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Resumen.

El entorno domiciliar y ambiental ejerce un papel fundamental en el menor ya que este
es el medio donde se desenvuelven de igual forma es el medio donde se desarrolla
por lo que un ambiente idoneo disminuye el riesgo de que presente alguna
enfermedad que afecte la salud del menor, por lo que la investigacién tiene por
Objetivo Determinar los factores del ambiente fisico y domiciliario que influyen en la
salud de la poblacién infantil de uno a cuatro afios de edad que consultan las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Especializadas de Osicala, Cuidad Mujer EIl
Divisadero, Morazan y Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
Pasaquina, La Union en el afio 2018, para la realizacion del estudio se utilizo la
Metodologia La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo,
transversal y descriptivo se tomd como poblaciéon toda madre de nifios de 1 a 4 afos
de edad que consultaron por control infantil o morbilidad, aplicando criterios de
inclusion y exclusion, en total el nimero de madres fueron de 369, a las que se les
hizo una entrevista de 39 preguntas de seleccion multiple, esto previo consentimiento
informado, referentes a las variables de interés. Resultados obtenidos: se
presentaron presencia de aguas estancadas, los factores de lesion, la procedencia de
riesgo, ademas de consumo de agua inadecuadas, déficit de tren de aseo, falta de
aguas negras, la alta presencia de animales e insectos y el hacinamiento en las
viviendas, en menor frecuencia la presencia de agentes toxico, la presencia de rios y
quebradas e inundaciones y déficit de depdsitos de basuras conclusion es mayor la
frecuencia con que se presentan factores domiciliares en comparacion de los factores
ambientales que en conjunto generan una vulnerabilidad de problemas de salud en el

menor y que aumentan los casos de morbilidad infantil.

Palabras clave: Ambiente fisico, ambiente domiciliario, nifios de uno a cuatro afios

de edad, salud infantil
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INTRODUCCION.

El medio ambiente es el conjunto de factores tanto naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar determinado y en un momento determinado, que
influyen en la vida del ser humano, la cual también puede afectar a las generaciones
futuras debido al aumento de su impacto con el pasar de los afos. El entorno
ambiental no solo se trata del espacio en el que habita los seres humanos, sino que
también comprende seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre
ellos. La industrializacion, el crecimiento de la poblacidén urbana, el cambio climético,
la utilizacion cada vez mayor de productos quimicos, la contaminacién y la
degradacion del medio ambiente exponen a los nifios a riesgos que podrian
provocar problemas de salud.

La poblacién infantil es afectada en gran medida por alteraciones del medio
ambiente; la vulnerabilidad aumenta por la contaminacién del aire, las sustancias
guimicas peligrosas, el cambio climatico y las deficiencias en el suministro de agua
de calidad, el saneamiento y la higiene; ya que el medio ambiente es el entorno
donde crece y se desarrolla ademas es el primer contacto con el conocimiento, lo
cual genera un efecto directo en los nifios el cual puede manifestarse en afos
posteriores.

En la actualidad se ha dado un incremento en las cifras de contaminacion
existentes en el aire tanto como interior y exterior debido al aumento de tréfico
vehicular el consumo de tabaco desmedidamente, la tala y deforestacién sin
concientizacion alguna, el agua contaminada con excretas tanto humanas como
animal, el acumulo de desechos sélidos no organicos, la falta de saneamientos
adecuados, los riesgos de toxicidad por el uso de plaguicidas por el aumento en la
agricultura obliga a que en muchos casos se encuentran al alcance de los nifios en
sus hogares; por otra parte, los vectores que transmiten enfermedades, vy los
ecosistemas degradados, tanto en las grandes ciudades, como en zonas rurales,
asi como el cambio climéatico global en el que nos encontramos inmersos los seres

humanos; la salud de los nifios se ve directamente afectada; puesto que son estos


https://es.wikipedia.org/wiki/Naturaleza
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Suelo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aire

los que requieren de un ambiente fisico y domiciliario propicio, adecuado que facilite
su crecimiento y desarrollo 6ptimo.

Razon por la cual se realizé la investigacion para detectar los factores del
ambiente fisico y domiciliario que influyen en la salud de la poblacion infantil de uno
a cuatro afios de edad que consultan las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Especializadas de Osicala, Cuidad Mujer El Divisadero, Morazan y Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Pasaquina La Union en el afio 2018.

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

El planteamiento del problema; compuesto de los antecedentes que estan
relacionados a la problematica en estudio que describen la situacion problematica,
seguidamente el enunciado de problema el cual formula la postulacién de la
pregunta que se investigo, la justificacion que da respuesta al porqué, para que de

la investigacion quienes y de qué forma se vieron beneficiados los usuarios.

Los objetivos que guiaron el estudio, compuesto por un general y tres

especificos.

El marco referencial; compuesto por un marco historico que hace una resefia
de datos histéricos que aportaron diferente informacion de los sitios de la poblacién

en estudio y el marco tedrico el cual da una base teoérica al estudio de las variables.

El sistema de hipétesis; conformado por las hipétesis de trabajo e hipétesis
nulas, también se encuentra la unidad de informacion y la operacionalizacién de las

variables que permitio el estudio de las mismas.

Seguidamente esté el disefio metodoldgico el cual contiene el tipo de estudio,
la poblacion que es el universo y la muestra; los instrumentos y las técnicas que
permitieron obtener los resultados, seguidamente los procedimientos; en donde se
describe paso a paso la realizacion del proceso tanto en la planificacion como en la

ejecucion y su posterior analisis.



En el andlisis e interpretacion de los resultados; se expone como se tabularon
los datos para su presentacion, como se organizaron en sus respectivos cuadros y
gréaficos, con su referida descripcion del analisis e interpretacion de cada uno de
los items de la cedula de entrevista suministrados a las usuarias que conformaron

la muestra y finalmente se desarrolla la prueba de las hip6tesis especificas.

Luego se encuentran las conclusiones; en donde se presentan el logro de los
objetivos de la investigacion, donde se hace referencia a los resultados concretos

gue se obtuvieron con el desarrollo de este estudio.

Posteriormente se presentan las recomendaciones; seguidamente se dan a
conocer las estrategias y medidas de accion a tomar para la solucién del problema

de investigacion las cuales son las recomendaciones.

Como informacion complementaria se presentan las referencias

bibliograficas de donde se obtuvo la informacion.

Finalmente se presentan el listado de los anexos dentro de ellos se encuentra
el documento de consentimiento informacion, también la cedula de entrevista que
fue el instrumento en la investigacion y el cual se le suministro a las madres que
ingresaron a la investigacién y permitié la obtencion de informacién; también se
describe el cronograma de actividades y presupuesto que conforma los costos de
la investigacion. Se presentan también la definicion de términos basicos y las siglas
utilizadas en el informe de investigacion, de igual forma estan impregnadas las

fotografias e imagenes en relaciéon a la investigacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cada afio mueren mas de tres millones de menores de cinco afios por
causas y afecciones relacionadas con el medio ambiente. El medio ambiente es,
pues, uno de los factores que influyen de forma mas decisiva en el tributo mundial
de diez millones de defunciones infantiles anuales.

La contaminacion del aire y agua, la falta de saneamiento adecuado, los
riesgos de toxicidad, los vectores de enfermedades, la radiacion ultravioleta y los
ecosistemas degradados son factores ambientales de riesgo importantes para los
nifios y en la mayor parte de los casos para sus madres también. En particular en
los paises en desarrollo, los riesgos y la contaminacién ambientales contribuyen de
manera muy importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantiles
asociadas a las enfermedades respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
traumatismos fisicos, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por insectos e
infecciones perinatales. La mortalidad y la morbilidad infantiles debidas a causas
como la pobreza y la malnutricibn también van asociadas a modalidades
insostenibles de desarrollo y a la degradacién del medio ambiente urbano o rural (1)

Entre las principales causas de mortalidad de menores de 5 afios
relacionadas con el ambiente tenemos: La diarrea la cual es causa la muerte de
unos 1,6 millones de nifios por afo, principalmente debido al agua contaminada y a
un saneamiento deficiente. Los traumatismos fisicos no intencionales, que pueden
estar relacionados con riesgos ambientales presentes en el hogar o la comunidad,
causan la muerte de casi 300 000 nifios por afo.

La salud esta influenciada por mudultiples determinantes, siendo el
medioambiente uno de los mas importantes, hay una variedad de condiciones
fisicas a las que la poblacién esta expuesta, algunas de estas de generan un peligro
para la salud, ademas en El Salvador es un pais con un clima tropical que beneficia
al crecimiento y reproduccion de vectores trasmisores de multiples enfermedades.

El estudio de “Diagnéstico sobre la situacion de agua y saneamiento en El

Salvador” en el afio 2001 el 50% del abastecimiento es por una infraestructura de



conduccion por tuberia, el 62% de las viviendas que cuentan con un sistema recibe
un servicio continuo, el 27% de las viviendas tienen un suministro de agua
adecuado, de las viviendas que cuentan con sistemas de agua funcionando solo el
57% reportan estar realizando algun tipo de desinfeccion. (7)

Segun datos del Censo de Argentina en el afio 2010, un 0,6% de los hogares
se encontraba en una situacion de hacinamiento critico (5 0 mas personas por
habitacion). Si bien en términos relativos el porcentaje es bajo, esto implica que
185.000 personas, de las cuales mas de la mitad son nifios y adolescentes y sufren,
en condiciones extremas, las consecuencias de la falta de espacio. (6)

El 79% de la poblacion rural cuenta con una infraestructura de sistemas para
la disposicion de excretas, solo 38% de la poblaciéon rural cuenta con una
disposicion adecuada de excretas, el 21% de la infraestructura de sistemas de agua
cuenta con tratamiento de aguas servidas.

Para el 2013 el 72.8% de los hogares contaban con agua por cafieria, el
96.7% contaba con servicio sanitario; para el 2014, el 95% de viviendas contaban
con energia eléctrica, el 16.7% usaba lefia como medio para cocinar. En El Salvador
la poblacion menor de 5 afios para el 2015 era de 538,039; de los cuales el 64.3%
viven en area urbanay el 35.7% en area rural (2).

En El Salvador segun la encuesta de hogares de propdsitos mdltiples
realizada por la Digestyc en 2016; el 34% de los salvadorefios viven en condicion
de pobreza y desempleo, asi como un elevado porcentaje de esta poblacion vive en
hacinamiento y con hogares cuya infraestructura se basa en paredes de bahareque,
pisos de tierra y una inadecuada deposicién de excretas principalmente en el area
rural.

En la UCSF de Pasaquina el 63% de los nifios de 1-4 afios viven en area
rural y el 37 % en area urbana, en la UCSF de Osicala el 74% es de zona rural, el
26% es de zona Urbana, en la UCSFE de Ciudad mujer cede Morazan, el 26.1% de
zona Urbano y el 73.9% de zona rural.

Los nifios de 1 a 4 afos de edad que consultan las UCSF de Pasaquina,
Osicala y Ciudad Mujer Morazan proviene de zonas mixtas, es decir, tanto rural

como urbana, de hogares que no cuentan con servicios basicos de salud como agua



potable, luz eléctrica, recoleccion de basura, fosa séptica el piso de muchos hogares
es de tierra.

El hacinamiento al que estan sometidos los nifios es un problema ya
mencionado en repetidos censos en el pais y esto se debe la falta de planificacion
familiar y de adecuadas estructuras domiciliar hacen que se viva dicha situacion en
la que los nifios compartan su cuarto con sus padres o con hermanos, en algunos
incluso tios, tias primos o abuelos,

Esto predispone a que los nifios se enfermen en repetidas ocasiones de
enfermedades respiratorias, diarreicas, parasitismo intestinal, contribuyendo asi a
mayor morbimortalidad de este grupo etario.

Muchos problemas ambientales y sanitarios tienen soluciones poco
costosas. Por ejemplo, con solo filtrar y desinfectar el agua en el hogar se puede
mejorar espectacularmente la calidad microbiologica de ésta y reducir el riesgo de
enfermedades diarreicas a un costo bajo.

