevalen-
cia estaba condicionada por el mal saneamiento ambiental
y practicas higiénicas inadecuadas que determinan un alto
indice de contaminacién oral-fecal®.

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos (INEC) de 1999, el 91% de las familias dejé de consu-
mir alimentos béasicos. El empobrecimiento contribuye a la
vulnerabilidad del sistema inmunolégico en los nifos y da
paso a la aparicion de enfermedades infecciosa, entre ellas
la infeccion respiratoria aguda (IRA), que aunada a la dia-
rrea y a la desnutricion, constituyen las principales causas
de mortalidad infantil en el Ecuador, este comportamiento se
ha mantenido hasta el afio 2014°. En el afio 2009 la tercera
causa de morbilidad en nifios ecuatorianos fue la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso en un 7,1%".

Un estudio realizado en 76 nifios entre 5 a 10 afios, de la uni-
dad educativa Eudéfilo Alvarez en la comunidad Shuar de
Cumbatza en el afio 2014, indica que la incidencia de parasi-
tismo es del 100%8. Asimismo, se evidencia en investigaciones
realizadas en la Amazonia del Ecuador concretamente en dos
cantones de la provincia de Orellana, que la prevalencia de
infecciones parasitarias fue de 82,0%°. Este estudio proporcio-
na datos epidemiol6gicos de la incidencia y determinantes de
diarrea aguda en una comunidad rural de la amazonia ecua-
toriana. La poblacion de esta comunidad estan consideradas
entre las mas pobres del pais, existe un 72,9% de pobreza y
el 33,10% de las personas viven en extrema pobreza. La edad
media de la poblacion es de 25 afios segin datos del sistema
de indicadores sociales del Ecuador™.

En octubre del 2014 en la comunidad Cumbatza habitaban
150 nifos entre 5 a 10 afos, la desercion escolar es del 7,8%

y existe un porcentaje considerable de nifios que no trabajan
ni estudian (5,80% aproximadamente). En infantes y adoles-
centes es notorio el maltrato familiar (el 48%), cerca del 63%
de los habitantes de la parroquia se dedica a actividades
como la agricultura, ganaderia y pesca, tan sélo un 27% de la
poblacién econd6micamente activa es remunerada, el restan-
te 73% no lo es'. Dentro de la comunidad de Cumbatza del
Cantdn Sucua de la Provincia de Morona Santiago existen un
aproximado de 46,1% nifios que necesitaron alguna vez en
su vida acudir al servicio de emergencia pediatrica por diarrea
aguda''. Por lo tanto, estos antecedentes motivaron a evaluar
la incidencia y determinantes de diarrea aguda infecciosa en
ninos de 5 a 10 afios en la comunidad indigena Shuar Cum-
batza, provincia Morona Santiago, octubre del 2014.

Materiales y metodos

Disefo de Estudio

El presente estudio es analitico, de campo y transversal. El
area de estudio estuvo localizada en la comunidad Cumbat-
za en la parroquia Huambi, cantdén Sucua, provincia de Mo-
rona Santiago, se encuentra ubicado al Sur-Este del canton,
geograficamente entre los puntos; al este 817127.8853 y al
norte 9716442.038 5, Rango Altitudinal: 570 — 2130 m.s.n.m.
Temperatura Promedio: 20,50 °C, Precipitaciones: 2250 mm.
La comunidad es accesible por via terrestre de segundo or-
den, las viviendas se encuentran dispersas en el sector.

Una cohorte constituida por 128 nifios fue seleccionada al azar
entre la poblacién de 150 nifios de entre 5y 10 afios que habi-
tan en el sector. Se recolectaron los datos por medio de encues-
tas, en busqueda de casos de diarrea aguda, en el periodo de
octubre de 2014. Se realizd examen coproparasitario y bacterio-
l6gico de materia fecal a todos los nifios incluidos en el estudio.
El criterio de inclusion fue que el individuo de estudio tuviera
una edad comprendida entre 5 y 10 afios, no haya abandonado
el estudio y que tuviera reporte de examen corproparasitario.
Todos los padres y representantes firmaron un consentimiento
informado, en donde se explico el objetivo del presente estudio,
asi como todos los aspectos relacionados a la evaluacion de los
nifos, manteniéndose en todo momento la confidencialidad de
los datos personales de cada participante.