La educacion también es decisiva; si las madres reciben la informacion que
necesitan para conocer los riesgos ambientales presentes en sus hogares y en la
comunidad, estaran mejor preparadas para adoptar medidas idéneas a fin de reducir
o eliminar la exposicion.

Todos los nifios necesitan vivir en un entorno saludable, seguro y protector
que les permita crecer y desarrollarse con normalidad y que garantice su bienestar.
Si se hubieran reducido los factores de riesgo del entorno, se podria haber evitado
mas de una cuarta parte de los 5,9 millones de defunciones de nifios menores de 5
afos registradas en 2015.

Se calcula que el 24% de la carga de morbilidad mundial y el 23% de todos
los fallecimientos pueden atribuirse a factores ambientales (3)

La carga de morbilidad por diarrea esta asociada en aproximadamente un
94% a factores de riesgo ambientales tales como el consumo de agua no potable y
el saneamiento y la higiene insuficientes.

Se ha demostrado que las condiciones de vida inadecuadas favorecen las
IRA graves interactuando varios factores: condiciones deficientes de ventilacion y

hacinamiento en las viviendas que favorecen la transmision de las IRA, baja



escolaridad de los padres y bajo percapita familiar, con un cuidado inadecuado y
deficiente alimentacién del nifio e inestabilidad familiar. A esto se suman problemas
culturales y falta de acceso a los servicios de salud.

El hogar es el lugar donde el nifilo permanece la mayor parte del tiempo,
resultando muy irritante la presencia de contaminantes en este medio. El humo del
cigarro es el mas importante de ellos, sobre todo cuando es la madre o la figura que
la sustituye la persona que fuma. El humo del cigarro puede permanecer varias
horas en una habitacion y su inhalacion en la edad pediatrica.

El acceso adecuado al agua, higiene y saneamiento reduce los costos de
los servicios de salud, mejora la asistencia escolar, incrementa el tiempo libre para
actividades productivas y contribuye a asegurar la igualdad de género, lo que a su
vez genera beneficios para el conjunto de la economia. (4)

Segun el estudio realizado en Argentina en 2010, el 1,4% de las viviendas
estaban construidas con materiales insatisfactorios (paredes, pisos o0 techos
realizados en materiales no resistentes o de desecho), lo que implica unos 66.500
hogares y algo mas de 200.000 personas (la mitad de ellos nifios) (5)

Un estudio realizado en Nicaragua por la Universidad Nacional de Ingenieria,
Centro de Investigacion y Estudios en Medio Ambiente en el afio 2009 sobre el
impacto en la salud de los pobladores de los barrios Los Angeles y Nueva Jerusalén
provocados por el manejo y disposicion final de los desechos solidos, dio como
resultado en lo que a letrina se refiere el 96% tienen letrinas, el 2% inodoros y un
2% no tiene ni letrinas ni inodoros. El 58% de las letrinas que poseen inodoro estan
en buen estado, el 28% en estado regular y un 14 % estan en mal estado. En cuanto
a la disposicién de excretas por los nifios menores el 42% utiliza la letrina, un 34%
lo hace en recipientes y un 24% lo hace en el suelo. El 11% de hogares recibe
recoleccion de basura y un 89% no recibe ninguna atencion. (8)

Otro estudio sobre los Factores psicolégicos, sociales, y ambientales y su
influencia en la salud: Un estudio en La Habana realizado por estudiantes del
departamento de Ecologia de la Universidad Autonoma de Madrid en 2009 dio como
resultado que la mayoria de las conductas preventivas como cocinar bien los

alimentos (97.8%), tapar la basura (81.1%) o no andar descalzo en la tierra (71.5%),



todas ellas relacionadas con las enfermedades transmitidas por vectores, estan muy
extendidas en la poblacion. La basura en las calles se relaciona en un 68% de los
casos con la presencia de vectores que a su vez se asocian con enfermedades
como Leptospirosis (65.5%) y dengue (13%). El 73.7% declaré estar bastante o muy

preocupado por el medio ambiente. (9)

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢,Como influirdn los factores del ambiente fisico y domiciliario en la salud de la
poblacion infantil de uno a cuatro afios de edad que consultan las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Especializadas de Osicala, Cuidad Mujer, El
Divisadero, Morazan y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de

Pasaquina, La Union en el afio 2018?

1.2 JUSTIFICACION:

El medio ambiente es un entorno en cual los menores tiene una relacion directa
por lo que la influencia en salud es sumamente alta, ante una entorno deficiente o
factores de riesgo se generan morbilidades en la poblacién infantil; el agua
contaminada produce diarreas, el aire contaminado y el cambio climatico
enfermedades respiratorias, enfermedades transmitidas por vectores y
traumatismos.

La investigacion se realizo con la finalidad de conocer la situacion del entorno
como factor de riesgo para el aparecimiento de enfermedades en los menores;
ademas de concientizar a la poblacién sobre la importancia de la preservacion de
un buen medio ambiente tanto fisico como domiciliar para prevenir problemas de
salud; también para ampliar conocimientos acerca de la tematica, la cual ha pasado
desapercibida y no se le dado la importancia que esta merece.

El Salvador es un pais en el cual existe un mayor numero de familias que
viven en pobreza, ademas a esto se le suma la falta de atencion al area de
saneamiento lo cual ponen en riesgo la salud de toda la poblacion, un crecimiento
demografico desordenado por la falta de leyes que regulen la adecuada

construccion de viviendas y programas para la vigilancia y cumplimiento de las



mismas generan una susceptibilidad de afecciones de salud debido a un entorno
fisico y domiciliar inadecuado.

La investigacion se plantea desde la importancia para determinar los factores
que influyen sobre la salud de la poblacién infantii en areas geogréficas
mencionadas, y que es puede ayudar a generar pautas de acciébn que vayan
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Al describir cual de estos factores es de mayor trascendencia sobre la salud de
los infantes, ayudara para la toma de decisiones sobre estrategias por parte
Ministerio de Salud y como fundamento en la toma de acciones por parte de las
Unidades Comunitarias de Salud estudiadas para disminuir la morbimortalidad de
la poblacién infantil. Esta investigacion sirvi6 ademas como base para futuros

estudios relacionados a la problemética antes planteada.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.10BJETIVO GENERAL:

Determinar los factores del ambiente fisico y domiciliario que influyen en la salud de
la poblacion infantil de uno a cuatro afios de edad que consultan las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Especializadas de Osicala, Cuidad Mujer, El
Divisadero, Morazan y Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de

Pasaquina, La Union en el afio 2018.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar los principales factores del ambiente fisico que influyen en la salud de la
poblacion infantil.

Relacionar como el ambiente domiciliario influye en la salud de la poblacion infantil.

Describir cual es la principal enfermedad que ocasiona la influencia del ambiente

fisico y domiciliario de la poblacion infantil.



3. MARCO REFERENCIAL TEORICO.

3.1 Marco Referencial.

3.1.1 MARCO REFERENCIAL DE UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR ESPECIALIZADA CIUDAD MUJER, MORAZAN.

El departamento de Morazan es un departamento de El Salvador ubicado en
la zona oriental del pais. Limita al Norte con la republica de Honduras; al Sur vy al
Oeste con el departamento de San Miguel, y al Sur y al Este con el departamento
de La Unién. Su cabecera departamental es San Francisco Gotera. Cuenta con 26
municipios, comprende un territorio de 1,447 km2 y cuenta con una poblacion de
181,285 habitantes. En la parte Norte de Perquin y Arambala el clima es fresco,
perteneciendo al tipo de tierra templada; en su parte Central y Sur es calido en la
mayor parte de su territorio, perteneciendo al tipo de tierra caliente.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Muijer,
Morazan ubicada en el municipio del El Divisadero (figura 1 y 2) en las cercanias
del enlace de carreteras que comunican a San Miguel con Santa Rosa de Limay
San Francisco Gotera. A 158 km al oriente de San Salvador y al norte de San Miguel.
Se encuentra a 274 msnm. Su extension territorial es de 61.36 km2; y bajo su
jurisdiccion hay 7 Cantones y 23 Caserios. De algunos de ellos se tomd evidencia
fotogréfica de calles y quebradas (Figuras 3, 4, 5y 6).

Es una institucién basada en un programa del Gobierno de El Salvador liderado por
la Secretaria de Inclusion Social, el cual es una institucion gubernamental
reconocida por impulsar y promover el respeto de los derechos de las personas; por
medio del cual se brinda una atencion integral a las mujeres a través de servicios

especializados, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Ciudad Mujer ofrece sus servicios a través de cinco médulos:
1. Salud Sexual y Reproductiva

2. Atencion a la Violencia de Género
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3. Autonomia Econémica

4, Gestioén Territorial y del Conocimiento

5. Atencion Infantil.
3.1.1.1 Aspecto socioeconémico:

La economia de Morazén es predominantemente agricola. En su territorio se
cultiva cafia de azucar, café (en la zona de Joateca), henequén, aguacate, pifias y
frutas citricas. También es importante la crianza de ganado bovino y de aves de
corral; asi como la fabricacion artesanal de sombreros de palma, objetos de tule y
productos de henequén. En Guatajiagua existe la tradicional produccion de ollas y

comales de barro negro.

3.1.1.2 Aspecto cultural:

El departamento tiene diversas tradiciones culturales y artesanales. Se
realizan bailes y danzas autoctonas como: Los Emplumados, Los Negritos, Los
Tapojiados de Cacaopera, La Yeguita de Chilanga, etc. Se oferta la artesania de
barro de Guatajiagua; la Jarcia (tejido de fibra) de Cacaopera, el tejido de tules

(petates) de Lolotiquillo, los cohetes de vara y sombreros de palma de Chilanga.

3.1.1.3 Aspecto religioso:

La religion en Morazan hay 2 religiones que se practican mucho entre ellas
estan el Catolicismo y el Protestantismo. El Catolicismo representa el 50% de la
poblacion y el protestantismo representa el 38%. Mientras que el 10% de la

poblacion no pertenece a ninguna religion y el 2% pertenecen a otras religiones.

3.1.2 MARCO REFERENCIAL DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR INTERMEDIA DE PASAQUINA:

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Pasaquina, La union es una
institucion dependiente del Ministerio de Salud; como parte de la region oriental de

salud y coordinada jerarquicamente por el SIBASI La Union (Figura 7)
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EL municipio de Pasaquina cuenta con una poblacion de 16,375 habitantes
de los cuales 14,225 corresponde la atencion en la UCSF de Pasaquina, se
encuentra dividida en 9 cantones y 83 caserios tiene una area geografica de 295.28

km2y la cabecera tiene una altitud de 60 metros sobre el nivel del mar.

EL municipio cuenta con una Unidad Comunitaria de Salud Familiar
intermedia que cuenta con consulta general, farmacia, odontologia, laboratorio
clinico y personal multidisciplinario ubicada en el barrio La Esperanza, 300 metros
al sureste del parque municipal, ademas cuenta con una casa de la salud ubicada
en canton Santa Clara 300 metros al oeste de frontera el Amatillo. Una UCSF en

Canton San Felipe.
3.1.2.1 Aspecto socioeconémico:

La economia de Pasaquina depende de la agricultura, ganaderia, crianza de
animales domésticos, comercio informal, la pequefia industria, labores
profesionales y las remesas. La infraestructura es variada cuenta con casa
construidas de diferentes materiales, unas construidas cerca de rios, los bafios son
de letrina y de tipo lavable, las casas cuentan con cocinas con gas y otras con lefia.
(Figuras 8, 9, 10)

El area urbana cuenta con servicios basicos como agua potable, energia
eléctrica, teléfono, policia nacional, juzgado de paz, internet, casas comunales en
diferentes caserios, el area rural no cuenta con tren de aseo internet incluso algunos
no cuentan con agua potable ni luz eléctrica las calles son de tierra, hay estructuras
viales que comunica a Pasaquina con municipios vecinos. En el aspecto recreativo;
cuenta con canchas de futbol, basquetbol, cuenta ademas con un equipo de futbol

en primera division nacional que ha dado fama al municipio.
3.1.2.2 Aspecto educativo:

Pasaquina cuenta con multiples centros escolares en el area urbana cuenta
con un instituto Nacional una Centro escolar y un kinder, ademas un centro escolar

privado.
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3.1.2.3 Cultura:

Las fiestas patronales de Pasaquina se celebran del 11 al 21 de enero en honor al
patrono San Sebastian Mértir.