Evaluacién de los individuos

La edad fue recogida en afos, la valoracién clinica fue es-
tablecida mediante examen fisico y la aplicacién de una
encuesta previamente validada para recoger la informacién
referente a los hébitos higiénicos de los nifios de estudio.
Se procesaron muestras de laboratorio para estudio copro-
parasitario y bacteriol6gico en muestras de materia fecal de
la muestra de estudio. Se defini6 como diarrea aguda a la
presencia de episodios de aumento de la frecuencia de eva-
cuacioén y del cambio de consistencia de las heces con una
duracion de maximo 2 semanas en los nifios evaluados.

Analisis de Datos
La informacion recolectada fue analizada mediante el paque-
te informatico para Ciencias Sociales SPSS version 23, para




Windows (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables cualitativas
fueron presentadas como frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje), prueba de chi cuadrado (x?) fue empleada para
determinar la asociacion entre variables cualitativas. Se uti-
lizaron tablas de contingencia para determinar el odds ra-
tio (OR) crudo, con su respectivo intervalo de confianza al
95% (IC95%) para estimar los factores de riesgo para diarrea
aguda. Se construyd un modelo de regresion logistica para
evaluar la influencia que tienen la falta de medidas de higie-
ne sobre la diarrea aguda ajustado por sexo y grupo etario.
Se consideraron resultados estadisticamente significativos
cuando p<0,05.

Resultados

Del total de 128 nifios evaluados, el 46,9% fue de sexo mas-
culino y el 53,1% de sexo femenino. La media de edad fue
7,17 anos, siendo el grupo etario mas frecuente fue el de 7
anos con 41,4%. La totalidad de los nifos presento6 parasitos
en el andlisis coprolégico. El 35,9% de los nifios present6
monoparistosis. La entaboeba histolytica y ascaris lumbricoi-
des 0 ambos fue la parasitosis mas frecuente en el grupo de
ninos estudiados, Tabla 1. La prevalencia de diarrea aguda
fue de 21,1% (n=27). En la Tabla 2 se muestra el comporta-
miento de la falta de medidas higiénicas.

Tabla 1. Distribucion de las variables de estudio en los 128 ni-
nos de la comunidad Cumbatza, canton Sucua, provincia de

Morona Santiago-Ecuador, 2014.

Tabla 2. Frecuencia de la falta de medidas higiénicas en 128 ninos

de la comunidad Cumbatza, cantén Sucua, provincia de Morona
Santiago-Ecuador, 2014.

Medidas higiénicas Si No
n % n %

¢ Falta de lavado de manos antes de comer? | 26 | 20,3 [ 102 | 79,7
.,;Falta 98 lavado de las manos después de 83 | 648 | 45 | 352
ir al bafio?
¢ Habita con animales domésticos dentro 99 | 773 | 29 | 22,7
de su casa?
¢ Consumo de agua no hervida? 101789 | 27 | 21,1
¢ Falta de lavado de frutas y verduras para 88 | 688 | 40 | 313
su consumo?
¢ Se lleva objetos o las manos a la boca? 62 | 48,4 | 66 | 51,6
¢ Ausencia de con séptico? 107 | 83,6 | 21 | 16,4

Al realizar el andlisis univariante para evaluar la asociaciéon
entre las medidas higiénicas y la presencia de diarrea aguda,
todas las faltas de buenos héabitos mostraron una asociacion
estadisticamente significativa: Falta de lavado de manos an-
tes de comer (OR=17,37); falta de lavado de manos después
de ir al bafio (OR=9,26); habitar con animales dentro de su
casa (OR=4,56); consumo de agua no hervida (OR=9,01);
falta de lavado de frutas (OR=3,18) y llevarse las manos a la
boca (OR=2,59), Tabla 3. Por su parte, al realizar el analisis
multivariante de las medidas higiénicas ajustado por sexo y
edad, se determin6 que las que mas influyen para el desarro-
llo de diarrea fueron la falta de lavado de manos vy la falta de
consumo de agua hervida Tabla 4.