3.1.2.4 Religion:

La variedad religiosa de Pasaquina es amplia cuenta con iglesias catolicas,

evangélicas, apostoles libres, adventista del séptimo dia, iglesia luterana.
3.1.2.5 Transporte publico:

La ruta de transporte que conduce a Pasaquina es la R-342 que viaja de
Santa Rosa de Lima hacia La Unién y en su recorrido atraviesa la ciudad de
Pasaquina. Si se viaja en transporte privado sobre la carretera panamericana se

debe tomar el desvio a Pasaquina ubicado en la Garita. (Figura 11)

3.1.3 MARCO REFERENCIAL DE UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR OSICALA, MORAZAN.

Osicala es un municipio del departamento Morazan, tiene una poblacién de
1,327 habitantes, EI municipio cubre un area de 47,05 km2 y la cabecera tiene una
altitud de 516 msnm. El topénimo desde 1955 se denomina Osicala y con mayor
propiedad se denominaba antiguamente: Ozicalapa, lo cual en el
idioma Lenca o Poton significaba Ciudad de los 9 vientos de oziga u ozica (vientos)

y cala o calapa (nueve).

3.1.3.1 Ubicacion:

Esta situada sobre una loma semi-alta del Cerro Cacahuatique, rodeada por
pequefios cerros como lo son Cerro Coyol, Cerro Pando y Cerro El Pickmacho. En
una de las faldas a unos 13 km al norte del Cerro Cacahuatique y al sur del Rio
Torola. Limita a 8,9 km al norte con Meanguera, a 13 km al sudeste con Cacaopera,
a 4,1 km al sur con Delicias de Concepcién, al suroeste con Ciudad Barriosy a 11,9

km al oeste con Gualococti.
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3.1.3.2 Historia:

1874 (el 10 de marzo) se le otorgd al pueblo de Osicala el titulo de Villa, en
atencion al numero de sus habitantes y al desarrollo de su agricultura. La joven Villa
fue honrada con la jerarquia de Cabecera Departamental cuando el Poder
Legislativo cred el departamento de Gotera. (Morazan) Siendo Presidente de la

Republica el Mariscal Santiago Gonzalez.

3.1.3.3 Titulo de ciudad:
1955 (15 de agosto) La antigua villa de Osicala obtuvo el titulo de Ciudad por

Decreto Legislativo durante la administracion del Teniente-Coronel Oscar Osorio.

3.1.3.4 Clima:
Su clima es mayormente tropical semi-fresco durante la mayor parte del ano.
Y debido a su localizacion, se recibe mucha brisa fresca durante casi todo el afio.

Haciendo honor y reafirmando su antigua traduccion del nombre "los 9 vientos".

3.1.3.5 Informacién general:

En Osicala tanto el area urbana como rural su infraestructura es muy diversa
encontrando casas de diferentes materiales, mixtas, bafios de letrina o lavables,
pisos de tierra o cemento, quebradas con agua estancadas y sus habitantes
acostumbran tener mascotas. (Figuras 12, 13, 14, 15y 16)

Cuenta con varios equipamientos sociales educativos y sanitarios:
e Una Escuela Parvularia.
e Una Escuela Urbana Mixta y 10 Rurales Mixtas.
e Un Instituto Nacional y Una Casa de la Cultura.

e Una Unidad de Salud especializada. (Figura 17)

Para su administracion Osicala se encuentra dividido en 6 cantones y 15

caserios. Siendo sus cantones: Agua Zarca, Cerro El Coyol, Huilihuiste, La
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Montafia, Llano Alegre. La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de
Osicala tiene un 34 empleados, 1 medico director, 3 médicos consultantes en afio
social, 1 médico general, 1 médico pediatra, 1 medico de medicina familiar, 7
enfermeras, 2 odontélogo, 1 farmacéutico, 1 nutricionista, 1 psicélogo, 1 educador
en salud, 7 promotores de salud, 1 promotor de saneamiento ambiental, 2

licenciados en laboratorio clinico, 2 encargado de bodega y archivo, 2 polivalente.

3.1.3.6 Principales actividades econOmicas

La principal actividad econémica de este pueblo se atribuye a su comercio de
articulos de consumo diario, pero al igual que en la mayoria de municipios de El
Salvador, otra de las principales fuentes de ingreso son las remesas familiares
procedentes de sus paisanos que trabajan en el exterior. Esto se da ya que durante
el conflicto armado, muchos habitantes de Osicala tuvieron que emigrar hacia otros
paises como: Belice, México, Estados Unidos y Canada, por nombrar algunos. Aun
ahora en tiempos de paz, muchos jovenes deciden partir hacia "el norte", en busca

de mejores oportunidades de trabajo.

3.1.3.7 Agricultura:

Cultivo de granos basicos como maiz, frijoles, cafia de azlcar, frutales y cafe,
se da en los alrededores del casco urbano. También la produccion y manufactura
de los productos derivados del henequén o maguey.

3.1.3.8 Ganaderia:
La crianza de ganado porcino, ovino, equino y vacuno se da en menor escala;

aunqgue a sus alrededores existe gran parte de pastizales.
3.1.3.9 Turismo:

El Salto de San Lucas: Es una caida de agua desde una gran altura, situada
entre el Canton La Montafita y San Lucas, a unos 10 km al poniente de Osicala, en
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la carretera que conduce a Gualococti y San Simén. Sus aguas cristalinas y frias
provienen de varios manantiales de la cumbre del Cerro Cacahuatique.

La Cueva: Localizada en la parte baja de Osicala, cerca del Canton Llano
Alegre. Una caverna que segun se dice (informacidbn no confirmada) los
antepasados indigenas usaban esta cueva para conducirse en menor tiempo desde
Osicala hasta los pueblos del norte. Dicha cueva atravesaba el Rio Torola bajo sus
aguas.

Rio Torola: Este rio ha sido visitado por turistas locales y de zonas aledafias,
mayormente durante la Semana Santa. Su principal punto de atraccion es a un lado
del Puente de su mismo nombre, sobre la carretera que de Osicala conduce a
Meanguera y Perquin (Ruta CA-7). Los turistas levantan sus tiendas de campafa y
las ventas de comida estan presentes al servicio de los turistas.

"Mundo Acuético: Es un parque acudtico el cual consta con piscinas,
restaurante, bar y mucha diversion. Esta ubicado en el Km 219 de la Carretera

Longitudinal del Norte Osicala.

3.1.3.10 Conectividad vial:

Buses de transporte colectivo viajan todos los dias desde y hasta San
Francisco Gotera y San Salvador. Asimismo hay transportacion para la industria y
el comercio diario a través de vehiculos de carga liviana, mediana y pesada. (Figura
19)

Sus calles dentro del casco urbano son principalmente de pavimento y
adoquinadas, pero en los cantones predomina el empedrado.

3.2 MARCO TEORICO.

3.2.1 Factores:

Se entiende por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos.
Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer
sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios.
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3.2.1.1 Factor domiciliar: Son todos aquellos factores que provienen del exterior y

sobre los cuales el ser humano si tiene control.

3.2.1.2 Factor ambiental: Los factores ambientales son todos aquellos elementos
cuya interrelacion condiciona la dindmica de la vida en el planeta. Existen dos
grandes factores ambientales: los factores biéticos, que son todos aquellos seres
vivos y los factores abidticos, que son los elementos que no poseen vida pero que

son fundamentales para que los organismos vivos puedan desarrollarse.

3.2.2 Contaminacién ambiental: Se entiende por contaminaciéon ambiental a la
incorporacion al medio ambiente de agentes nocivos en cualquier estado y de origen
tanto biolégico, como fisico y quimicos peligrosos para la salud de los seres humanos,

animales y plantas.

Los nifios son especialmente vulnerables a estas exposiciones debido a su
desarrollo sistemas y comportamientos. Ya que estan expuestos a una variedad de
peligros del entorno debido a que el menor interacciona en el medio que lo rodea
ya que es donde vive, aprende, trabaja y juega lo que genera una cierta
susceptibilidad.

Exposiciones ambientales en la vida temprana puede tener efectos inmediatos o
con el tiempo representar un riesgo de enfermedad mas adelante en la vida.

En este sentido se debe tener cuenta que existe diferentes peligros entre ellos se
encuentra:

Peligros nuevos y conocidos; las agrupaciones destacan los problemas;
tanto los problemas “tradicionales” que han afectado durante mucho tiempo,
especialmente en las regiones en desarrollo, como los “nuevos” problemas de
creciente interés, y que son producto en gran medida del mundo industrializado.

Entre los peligros tradicionales se incluye la contaminacion del aire, la falta
de acceso al agua y al saneamiento, y las enfermedades transmitidas por vectores.
Cada afio, la contaminacion del aire en interiores provoca 531,000 muertes de nifios

menores de cinco afios, asi como infecciones respiratorias cronicas, enfermedades
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pulmonares, cancer y otros efectos en la salud. Los nifios que deben viajar largas
distancias para recolectar lefia para cocinar y calentarse son vulnerables a ataques
y lesiones antes de regresar a sus hogares deficientemente ventilados y contaminar
por la quema ineficaz de combustibles.

En el 2012, se registraron 361,000 muertes de nifios debido a enfermedades
diarreicas las cuales podrian haberse prevenido con un mejor acceso a agua
potable, saneamiento e higiene. El diez por ciento de la poblacién mundial carece
de acceso a un mejor sistema de agua potable, y un tercio del total no cuenta con
instalaciones de saneamiento mejoradas. Los nifios que ocupan gran parte de su
tiempo viviendo y jugando cerca de fuentes de agua insalubre corren un alto riesgo
de padecer enfermedades intestinales recurrentes, que afectan al crecimiento y al
desarrollo.

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen la principal causa
de muerte de los nifios menores de cinco afios; cada dos minutos muere un nifio de
malaria y en el 2015 murieron 306,000 nifios producto de esta enfermedad.

Otro tipo de amenaza para la salud de los nifios son los nuevos peligros
medioambientales, como las sustancias quimicas, los residuos electronicos y el
cambio climético. La toxicidad de tantas sustancias quimicas de uso comudn. Los
requisitos normativos para las sustancias quimicas, segun los cuales los fabricantes
deben realizar pruebas de seguridad y las autoridades reguladoras deben evaluar
los resultados, pueden limitarse para algunos tipos de sustancias quimicas y sus
usos. Las sustancias quimicas de los plaguicidas, plasticos y otros productos
manufacturados, asi como la contaminacion ambiental, encuentran con el tiempo
una forma de entrar en la cadena alimenticia. Entre ellas se incluye el arsénico, el
fluoruro, el plomo, el mercurio.

El cambio climatico, provocado por la quema de combustibles fosiles, es
uno de los mayores peligros para la salud ambiental del nifio. Las temperaturas y
los niveles mas altos de dioxido de carbono atmosférico que favorecen el
crecimiento del polen se asocian con un aumento en los indices de asma. La
extension de los rangos de vectores de enfermedades aumenta el riesgo de que los

nifios contraigan enfermedades infecciosas. La interrupcion de los suministros de
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agua fresca y de las cosechas de cultivos alimenticios agrava la malnutricion y el
retraso en el crecimiento. La mayor frecuencia de olas de calor genera un peligro

en los nifios de padecer estrés térmico, enfermedades renales y respiratorias.