Tabla 3. Asociacion entre la falta de medidas higiénicas y la diarrea
aguda en 128 ninos de la comunidad Cumbatza, cant6n Sucua, pro-

vincia de Morona Santiago-Ecuador, 2014.
Sexo nl % n % | OR 1C95% p
Masculino 60 | 46,9 Falta de lavado de
F - 68 | 531 manos antes de 17,37(6,15-49,00|<0,001
emenino , comer
Edad Si 171654 | 9 | 34,6
5 afos 26 | 20,3 No 10| 9,8 | 92 | 90,2
6 afos 1 8,6 Falta de Iavadf) de ]
7 afos 53 | 414 manos después de ir 9,26 (2,08-41,25| 0,001
— la_ comer
8 afios 1| 86 Si 25|30,1| 58 | 69,9
9 afios 7 5,5 No 2|44 |43 |956
10 afios 20 | 15,6 Habita con animales
Tipo de parasitosis domésticos dentro 4,56 (1,01-20,56( 0,033
. ide casa
Monoparasitosis 46 | 35,9 Si 251263 70 [ 73.7
Poliparasitosis 82 | 64,1 No 216,1|31]939
Tipo de parasitos Consumo de agua no 9,01 | 1,16-69,7 | 0,013
Entamoeba Histoliti 24 | 18,8 | [hervida : SR R
An arr_loeL a b|§ OIIdICB 19 | 128 Si 26(25,7| 75| 74,3
Esfans tl:mH'nio:'t'e - Ascaris Lumbricoid 42 32‘3 No 113.7 1261963
ntamoeba Histolitica + Ascaris Lumbricoides , Falta de lavado de
Entamoeba Histolitica + Entamoeba Coli 10 | 7,8 frutas 3,18 | 1,02-9,93 | 0,038
Entamoeba Histolitica + Giardia Lambia 10 | 7.8 Si 23]26,1| 65 | 73,9
Entamoeba Histolitica + Ascaris Lumbricoides + 3 23 No 4 10,0 | 36 | 90,0
i ) Se lleva manos/
Entamoeba Histolitica + Ascaris L.umbricoides + 10 78 lobjetos a la boca 2,59 | 1,06-6,31 | 0,033
icocé . ] ’ Si 18(29,0| 44 | 71,0
Entamoeba HISFO!Itlca + Entamoeba Coli + 10 78 No 913657 | 86,4
|__Enteromona Hominis Cuenta con
- pozo :
Diarrea aguda lséptico 6,42 |0,82-50,18| 0,087
Si 27 | 211 Si 26|24,3| 81 |757
No 101 | 78,9 No 148 |20 952
Total 128 | 100,0 Total 27|21,1|101| 78,9

OR: Odds ratio por tabla de contingencia. IC95%: Intervalo de confianza
al 95%.



Tabla 4. Modelo de regresion logistica para diarrea aguda en 128

ninos de la comunidad Cumbatza, cantén Sucua, provincia de Mo-
rona Santiago-Ecuador, 2014.