3.2.2.1 Contaminantes quimicos mas peligrosos:

Las sustancias quimicas estan en todas partes; en el aire, en los alimentos, en
el agua, la tierra, las viviendas, las areas de juegos y las comunidades. Estos son
componentes necesarios para la vida y para la salud. En algunos casos, sin
embargo, las sustancias quimicas también pueden dafar la salud humana. Estos
peligros quimicos pueden aparecer naturalmente, como el arsénico en el agua
potable, o ser introducidos en el medio ambiente a través de patrones no sostenibles
de produccién, consumo e industrializacion, la eliminacion no segura de residuos o
la agricultura intensiva. Incluso en el hogar son comunes: en los disolventes, los
productos de limpieza, los blanqueadores, los desbloqueadores de drenaje y los
medicamentos. Estas sustancias quimicas pueden ser llamativas para los nifios

Curiosos y generar una intoxicacion.

3.2.2.2 Contaminantes atmosféricos:

Cuando los nifios crecen, se desarrollan y salen de sus hogares para explorar el
mundo exterior, existe un peligro invisible que los rodea. Este peligro puede afectar
su desarrollo cognitivo, reducir la funcién pulmonar, desencadenar el asma y crear
las condiciones para que tenga problemas en la edad adulta por enfermedades
cardiovasculares, derrames cerebrales, enfermedades respiratorias cronicas y
cancer. La contaminacion del aire en exteriores es un peligro practicamente invisible
que a nivel mundial sus efectos aumentan al igual que sus niveles en muchas
regiones.

Tanto las areas urbanas como rurales contribuyen a la contaminacion del aire
en exteriores. En las ciudades, las principales fuentes de contaminacion son las
emisiones de los vehiculos, la produccion energética de combustibles fosiles, la
calefaccion y la cocina residencial y la incineracion de residuos, En las areas rurales,

las principales fuentes de contaminacion del aire son el uso excesivo de productos
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agroquimicos (por ejemplo, fertilizantes), la quema de residuos agricolas, la
deforestacion, la produccién de carbon, la quema de biomasa, la calefaccion
doméstica, la cocina y la iluminacion, asi como los incendios forestales naturales.
(12).

Los contaminantes del aire libre mas peligrosos son los oxidantes fotoquimicos
(en especial el ozono), los 6xidos de nitrogeno, las microparticulas, los 6xidos de
azufre y el monoxido de carbono. Estos contaminantes proceden principalmente de
la combustién de hidrocarburos. La fuente principal de contaminacion atmosférica a
escala mundial son las emisiones de los automoviles, seguida de las fuentes

estaticas como las centrales de carbdn y otras fuentes industriales. (11)

3.2.2.3 Tabaquismo pasivo:

Se sabe que al menos 250 de las 4000 sustancias quimicas presentes en el
humo de tabaco son muy nocivas para la salud y que mas de 70 de ellas provocan
cancer (12). Los hijos lactantes de mujeres fumadoras son, en promedio, un 10%
mas pequefios que los de madres no fumadoras. Los hijos de padres fumadores
tienen un riesgo mas elevado de sindrome de muerte subita del lactante. La nicotina
del tabaco parece ser una neurotoxina durante el desarrollo.

El tabaquismo pasivo también es un riesgo para los nifios. Los nifios menores
de 12 afos siguen presentando unos niveles medios de cotinina dos veces mayores
que los de los adultos, lo que subraya su especial vulnerabilidad. Los nifios
expuestos al humo del tabaco experimentan una mayor frecuencia de
enfermedades de vias respiratorias bajas, derrames en el oido medio vy

enfermedades respiratorias viricas que los no expuestos. (11)

3.2.2.4 Pesticidas:

Los pesticidas son un grupo diverso de sustancias quimicas utilizadas para
controlar los insectos, las malas hierbas, los hongos y los roedores. La alimentacion
es la principal via de exposicion de los nifios, debido a que estan expuestos a
residuos de multiples pesticidas existentes en las frutas y hortalizas, sobre todo las

importadas de paises donde se usan mas los pesticidas que en Estados Unidos.
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Los nifios también pueden estar expuestos en los hogares y las escuelas, el césped
y los jardines. La exposicion puede producirse por el desplazamiento de estas
sustancias desde las zonas de cultivo donde se esparcieron. Los nifios que trabajan
en la agricultura o que viven en campamentos de trabajadores temporales del
campo estan expuestos directamente a numerosos pesticidas. (11)

Algunos son potencialmente toxicos para los nifios y pueden provocar efectos
negativos en la salud en los sistemas inmunitario, reproductivo y nervioso, asi como

cancer. (12)

3.2.2.5 Contaminantes naturales:

No todos los contaminantes de los alimentos son artificiales. Las toxinas
naturales, como las aflatoxinas, pueden estar presentes en alimentos comunes
como el maiz y otros cereales. Los altos niveles de exposicion a las aflatoxinas
pueden provocar dafio hepatico potencialmente mortal. La exposicion crénica puede
afectar al crecimiento del menor y contribuir a desarrollar carcinoma hepatocelular

al interactuar con el virus de la hepatitis B u otros factores de riesgo. (12)

3.2.2.6 Intoxicacion por plomo:

El plomo es un metal que existe en cuatro formas isotépicas. Desde el punto
de vista clinico es puramente un toxico; no hay ningan organismo con una funcién
dependiente del plomo.

El plomo se acumula en el cuerpo y afecta casi todos los sistemas, generando
una serie de impactos en la salud a corto y a largo plazo, y en casos graves, la
muerte. Los nifios pequefios son vulnerables, dado que tienen un alto riesgo de
exposicion al plomo y resultan mas afectados por sus efectos toxicos. Esto se debe
a que los nifios pequeios pasan cantidades de tiempo relativamente largas en el
suelo y suelen llevarse los dedos y otros objetos a la boca. Como tal, pueden ingerir
plomo del polvo contaminado en sus dedos y de otros objetos que contienen plomo.

Los nifios también absorben proporcionalmente mas plomo que los adultos.
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Ademas, el sistema nervioso central aun se estad desarrollando en la primera
infancia y puede resultar dafiado por la exposicion al plomo. La exposicion infantil
al plomo puede generar menores capacidades cognitivas, dislexia, trastornos

conductuales, problemas auditivos, y también puede retrasar la pubertad. (12)

3.2.2.7 Arsénico y fluoruro: Veneno en el pozo.

La exposicion puede llevar afios antes de que el dafio de las sustancias
quimicas presentes en el agua potable se manifieste. Las sustancias quimicas
pueden introducirse mediante distintas actividades humanas, como el uso de
fertilizantes y plaguicidas, residuos industriales, a través del proceso de tratamiento
del agua o por tuberias corroidas. El arsénico y el fluoruro estan entre los
contaminantes quimicos presentes en el agua potable de fuentes geoldgicas
naturales con los mayores impactos en la salud cuando se encuentran en exceso.

Los altos niveles de ambos son especialmente nocivos para los nifios. Los
altos niveles de arsénico y fluoruro pueden presentarse naturalmente en el agua,
especialmente en aguas subterrdneas. Insidiosamente, ni el arsénico, ni el fluoruro
dan sabor o aroma al agua, y generan un amplio rango de impactos en la salud.
Ademas, ambos pueden contaminar los alimentos o el aire en lugares cerrados

donde se quema carbdn para uso domeéstico. (12)

3.2.2.7.1 Fluoruro:

A diferencia del arsénico, el fluoruro no provoca cancer, pero si afecta a la
estructura 6sea. El fluoruro en pequefias cantidades fortalece los huesos y previene
las caries dentales, pero en grandes cantidades deja el tejido 6seo fragil y sujeto a
fracturas o deformacion.

La exposicion al fluoruro puede presentarse en el agua potable, ya sea de
fuentes naturales o por fluoracién artificial. EI uso excesivo de pasta dentifrica y
enjuagues bucales también puede generar una exposicion significativa al fluoruro.

Cuando los nifios se exponen a una cantidad excesiva de fluoruro, el
desarrollo de los dientes puede quedar permanente dafiado, provocando manchas

dentales irreversibles y picaduras en el esmalte dental. (12)
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3.2.2.8 Venenos en el entorno:

La mayoria de las intoxicaciones en nifios pequefios son consecuencia de la
conducta exploratoria normal, la cual implica tocar y probar. Sin embargo, si las
sustancias altamente toxicas se almacenan en el hogar o se utilizan en lugares de
trabajo donde hay trabajo infantil, o si los nifios toman intencionalmente una
sustancia quimica o un medicamento, puede haber una intoxicacion grave y
potencialmente mortal.

En muchos casos, los venenos a los cuales los nifios estdn expuestos no
generan dafios graves dado que la cantidad de sustancia toxica incluida es
pequefia. Sin embargo, las intoxicaciones mas graves son un riesgo en los entornos
donde se pueden encontrar sustancias quimicas altamente téxicas en el hogar. Se
pueden observar autointoxicaciones intencionales en nifios mayores, quienes
pueden experimentar con sustancias quimicas euforizantes, por ejemplo,
disolventes volatiles o ingerir una sobredosis de medicamentos para dafiarse a si
mismos, lo que puede generar intoxicaciones graves y potencialmente mortales.
Algunos nifilos pueden exponerse a sustancias quimicas toxicas por el trabajo, por
ejemplo, por escarbar en vertederos o basureros. El vestuario de trabajo

contaminado que se lleva al hogar es otra fuente potencial de exposicion. (12)

Venenos comunes:
1. Serpientes y arafias venenosas.
2. Medicamentos.
3. Sustancias quimicas domeésticas toxicas: productos de limpieza,
herbicidas e insecticidas.
4. Semillas, bayas, setas.
5. Petroleo, queroseno.

6. Disolventes.
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Intervenciones medioambientales para mejorar la salud infantil; se incluye
garantizar aire limpio en interiores y exteriores, acceso adecuado a agua,

saneamiento e higiene. (Ver anexo 9)

3.2.3 FACTORES DEL AMBIENTE FISICO.

3.2.3.1 Agua potable contaminada:

Los nifios menores de cinco afios son los mas vulnerables a los efectos del
agua contaminada. Las enfermedades intestinales, como: Las enfermedades
diarreicas, las infecciones parasitarias y las enteropatias medioambientales
(también llamadas enteropatias tropicales; una condicién subclinica causada por la
constante contaminacion fecal-oral que genera la atrofia de las vellosidades del
intestino e inflamacion intestinal) afectan al funcionamiento adecuado del intestino
e impiden la absorcion de nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del
nifio.

Los nifios malnutridos o deshidratados son especialmente vulnerables debido
a que son mas susceptibles a manifestaciones constantes de enfermedades
diarreicas. Los nifios beben mas agua por unidad de peso corporal que los adultos,
debido a que su metabolismo auln es inmaduro, absorben una proporcion mayor de
sustancias quimicas trasmitidas por el agua. Ademas, los nifios pueden reconocer
y hacer frente a los riesgos relacionados con la calidad y seguridad del agua. El
agua potable insalubre, la falta de saneamiento y de higiene provocaron en el afio
2012 en conjunto 361,000 muertes infantiles prevenibles, solamente por

enfermedades diarreicas. (12).

3.2.3.3 Vivienda y salud:

Las viviendas y el entorno construido tienen un profundo impacto en la salud
humana. Una vivienda saludable, segura y energéticamente eficiente puede
disminuir significativamente los riesgos de lesiones y enfermedades tanto
transmisibles como no transmisibles, y es fundamental para el desarrollo fisico y

mental de los nifios. Los nifios son mas vulnerables a exposiciones en interiores
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debido a su conducta, la menor capacidad de su sistema inmunitario y el hecho de
que tienen, en relacion a su peso corporal, una ingesta mas alta de contaminantes

que los adultos.

3.2.3.3 Servicios basicos inadecuados.

Los nifios en situacion de pobreza pueden terminar viviendo en refugios poco
seguros sin servicios basicos, como: agua, saneamiento y gestion de residuos, y
con mayores riesgos de exponerse a infestaciones de plagas. Los hogares de
ingresos bajos suelen carecer de energia eficiente para cocinar, calentar e iluminar.
Los combustibles y las tecnologias ineficientes para cocinar producen altos niveles
de contaminacion del aire en interiores con una serie de contaminantes toxicos. En
las viviendas deficientemente ventiladas, el humo en interiores puede producir

material particulado 100 veces mas alto que los niveles aceptables.

3.2.3.4 Hacinamiento.

Las familias de ingresos mas bajos tienen mas probabilidades de residir en
viviendas donde la cantidad de habitantes excede la capacidad del hogar para
proporcionar alojamiento, espacio, privacidad e instalaciones adecuadas para los
ocupantes.

El hacinamiento se asocia con mas enfermedades infecciosas, en particular
la tuberculosis, y los nifios son especialmente vulnerables a dichas enfermedades.
Ademas, el hacinamiento puede aumentar la probabilidad de sufrir distintas
exposiciones, multiplicando los riesgos de la vivienda. Por ejemplo, los nifios que
habitan viviendas hacinadas tienen mas probabilidades de estar expuestos al humo
de tabaco y de sufrir lesiones domésticas. Ademas, el hacinamiento puede
asociarse con una salud mental mas deficiente en los nifios, maltrato infantil y nivel
bajo de educacién. Un bajo nivel de educacién es, a su vez, un factor importante de

las desigualdades en materia de salud en el transcurso de la vida. (12).
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3.2.3.5 Saneamiento:

El Objetivo del milenio es de reducir la proporcion de la poblacion que no
tiene acceso a un saneamiento adecuado. En el 2015, casi mil millones de personas
seguian sin utilizar instalaciones sanitarias o letrinas y recurrian a la practica de la
defecacion al aire libre, mientras que otras 640 millones de personas dependian de
bafios compartidos o publicos. Las mujeres y nifias que no tienen acceso a sus
propios bafos tienen que optar por caminar en la oscuridad hacia instalaciones
compartidas.

Un gramo de heces humanas puede contener millones de bacterias y virus
patdgenos y miles de quistes de parasitos o huevos de lombrices, por lo que la
gestion segura de los residuos fecales es fundamental. Los bafios basicos
mejorados pueden reducir la cantidad de patdégenos a los que una persona 0 una
familia pueden exponerse, pero la gestiéon insegura de los residuos fecales de los
bafios, como las tuberias de alcantarillado que drenan directamente en aguas
superficiales, podria desplazar el problema a las comunidades vecinas. La falta de
saneamiento adecuado en un area pequefia puede poner en peligro a toda una
comunidad al contaminar los abastecimientos de agua y propagar los parasitos
intestinales, las enfermedades diarreicas, el célera, la disenteria, la hepatitis Ay la

poliomielitis. (12).

3.2.3.6 Lesiones infantiles relacionadas al entorno domiciliar:

En el 2012, 391,000 nifios de entre 0 y 14 afios murieron por lesiones
accidentales, como lesiones por accidentes viales, intoxicaciones, caidas, incendio,
exposicion al calor y a sustancias calientes, ahogamiento, exposicion a las fuerzas
de la naturaleza y otras lesiones no intencionales.

La piel de un recién nacido es particularmente sensible al agua hirviendo. Las
guemaduras se pueden presentar por el fuego o por liquidos calientes y son muy
comunes antes de los dos afios de edad.

Los recién nacidos tienen huesos en la cabeza que aun se estan

consolidando. Las caidas pueden provocar una lesion cerebral. Las condiciones de
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la vivienda se pueden adaptar para prevenir caidas de los bebés y nifios pequefios,
dado que muchas caidas en el hogar ocurren antes de los tres afios de edad.

Los lactantes y los nifios pequefios prueban todo lo que les rodea. Los
venenos son mas téxicos para los nifilos que para los adultos, y la intoxicacién
accidental es comun. Los productos domeésticos, el queroseno y los medicamentos

deben mantenerse en envases seguros para los nifios y fuera de su alcance. (12)

3.2.4 FACTORES BIOLOGICOS:

3.2.4.1 Enfermedades transmitidas por vectores:

Mas de la mitad de la poblacion mundial vive en regiones, principalmente
tropicales o subtropicales, donde las enfermedades transmitidas por mosquitos,
garrapatas, caracoles, moscas y otros organismos pequefios son endémicas. Los
pardsitos, las bacterias y los virus que se transmiten a los humanos por estos
vectores representan una sexta parte de los casos de enfermedades vy
discapacidades a nivel mundial.

En esas regiones, la pobreza es abundante y el acceso a la atencidn sanitaria
es limitado; los nifios y las mujeres embarazadas se ven afectados de forma
desproporcionada. Las enfermedades transmitidas por vectores son muy sensibles
a las condiciones climéticas y medioambientales, que cambian constantemente. Por
ejemplo, a través del desplazamiento de las personas, se piensa que el virus del
Zika es capaz de propagarse a nuevas regionesy, por el cambio climatico, mantener
su vector: los mosquitos. El virus puede provocar microcefalia y otras
malformaciones del sistema nervioso central en los niflos cuando una mujer
embazada resulta infectada. EI medio ambiente, sin embargo, también puede
proporcionar la clave para la gestion y el control de las enfermedades transmitidas
por vectores. (12).

Ejemplos de enfermedades transmitidas por vectores que provocan la muerte

entre los nifios e intervenciones medioambientales relacionadas (Ver Anexo 10)
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS:

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:
H1: Los factores del ambiente fisico influyen en la salud de la poblacién infantil de

uno a cuatro afos de edad.

H2: Los factores domiciliares influyen en la salud de la poblacion infantil de uno a

cuatro anos de edad.

4.2 HIPOTESIS NULA:
Hol: Los factores del ambiente fisico no influyen en la salud de la poblacion infantil
de uno a cuatro afios de edad.

Ho2: Los factores domiciliares no influyen en la salud de la poblacion infantil de uno

a cuatro anos de edad.

4.3 VARIABLES:

V1: Factores del ambiente Fisico.

V2: Factores domiciliares.

4.4. UNIDAD DE INFORMACION:
4.5.1 Unidad de informacion: Las madres de los nifios de un afio a cuatro afos de
edad de las UCSF en estudio.

4.5.2 Unidad de analisis: Los nifios de uno afio a cuatro afios que cumplen con

los criterios de inclusion de las unidades comunitarias de salud familiar en estudio

28



4.5 Operalizacion de variables.

Hipodtesis Variable Definicion Dimensién Definicion Indicadores
Conceptual operacional
H1 VARIABLE 1: Es el ambito que | Ambiente que | Recoleccibn de | -Basura y Desechos
. - comprende los | rodea al hogar. | datos a través de | solidos.
Los factores del | Ambiente fisico P g
. .. componentes no instrumento de .
ambiente fisico -Agua contaminada
. vivos del ecosistema investigacion
influyen en la salud de C inacion  del
o . (clima, (Encuesta). -Contaminacion  de
la poblacion infantil de aire
~ eomorfologia, .
1-4 afios de edad. g g
hidrologia, -Rios
atmosfera, suelo) y .
-Inundaciones
Sus procesos, Yya
sean naturales o _ -Piso
i ducid | Material de
inducidos por e
: i -Techo
construccion
hombre. Tipo de
vivienda. -Paredes
-Ventanas
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Hipotesis. Variables. Definicion Dimension. Definicion Variables.
operacional. operacional.
-Luz eléctrica
H2 VARIABLE2: Lugar donde un | Servicios Servicios basicos | -Agua potable
. individuo o grupo
Los factores | Ambiente grip -Agua de consumo -
- . . habita. :
domiciliares  influyen | domiciliar Tratamiento de agua
en la salud de la
-Tren de aseo
poblacion infantil de 1-
4 afios de edad -Deposicion de
excretas
-Muros
-Arboles
Ambiente  del
-Animales
hogar.
-Vectores
-Toxicos

-Tipo de cocina
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Hipotesis Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores
Conceptual operacional
-Tabaco
VARIABLE 3: - Hacinamiento
Salud -habitaciones
-Medicamentos
Estado de | Buena Salud
mpl
completo -Saludable
bienestar fisico,
mental y social, y Patologias Enfermedades -Enfermedades de
Prevalentes las vias respiratorias

no solamente la

ausencia de
afecciones 0
enfermedad

-Enfermedades
Diarreicas

-Parasitismo

Intestinal

-Fracturas

-Intoxicaciones
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5. DISENO METODOLOGICO:

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Enfoque de lainvestigacion:
El enfoque de la investigacidon es cuantitativo; porque a través de la recoleccion
de informacion se obtuvieron datos que sirvieron para crear estadisticas que
midieron los factores que relacionaron en la salud de la poblacion infantil de uno

a cuatro anos de edad.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue descriptivo:
Porque se hizo descripcion de los factores del ambiente fisico y domiciliario que

influyen en la salud de la poblacién infantil de uno a cuatro afios de edad

Segun el periodo y secuencia de estudio fue transversal:
Porque se hizo una evaluacion de los factores del ambiente fisico y domiciliario
que influyen en la salud de la poblacion infantil de uno a cuatro afios de edad
haciendo un corte en el tiempo y se ejecutd en el periodo comprendido Enero a
Octubre del 2018.

5.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

5.2.1 Universo
Tabla 1: Distribucién de la poblacion por cada UCSF-:

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion
Pasaquina, La Unién 1043
Osicala, Morazan 459
Ciudad Mujer, Morazan 80

Total 1,582

Fuente: Sala situacional de las Unidades comunitarias de Salud Familiar.

32



NOTA: En la UCSF-E Ciudad Mujer Morazan no se cuenta con poblacion infantil especifica,
ya que no se cuenta con una poblacién ni censo, se atienden nifilos mediante tres vias, 1.
Detencion de nifio enfermo en modulo infantil de dicho centro, 2. Consulta espontanea, 3.
Seguimiento de control infantil en nifio faltista, se atiende en promedio 150 nifios al mes y 80 en
control infantil con seguimiento, por lo que se toma una poblacidon de forma aleatoria simple

proporcional a la muestra.

5.2.2 Muestra:

Para investigar la muestra el grupo investigador se auxilid de la siguiente
férmula estadistica para determinaciones de submuestras de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Osicala y Pasaquina, mientras que para la
Unidad Comunitaria de Ciudad Mujer Morazéan, se escoge en forma aleatoria
simple a toda la poblacion infantil de uno a cuatro afios que sea del area
geografica de Morazan y que cumplen con los criterios de inclusién; ya que no
tiene una poblacién de infantes especifica y atiende nifilos de todos sus

alrededores incluyendo otros departamentos cercanos.

FORMULA PARA CALCULAR LA SUBMUESTRA DE CADA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR:

nh= Nh(n)
N-1
Donde:

N= Tamafio de la poblacion total
n= Tamafo de la muestra total
Nh= Tamario de la poblacion de cada Unidad Comunitaria de Salud

nh= Tamarno de la submuestra de cada Unidad Comunitaria de Salud
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CALCULO DE LA SUBMUESTRA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
ESPECIALIZADA DE OSICALA, MORAZAN

Datos:
N=1582
n= 309
Nh=459
nh=?

Sustituyendo:

nh=459x(309)
1582-1

nh=141,831
1581

nh=89 infantes

CALCULO DE LA SUBMUESTRA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
ESPECIALIZADA DE CIUDAD MUJER MORAZAN:

Debido a que la poblacion que atiende Ciudad Mujer Morazan es mucho menor

gue la poblacién de las otras unidades; se toma la decision de tomar la poblaciéon

total de infantes que llegan a control a dicho establecimiento, para evitar sesgo
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CALCULO DE LA SUBMUESTRA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD

INTERMEDIA DE PASAQUINA
Datos

N=1582

n= 309

Nh=1,043

nh="7?