Odds Ratio ajustado*

(IC 95%) P
Falta de lavado de manos antes de
Lcomer
No 1,00 -
Si 49,01 (8,79 - 273,28) | <0,001
Falta de lavado de manos después
L de ir a comer
No 1,00 -
Si 33,90 (3,57 - 321,88) | 0,001
Consumo de agua no hervida
No 1,00 -
Si 13,69 (1,11 - 168,16) | 0,041

* Ajustado por: sexo, grupos etarios y medidas higiénicas.
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

En este estudio se evidencia que la prevalencia de la enfer-
medad diarreica aguda en los nifios de 5 a 10 afios de edad
es de 21,1%. Una cifra que pudiese ser considerada alta si
se compara con el estudio realizado por Rodriguez Milord
en el afio 2006, que demostré una prevalencia de enferme-
dad diarreica aguda en Cuba de 14%". A nivel mundial, el
consumo de agua insalubre es responsable del 80% de las
enfermedades infecciosas y parasitarias gastrointestinales,
asi como también de una tercera parte de las defunciones
causadas por éstas. La OMS calcula que la morbilidad y mor-
talidad provenientes de las enfermedades mas graves rela-
cionadas con el agua se reduciria entre un 20% y 80% si se
garantizara su potabilidad y adecuada canalizacion'.

Son multiples las especies de bacterias, virus y paréasitos
existentes que pueden causar gastroenteritis aguda infec-
ciosa''. No obstante, los agentes mas frecuentemente in-
volucrados varian segun el grupo etario y las circunstancias
sociales, econémicas y sanitarias de la region'®>'€. En paises
con mejores condiciones sanitarias, como seria el caso de
Chile, tiende a predominar la etiologia viral, mientras que las
bacterias y parasitos son mas frecuentes en zonas menos
desarrolladas'™’s.

Practicamente la totalidad de los nifios presentaba parasito-
sis intestinal, en la literatura investigada podemos evidenciar
que dentro de los 2 parasitos mas comunes se encuentra
Ascaris lumbricoides y Entamoeba hystolitica, dato que coin-
cide con el hallazgo de este estudio'”'8. En los pacientes que
tienen diarrea aguda no es necesario realizar andlisis de la-
boratorio porque la enfermedad generalmente se resuelve
pronto. Podria estar indicado realizar coprocultivos o copro-
parasitarios cuando la diarrea es fuerte o sanguinolenta, o
si la persona viajé a alguna zona donde las infecciones son
comunes'®. Por otra parte, es importante conocer la premisa
de que hervir el agua es un método efectivo para desinfectar-
la, aun si presenta contenido de materia organica®. No existe
sistema de agua potable por o que numerosos habitantes

recolectan agua en recipientes para utilizarla diariamente. El
76,3% de nifios tiene agua entubada, seguido del 23,6% que
tiene para sus necesidades béasicas agua de vertientes, que-
bradas, de lluvia y de pozo.

En este grupo de poblacién, se observo que gallinas, perros,
gatos y cerdos deambulan dentro de la mayoria de hogares
y en sus alrededores, defecando en zonas de trafico huma-
no. Se evidencio que no existe en la comunidad de Cumbat-
za conexion a una red de alcantarillado. Contadas familias
cuenta con un pozo séptico, existiendo fecalismo al aire libre.
Cabe senalar que los pozos sépticos existentes se encuen-
tran saturados y ya no abastecen las demandas. Entre las
diversas medidas higiénicas que se evaluaron, la falta de
lavado de manos junto con el consumo de agua no hervida
fueron los factores mas influyentes para la diarrea. Por lo
tanto se debe de asegurar una educacién a nivel comunitario
para garantizar los buenos habitos de lavado de manos y
de resguardar el consumo de agua hervida que son factores
que han demostrado proteger contra la aparicion de diarrea
aguda a nivel comunitario®'-22.

Los resultados obtenidos ponen en evidencia la falta de
programas de salud en la comunidad estudiada, asi como
ausencia de controles médicos a los nifios. Es necesario en-
sefiar e incentivar a los nifos a cumplir medidas de correcto
aseo y prevencion, asi como educar a padres en la adecua-
da manipulacién de alimentos. Se sugiere la realizacion de
estudios posteriores que evalten el impacto que tienen los
programas de intervencion en salud y educativos en la comu-
nidad sobre la incidencia de diarrea aguda en esta poblacion.
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