Sustituyendo:

nh=1582x(309)
1582-1

nh=322,287
1,581

nh=200 infantes

Tabla 2 Distribucion de la muestra por cada Unidad Comunitaria de Salud

Familiar
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion
Pasaquina, La Unién 200
Osicala, Morazan 89
Ciudad Mujer Morazan 80*
Total 369
Fuente:

*Agui no se determind muestra ya que la poblacion es pequefia por lo que se estudiara el

100% de ella.
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5.3. CRITERIOS PARA DETERMINAR MUESTRA:
5.3.1 Criterios de inclusion
-Toda poblacion infantil de uno a cuatro afios de edad que llegue a control
infantil o por morbilidad con su madre.
-Que desee participar voluntariamente en la investigacion, mediante
consentimiento informado.

-Que el nifio no presente problemas de inmunodeficiencia.

5.3.2 Criterios de exclusion
-Todo nifio cuya madre tenga discapacidad mental.

-Madre con discapacidad para articular palabras.

5.4 TIPO DE MUESTREO:
Muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que toda la poblacion
infantil de uno a cuatro afios de edad tuvo la probabilidad de ser incluidas en el
estudio y a los cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusién; siendo

esta poblacion la de las UCSF de Osicala, Ciudad Mujer Morazan y Pasaquina.

5.5TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

5.5.1DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA:
Permitié la consulta de de libros, paginas web y tesis especializados en el tema

de investigacion.

5.5.2TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO:
Se utilizd la encuesta que permitio entrevistar a la poblacién en estudio y

recopilar informacion sobre el tema de investigacion.

5.6INSTRUMENTO:
Una cédula de entrevista de 39 preguntas, las cuales se encuentran divididas

en cuatro secciones. Las cuales se leeran a las madres de nifios de 1 a 4 afios
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de edad que cumplan criterios de inclusion y exclusion previo consentimiento

informado. (Anexo 1y 2).

5.7PROCEDIMIENTO.
5.7.1 PLANIFICACION:

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
fueron reunidos los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en
Medicina y los coordinadores del proceso de graduacion, con el fin de conocer
los lineamiento a seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion, donde se
asigno el docente asesor, posteriormente en reunion se seleccioné el tema a
investigar y el lugar en que se realizaria la investigacion, y se inicio la busqueda
de informacién del tema a investigar. Posteriormente se elabord el perfil de
investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo y fue
presentado de forma escrita y se realizaron las correcciones sefialadas por el

docente asesor. Se elaboro el presente protocolo de investigacion.

5.7.2 EJECUCION:

La poblacién estudiada fue de 369 nifios de 1 a 4 afios de edad distribuidos
de la siguiente manera para la UCSFE de Osicala fue de 89, UCSFI de
Pasaquina fue de 200 y para UCSFE de Ciudad Mujer Morazan fue de 80,
previamente se validé el instrumento en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada El Zamoran, San Miguel; se pasaron 9 encuestas a
madres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion con el objetivo

de valorar la comprension de las preguntas y de evitar errores.

5.7.3 RECOLECCION DE DATOS:
La investigacion se realizé cuando el nifio fue llevado a control infantil normal,
o consulta por morbilidad, previamente se le explico a la madre la investigacion

se le pregunto si deseaba participar y se solicitd que firmara el consentimiento
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informado, se le leyd la cedula de entrevista. Esta etapa fue realizada en un

periodo de 6 semanas.

5.8 PLAN DE ANALISIS:

Para darle respuesta a los resultados de la investigacion, con respecto a los
factores del ambiente fisico y domiciliar que afectan la salud de la poblacion
infantil, se realiz6 la tabulacion de los datos utilizando el programa S.P.S.S V
22.0.0 (Software procesador de datos estadisticos version 22.0.0) de esta
manera se realizaron tablas y graficos que permitieron el analisis e interpretacion

de los resultados de cada una de las respuestas obtenidas enla entrevista.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

Toda la informacién aportada por las madres de nifios es confidencial, es de
caracter anonimo, se explico de forma concisa la importancia de la informacion
para la investigacion, previo a la encuesta se realiz6 un consentimiento

informado.

6. RESULTADOS.

6.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA.

Esta seccion se divide en cuatro partes correspondiendo la primera a las
caracteristicas sociodemograficas de la madre y el nifio, la segunda al ambiente del
medio fisico, la tercera al ambiente domiciliario y la cuarta parte al estudio de la

salud.
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6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la madre y el nifio.

Este apartado contiene los datos de la madre del infante como el area de
procedencia, la edad, la escolaridad, ocupacion, estado familiar, paridad, sexo y

edad del nifio.

6.1.2 Ambiente del medio fisico.

Esta seccion contiene datos sobre la presencia de basura, aguas estancadas
y agentes contaminantes en la vivienda (humo, venenos, herbicidas, talleres de

pintura), existencia de rios, quebradas o inundaciones.
6.1.3 Ambiente domiciliario.

En esta seccion se evalud la presencia de tipo y materiales de vivienda,

presencia de servicios basicos, presencia de vectores, hacinamiento.
6.1.4 Estado de salud.

Este apartado trata sobre la frecuencia de enfermedades en el nifio,
infecciones respiratorias, diarreicas y parasitarias, episodios de fracturas e

intoxicacion.

Tabla 3: Procedencia de la madre en estudio.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Urbana 136 37%

Rural 233 63%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios:

ANALISIS: Se observa en la tabla anterior N°3; que el 63% de las madres

participantes en la investigacion son del &rea rural y que el 37% son del area urbana.
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INTERPRETACION: La mayoria de las madres radican en el area rural lo cual es
una de las principales limitantes, debido a que hay menos acceso a servicios
bésicos como energia eléctrica, agua potable, tren de aseo, ademés el tipo de
ambiente rustico que es més propio de esta zona por lo que esto genera un riesgo

para la poblacion infantil.

Grafico 1: Procedencia de la madre en estudio.

63%

37%

Frecuencia

OUrbana @Rural

Fuente: tabla 3

Tabla 4: Edad de la madre en estudio.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
menor de 18 afios | 40 11%

19 a 25 afios 153 42%

26 a 30 afos 104 28%
mayor de 31 afios | 72 19%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios:

ANALISIS: Se evidencia en la tabla anterior que el 42% del porcentaje pertenece a

las personas con edades entre los 19 y 25 afios, seguidas del 28% de las de 26 a
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30 afios, 19% son mayores de 31 afios y un 11% es para las madres menores de
18 afios.

INTERPRETACION: Se observa que la mayoria de las madres en el estudio son
adultas jovenes; en cuya etapa todavia no se cuenta con la suficiente madurez lo
cual podria generar una vulnerabilidad en el cuidado y en la toma de decisiones

relacionados al menor.

Grafico 2: Edad de la madre en estudio.

42%

Emenor de 18 afios

Fuente: Tabla 4.

@19 a 25 afios

19%

Frecuencia

@26 a 30 afios

Tabla 5: Escolaridad de la madre en estudio.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 31 8%

Basico 198 54%
Bachillerato 128 35%
Universidad 12 3%

Total 369 100%

Omayor de 31 afos

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-
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ANALISIS: Se observa en la tabla N°5; que el 54% han cursado un nivel basico de

estudios; el 35% el bachillerato, el 8% no han cursado ningun grado de estudio,

mientras que el 3% realiza su estudio universitario.

INTERPRETACION: La mayoria de las madres entrevistadas tienen un rango de

estudio a nivel basico es decir de 1° a 9° grado; lo cual al no contar con un buen

nivel de escolaridad afecta a déficit de comprensién de la informacién relacionada

a la prevencion de contaminacion ambiental lo cual repercute en la salud del menor.

Gréfico 3: Escolaridad de la madre en estudio.

Fuente: Tabla 5.

54%

Frecuencia

ENinguno @EBasico @EBachillerato O Universidad

Tabla 6: Ocupacion de la madre en estudio.

|

Ocupacién frecuencia | porcentaje
Oficios domésticos 200 54%
Estudiante 20 6%

Empleo informal 74 20%
Empleo formal 75 20%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-
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ANALISIS: Se observa que el 54% de las madres se dedican a oficios domésticos,

un 20% realiza un trabajo informal, 20% trabajo formal, mientras que el 6% estudia.

INTERPRETACION: La mayor parte de las personas entrevistadas se desempefia

como amas de casa, lo que implica que realizan un trabajo no remunerado que

ocasiona a la madre una limitante en su economia para poder cubrir las necesidades

como canasta basica y otros recursos necesarios para su hogar, esto debido a la

baja escolaridad de las madres y la falta de oportunidades laborales de nuestro pais.

Gréfico 4: Ocupacion de la madre.

@ Oficios domésticos

54%

® Estudiante

Frecuencia

20%

B Empleo informal

O Empleo formal

Fuente: Tabla 6.

Tabla 7: Estado civil de la madre en estudio.

Alternativa Frecuencia porcentaje
Casada 53 14%
Soltera 61 17%

union libre 255 69%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-
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ANALISIS: En la presente tabla se observa que el 69% de las mujeres viven en

union libre, el 17% de las madres estan solteras y 14% estan casadas.

INTERPRETACION: La mayoria de las madres viven en union libre con su pareja
lo cual permite tener un apoyo econdmico de igual forma una responsabilidad
compartida del hogar; a diferencia de una parte de la poblacién que es soltera lo
cual dificultaria el sobrellevar un hogar por si misma; lo cual afecta al menor al no

tener una vida limitada a ciertas necesidades basicas.

Gréfico 5: Estado civil de la madre en estudio.

69%

14% 17%

Frecuencia

mCasada @Soltera @unioén libre

Fuente: Tabla7

Tabla 8: Paridad de la madre en estudio.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Primipara 104 28%
Multipara 239 65%

Gran multipara 26 7%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios:
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ANALISIS: El 65% de las entrevistadas son multiparas, el 28% son primipara, y

solo el 7% son gran multipara.

INTERPRETACION: Del total de las madres participantes la mayoria tiene mas de

2 hijos, lo cual las hace poseedoras de cierta experiencias en el cuidado de estos,

sobre todo en mantener aseado su hogar y crear las condiciones necesarias para

la prevencion de enfermedades en su familia, Se observa un parte de mujeres que

son gran multiparas posiblemente debido a la cultura machista y falta de educacion

sexual y reproductiva lo que puede predisponer a hacinamiento y descuido de la

atencion necearia del infante, lo que crea un entorno incorrecto para el menor.

Grafico 6: Paridad de la madre en estudio.

EPrimipara @Multipara B Gran multipara

Fuente: Tabla 8.

Tabla 9: Sexo del nifio.

65%

Frecuencia

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino | 157 43%
Masculino | 212 57%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-
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ANALISIS: El sexo predominante de los hijos de las madres en investigacion es el

masculino con un 57% y solo un 43% femenino.

INTERPRETACION: La mayoria de los hijos de las madres en estudio fueron del

sexo masculino y menor proporcion del femenino; cuya caracteristica en relacion al

sexo es que los nifios son mas susceptibles a accidentes debido a su hiperactividad;

por lo que si su entorno inadecuado podria influir de manera negativa en la salud

del menor.

Gréafico 7: sexo del nifio.

Fuente: Tabla 9.

43%

@ Femenino EMasculino

Tabla 10: Edad del nifio

frecuencia

Edad del nifio Frecuencia porcentaje
1 afio 125 34%

2 afos 142 38%

3 afos 69 19%

4 afos 33 9%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios:
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ANALISIS: En la tabla anterior muestra; que el 38% pertenece a los nifios que

tienen 2 afios, el 34% a los menores de 1 afo, el 19% a los nifios de 3 afios, y un

9% tienen 4 anos.

INTERPRETACION: La mayoria de los nifios cuyas edades oscilan entre 1y 2 afios

son los que generan un riesgo debido a que ante un entorno domiciliar y ambiental

inadecuados afectan directamente a la salud del menor ya que estos nifios a esa

edad todavia tienen un deficiente sistema inmunitario, necesitan de cuidados

especiales con una exhaustiva atencion; por lo que es necesario que su ambiente

sea adecuado y no afecte a su salud.

Grafico 8: Edad del nifio

Fuente: Tabla 10.

Tabla 11: ¢se encuentran depdsitos de basura cerca de su vivienda?

38%

9%

Frecuencia

@l afio @2 afios @3 aflos O4 afos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No 145 39%

Si 224 61%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-
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ANALISIS: El 61% afirma que en su entorno comunitario existen basureros mientras
que el 39% de las madres respondieron que no existen depositos de basura cerca

de su casa.

INTERPRETACION: La presencia de basura a cielo abierto favorece la
reproduccion de vectores como insectos y roedores que contribuyen a aumentar la
morbimortalidad infantil, Favorece también la reproduccién de microorganismos que
causan enfermedades gastrointestinales a la cabeza gastroenteritis que es una de
las principales causas de muerte infantil en nuestro pais; estos microorganismos
son transportados por vectores como moscas, ratas y cucarachas mencionadas
anteriormente. Ademas de la percepcién de olores desagradables produce también
contaminacion del ambiente y mantos acuiferos. Esta problematica se presento6 en

la poblacion en baja frecuencia, lo podria generar un riesgo para esas familias.

Grafico 9: ¢se encuentran depdsitos de basura cerca de su vivienda?

61%

39%

Frecuencia

ENo BSi

Fuente: Tabla 11.

Tabla 12 ¢Hay agua estancada cerca de su vivienda?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 303 82%

No 66 18%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.
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ANALISIS: El 82% de las madres entrevistadas afirman que cerca de su casa se
encuentre la presencia de aguas estancadas mientras que el 18% de las madres

respondieron que no existen aguas estancadas cerca de sus viviendas.

INTERPRETACION: Algunos nifios y adultos piensan que jugar en las aguas
estancadas parece divertido, olvidando que el agua estancada puede estar llena de
bacterias, virus y parasitos que pueden causar distintos tipos de infecciones. Las
aguas estancadas son uno de los problemas epidemiolégicos de nuestro pais
debido a que es alli donde crecen los principales vectores de dengue, chincungunya
y zika, en la época del invierno se aumenta la frecuencia de estas aguas
aumentando asi la morbilidad de estas patologias tan frecuentes y peligrosas para
los infantes de nuestras comunidades. En una parte de la poblacion este factor de
riesgo esta presente lo que genera un riesgo de enfermedades de importancia

epidemioldgica.

Gréfico 10: ¢Hay agua estancada cerca de su vivienda?

@Si @No

82%

18%

Frecuencia

Fuente: Tabla 12.
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Tabla 13 ¢ Existe cercade su casaalguno de los siguientes productos téxicos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Humo 6 2%
Talleres de pintura 18 5%
Venenos o herbicidas 67 18%
Ninguno 278 75%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-

ANALISIS: El 75% de las madres encuestadas respondieron que no existen cerca
de sus casas algun producto toxico, el 18% estan en contacto con venenos o

herbicidas, el 5% con talleres de pintura y solo un 2% tiene contacto con el humo.

INTERPRETACION: ElI mantener guardado dentro del hogar productos
agroquimicos puede causar dafios a la salud de las personas, sobre todo a los que
tienen nifios en edades preescolares, cuya curiosidad les permite explorar el medio
que les rodea y que los lleva a entrar en contacto con productos que son nocivos
para la salud. Los nifios de corta edad no tienen el raciocinio necesario para valorar
gue les puede o no ocasionar un dafio asi que ellos facilmente pueden ingerir, tocar
o0 inhalar una sustancia a intoxicarse y ademas ocasionar dafio renal a largo plazo
y la muerte. Las pinturas que se usan para vehiculos pueden contener plomo, un
mineral que causa anemia, convulsiones, retardo del crecimiento y la muerte. El
humo es uno irritantes de la via respiratoria que causa dafio pulmonar agudo y

cronico.
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Gréafico 11 ¢Existe cerca de su casa alguno de los siguientes productos

toxicos?

75%

18%

5%
/"
Frecuencia

2%

EHumo M@Talleres de pintura @Venenos o herbicidas @ Ninguno

Fuente: Tabla 13.

Tabla 14: ¢ Existen rios o quebradas cerca de su comunidad?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 69 19%

No 300 81%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afos:

ANALISIS: El 81% de las madres respondieron que no hay rios ni quebradas cerca

de su comunidad y el 19% respondieron que si.

INTERPRETACION: Vivir cerca de un rio o quebrada es un factor de vulnerabilidad
para que en el invierno ocurran desbordamientos de los mismos y provocar dafos
estructurales en la vivienda de las personas y afectar la salud provocando
enfermedades dermatoldgicas respiratorias e incluso afectar directamente el
funcionamiento de los sistemas de salud de distintas formas causando un nimero

inesperado de muertes, lesiones o incremento de las enfermedades en la
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comunidad afectada, las inundaciones pueden generar en el entorno condiciones

que faciliten el aparecimiento de brotes de enfermedades transmisibles.

Gréaficol2: ¢Existen rios o quebradas cerca de su comunidad?

81%

19%

Frecuencia

@ESi @mNo

Fuente: Tabla 14.

Tabla 15: ¢Ha habido inundaciones en su comunidad?

Alternativa | Frecuencia Porcentaje
Si 6 2%

No 303 98%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios-

ANALISIS: El 98% de las encuestadas respondieron que no han sufrido

inundaciones, y un 2% respondieron que Ssi.

INTERPRETACION: Las inundaciones causan morbilidad y mortalidad y sus
efectos dependen de la extension y la profundidad de la zona afectada, ademas de
las condiciones sanitarias del entorno, Las inundaciones son seguidas,
frecuentemente, de desplazamientos de poblaciones y reubicaciones emergentes,
lo cual implica hacinamiento. Luego de un desastre por inundaciones, algunas

patologias pueden presentarse con mayor frecuencia. Su aparicion no es una
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caracteristica obligatoria, pues ird en relacion directa con las medidas higiénico-

sanitarias.

Grafico 13: ¢Ha habido inundaciones en su comunidad?

98%

2%

Frecuencia

@ESi @mNo

Fuente: Tabla 15

Tabla 16: ¢El piso de su vivienda es de?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
ceramica 64 17%

Tierra 40 11%
Cemento 106 29%
Ladrillo 159 43%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios:

ANALISIS: El 43% de las madres informan que el tipo de piso de sus viviendas es
de ladrillo, el 29% es de cemento, el 17% poseen pisos de ceramica en su hogar, el

11% es tierra.
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INTERPRETACION: En el hogar el tipo de piso es muy importante y esta
relacionado a la salud de los nifios ya que un piso que sea de ceramica o ladrillo
generalmente son superficies lisas las cuales pueden provocar accidentes con
facilidad provocando consecuencias desde laceraciones e incluso fracturas, en
pisos de tierra crea un ambiente para que existan diferentes patégenos como
bacterias, parasitos en este tipo de pisos hay mas probabilidad que un nifio presente

enfermedades del tracto respiratorio y gastrointestinal.

Gréfico 14: ¢ El piso de su vivienda es de?
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Frecuencia
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Fuente: Tabla 16.

Tabla 17: ¢ El techo de su vivienda es de?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Lamina 21 6%

Teja 275 74%
Duralita 69 19%

Otros (Nylon, cartones, palmeras) 4 1%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.
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ANALISIS: El 74% de la poblacion encuestada respondieron que el techo de su

casa esta hecho teja, el 19% duralita, el 6% de lamina, 1% es de otro material.

INTERPRETACION: La mayor cantidad de viviendas poseen teja o duralita en sus

hogares y en menor proporcion las que tienen lamina o sus techos estan fabricados

de otros materiales como nylon, cartones, palmeras; estas no les brindan la

proteccion adecuada frente a una lluvia 0 en ocasiones en que las temperaturas

bajan no los protege adecuadamente del frio. Hay un porcentaje que tiene techo de

laminas este material mantiene el calor y en altas temperaturas puede predisponer

a deshidratacion e infecciones en las vias urinarias.

Grafico 15: ¢ El techo de su vivienda es de?

19%

[ ]

Fuente: Tabla 17.

Frecuencia
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Tabla 18: ¢La Pared de su vivienda es de?

1%

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Ladrillo 239 65%

Barro 19 5%

Madera 2 1%

Otros (Nylon, latas, laminas) 109 29%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.
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ANALISIS: El 65% de las madres encuestadas respondieron que sus casas estan
hechas de ladrillo, el 29% de otros materiales como nylon, latas, laminas, el 5% de

barro, 1% de madera.

INTERPRETACION: La vulnerabilidad estructural esta relacionada con el tipo de
amenaza o fenomeno natural que se enfrente una casa construida con ladrillos tiene
menos posibilidades de derrumbe en caso de terremotos o inundaciones, ademas
de disminuir la proliferacion insectos patégenos. En el estudio la mayoria de las
casas tiene paredes de ladrillo estas brindan una buena proteccion a los hogares,
El barro es un material de construccion si solo se le somete a compresion. Sin
embargo, por su naturaleza, el barro no resiste vibraciones de ningun tipo, dada su
pobre adherencia, ademas es un reservorio para diferentes insectos como lo son
las chinches, que es el vector de Chagas, también existe un porcentaje considerable
gue tiene paredes de otros materiales que no proveen la seguridad necesaria para
un hogar, como nylon, latas, laminas; lo que genera un riesgo que podria estar

relacionado a accidentes que afecten la vida del menor.

Grafico 16: ¢La Pared de su vivienda es de?
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Fuente: Tabla 18.
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Tabla 19: ¢ Cuantas ventanas tiene su casa?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
1 ventana 4 1%

Mas de 2 ventanas 365 99%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 99% de las madres informan que sus viviendas poseen mas de 2

ventanas en su hogar y el 1% solo poseen 1 ventana.

INTERPRETACION: Uno de los aspectos que méas hay que cuidar en una vivienda
es la ventilacién de la misma; una mala ventilacion es perjudicial para la salud de
los infantes, tener varias ventanas renueva el aire de todo el hogar, es
recomendable para disminuir la temperatura en los meses mas calurosos, al igual
para eliminar humedad dentro de la casa y para evitar el aparecimiento de bacterias
y hongos. Ademas, un adecuado flujo de aire dentro de la vivienda permite que se
eliminen particulas de polvo, pelos de mascotas, que pueden provocar problemas

respiratorios y alérgicos en los nifios.

Grafico 17: ;cuéantas ventanas tiene su casa?
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Fuente: Tabla 19.
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Tabla 20: ¢ Cuenta con energia eléctrica?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 368 99.3%

No 1 0.7%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 99.3% de la poblacion posee energia eléctrica en sus hogares y un

0.7% respondieron que no.

INTERPRETACION: La energia eléctrica es uno de los servicios basicos que es

mas importante ya que permite utilizar una gran cantidad de electrodomésticos que

ayudan a mantener los alimentos en buen estado ademas de permitir una buena

iluminacion dentro de la vivienda.

Gréfico 18: ¢ Cuenta con energia eléctrica?
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Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21: ¢cuenta con servicio de agua potable?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 309 84%

No 60 16%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 84% de las madres entrevistadas afirman contar en su vivienda con
servicio de agua potable mientras que el 16% de las encuestadas no cuentan con

agua potable.

INTERPRETACION: El agua es un elemento fundamental para la vida, pero debe
reunir las condiciones de potabilidad necesarias como lo es la inocuidad sanitaria.
El consumo de agua sucia o0 contaminada causa enfermedades gastrointestinales,
parasitosis, diarreas agudas como el Célera, Shigelosis, Fiebre Tifoidea y Hepatitis
A, entre otras, que pueden ser fatales en la poblacion pediatrica. Aunque la mayoria
de los hogares cuenta con agua potable hay sectores en los que esta solo cae unos
2 o0 3 dias por semana o incluso pasan semanas sin abastecimiento de agua estas
familias tienen que usar agua de pozos que no es apta para consumo humano, lo
cual genera una susceptibilidad de que se presente algun problema de salud en el

menor.

Gréfico 19: ¢cuenta con servicio de agua potable?
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Fuente: Tabla 21.
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Tabla 22: ¢cual es el origen del agua que usted consume?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Pozo 19 5%

Potable 289 78%
Filtrada 29 8%
Envasada 32 9%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 79% de la poblacion entrevistada manifiesta que consumen agua
potable, el 9% consumen agua envasada, el 8% consume agua filtrada y el 5% de

las madres respondieron que obtienen agua de pozo.

INTERPRETACION: En el estudio se destaca que la mayoria consume agua
potable, filtrada o envasada y en menor proporcion consume agua de pozo esto
puede deberse al desabastecimiento de agua potable que existe en algunas
comunidades y el factor econémico para no poder adquirir agua envasadas o
filtradas exponiendo a sus hijos a consumirlas no olvidemos que el agua de pozo
debe de cumplir una serie de caracteristicas para poder ser consumida por ello es
necesario un previo analisis y el tratamiento necesario. Por lo que en una parte de

la poblacion existe este factor de riesgo que afecta la salud del menor.

Gréfico 20: ¢cudl es el origen del agua que usted consume?
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Frecuencia
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Fuente: Tabla 22.
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Tabla 23: ¢Le da alguno de los siguientes tratamientos al agua?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
La herbe 24 6%

La pone al sol 2 1%

Le vierte lejia 122 33%

Le vierte puriagua | 23 6%
Ninguno 198 54%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afos.

ANALISIS: El 54% de las madres entrevistadas no realizan ningln tratamiento al
agua de consumo, el 33% le agrega gotitas de lejia, 6% le vierte puriagua y con

igualdad de 6% de la hierbe, el 1% la pone al sol,

INTERPRETACION: La mayoria de las madres no realizan ningin tratamiento al
agua de consumo para su familia; lo que no garantiza que sea adecuada para que
sea ingerida por nifios; el agua que se consume de manera habitual cuenta con
diversos procesos que permiten que esta sea potable, sin embargo, ésta puede
llegar a contaminarse por sustancias 0 microorganismos que pueden afectar a la
salud. Hoy en dia existen diversos procesos de purificacion que se pueden realizar
desde casa a través de diferentes herramientas como la sencilla desinfeccion por

ebullicién o el uso de gotitas de cloro en el agua a consumir.
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Gréfico 21: ¢Le da alguno de los siguientes tratamientos al agua?
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Fuente: Tabla 23.

Tabla 24: ¢ En su comunidad cuenta con servicio de tren de aseo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No 193 52%

Si 176 48%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afos.

ANALISIS: El 52% de las madres respondieron que no existe en su comunidad el

servicio de tren de aseo y un 48% respondieron que si.

INTERPRETACION: Para poder realizar un buen manejo de los desechos sélidos,
se requiere de apoyo técnico, institucional, y sobre todo la cooperacion de la
poblacion, pero hay lugares que no cuentan con este servicio lo que provoca mayor
acumulacion de basura en sus hogares o inclusivo que esta sea depositada en
espacios abiertos o quemandola provocando mayor contaminacion y siendo un foco
de enfermedades. Es importante educar a las madres sobre los problemas de la
basura y el deterioro ambiental que estas producen, y promover el conocimiento de
meétodos adecuados para el manejo de los desechos. Los cantones son los mas

desprotegidos con el tren de aseo la mayoria de las personas la elimina de una
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manera inadecuada, debido a que la mayoria no cuenta con tren de aseo el factor

de riesgo se encuentra presente en la poblacion.

Gréfico 22: ¢ En su comunidad cuenta con servicio de tren de aseo?
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Fuente: Tabla 24.

Tabla 25: ¢como elimina usted la basura?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
La quema 126 34%

La entierra 54 15%

A la intemperie 0 0%

Otros 189 51%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 51% de las encuestadas respondieron que eliminan la basura por

otros medios, el 34% la quema, el 15% la entierra'y 0% la elimina a la intemperie.

INTERPRETACION: Generalmente cualquier método de eliminacién de basura
causara problemas ambientales que afectan el suelo, el agua y el aire, con el
tiempo, alguna parte de ellos se ird descomponiendo y daran lugar a nuevos
componentes quimicos que provocaran la contaminacion del medio y el surgimiento

y proliferacion de diversas enfermedades en la poblacion infantil. Una de las
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maneras mas eficientes de poder disminuir la probleméatica de la contaminacién con

la basura y asi poder prevenir enfermedades es fomentar el reciclaje. Gran

porcentaje de la poblacién que no cuenta con tren de aseo quema la basura

provocando humo y malos olores que afectan la salud de los infantes algunos la

entierran provocando contaminacion de los suelos y posteriormente de las aguas.

Gréfico 23: ;como elimina usted la basura?

34%

Fuente: Tabla 25.
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Tabla 26: ¢ Donde deposita usted sus heces?

o Otros

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Letrina 229 62%
Servicio lavable 114 31%

A la intemperie 2 1%

Otros 24 6%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.
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ANALISIS: El 62% de las madres poseen en sus casas balo tipo letrinas, el 31%

servicios lavables, y el 6% en otros, y el 1% defeca a la intemperie.

INTERPRETACION: Las letrinas o bafios en zonas rurales, donde no se tiene
acceso a servicios de alcantarillado, son una alternativa practica para mantener un
ambiente limpio, sano, sin riesgo de contaminacion y que proporcione el bienestar
necesario. El disponer de este servicio, acompafado de las adecuadas practicas de
higiene, contribuye a la disminucién de los riesgos de enfermedad de la poblacién,
asi como, la contaminacion del agua, suelo, y aire, favoreciendo mejores
condiciones para la salud. Las comunidades que no cuentan con letrinas o bafos
orinan y defecan al aire libre este habito o practica inadecuado es muy peligroso
porque contribuye a la constante contaminacion fecal-oral que produce la atrofia de
las vellosidades intestinales e impide la absorcion de nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo del nifio, ademas contamina el medio ambiente y trae la
presencia de moscas y otros roedores ademas trae enfermedades a las personas,
especialmente a los nifios menores como diarrea, parasitosis o enfermedades de la

piel.

Grafico 24: ¢Donde deposita usted sus heces?
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Fuente: Tabla 26.
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Tabla 27: ¢Cerca de su casa se encuentra presente?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muros 17 5%

Verjas 9 2%

Arboles 330 89%
Ninguno 13 4%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: EI 89% de las encuestadas respondieron que hay arboles en sus casas,

el 5% muros, el 2% verjas y un 4% ninguno.

INTERPRETACION: El estudio muestra que en la mayoria de los hogares hay
arboles estos son de gran importancia ya que ademas de producir oxigeno,
proporcionan frutos entre otros beneficios, pero generan un riesgo por caidas,
ademas otras casas cuentan con muros O verjas que son importantes para la
seguridad, pero son un riesgo para los niflos ya que en ocasiones los utilizan para

divertirse provocando accidentes ocasionando desde golpes leves a fracturas.
Grafico 25: ¢ Cerca de su casa se encuentra presente?
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Fuente: Tabla 27
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Tabla 28: ¢ Existe alguno de los siguientes animales en su casa?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Perros 313 85%

Gatos 27 7%
Gallinas 16 4%

Vacas 3 1%
Ninguno 6 2%

Otros 4 1%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 85% de las madres respondieron que hay perros en sus hogares, el
7% gatos, el 4% poseen gallinas, el 2% no tienen ninguno y el 1% poseen vacas, el

1% restante tiene otro tipo de animales.

INTERPRETACION: La mayoria de las personas poseen animales en el hogar lo
gue muestra que existen ventajas y desventajas de que los nifios convivan con ellos
los animales de compafiia aporta beneficios fisicos y psicolégicos a toda la familia,
pero ademas son una fuente de alérgenos que provocan infecciones respiratorias
en los nifios, ademas de un accidente por ataque de alguno de los animales; por lo

que existe una vulnerabilidad de que se presente alguna afeccién en el menor.

Gréfico 26: ¢Existe alguno de los siguientes animales en su casa?
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Fuente: Tabla 28.

Tabla 29: ¢ Existen en su vivienda alguno de los siguientes insectos?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
Zancudo 297 80%
Cucarachas 65 18%
Moscas 4 1%

Otros 3 1%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 80% de las entrevistadas respondieron que hay zancudos en sus

viviendas, el 18% cucarachas, el 1% moscas, 1% otro tipo de insectos.

INTERPRETACION: Los insectos son un riesgo para la salud ya que muchos de
ellos son vectores para diferentes enfermedades el zancudo es uno de los mas
frecuentes debido a que se reproduce con facilidad pero ademéas es uno de las
principales fuentes de enfermedades en la poblacién pediatrica ya sea dengue, Zika
o Chikungunya, las moscas y las cucarachas son portadoras de contaminantes que
pueden producir las diarreas infantiles, es importante que las madres mantengan un
hogar limpio para la prevencion de enfermedades y la reproduccion de este tipo de

insectos.

Grafico 27: ¢Existen en su vivienda alguno de los siguientes insectos?
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Fuente: Tabla 29.
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Tabla 30: ¢Mantiene usted en su hogar alguno de los siguientes productos

toxicos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Lejia 354 95%

Gas 9 3%
Veneno pararatas | 6 2%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 95% de las encuestadas mantiene lejia, el 3% gas y el 2% veneno

para ratas.

INTERPRETACION: En la mayoria de hogares generalmente utilizan la lejia como
producto de limpieza, desinfectante, o para otras tareas domesticas, es facil de
adquirir por su bajo costo y eficacia, pero es una de las principales causas de
intoxicacién en los nifios debido a que la mayoria los guarda fuera de su recipiente
original ya sea en botellas de refresco o agua y son ingeridos de manera accidental,
de igual manera el veneno para ratas tiene empaques llamativos o presentaciones
similares a dulces o galletas provocando que los menores las confundan con
alimentos y las consuman causando desde lesiones en el tracto digestivo hasta la
muerte, por lo es importante que las madres presten atencion porque dichos

factores generan un riesgo potencial para el menor.

Grafico 28: ¢Mantiene usted en su hogar alguno de los siguientes productos

téxicos?
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Fuente: Tabla 30.
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Tabla 31: ¢cual es el tipo de cocina en su hogar?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
De lefa 1 1%

De gas 23 6 %
Ambas 345 93%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 93% de las madres entrevistadas informan utilizar tanto cocina de
lefia como de gas, el 6% utiliza solo de gas y el 1% de la poblaciéon posee en su
hogar cocina de lefia.

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion por la condicién econémica que
existe en muchos hogares obliga a las madres a usar cocinas de lefia provocando
que gran cantidad de particulas de humo sean expulsadas al interior de sus casas,
generando problemas respiratorios como asma, neumonias, o enfermedades
obstructivas cronicas tanto en ellas como en nifios menores que son los que mas

estan expuestos, ademas de generar un riesgo de una quemadura en el menor.

Gréfico 29: ¢cudl es el tipo de cocina en su hogar?
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Fuente: Tabla 31
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Tabla 32: ¢ En su vivienda hay personas que fuman?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 12 3%

No 357 97%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 97% de las madres respondieron que no hay personas que fuman en
sus hogares y un 3% respondieron que si.

INTERPRETACION: El tabaco dafia el organismo humano es un hecho probado y
conocido por la mayoria de las personas, y es un riesgo para el que lo fuma como
para el que lo recibe de forma involuntaria, es una de las principales causas de
enfermedades respiratorias e incluso de cancer pulmonar entre otras
enfermedades, el estudio muestra que hay un menor porcentaje de la poblacién

entrevistada que esta expuesta a este toxico.

Gréfico 30: ¢En su vivienda hay personas que fuman?
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Fuente: Tabla 32.
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Tabla 33: ¢ Cuantas personas viven en el hogar?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Menos de 4 personas 28 8%

5 a 6 personas 247 67%

Més de 6 personas 94 25%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 67% de las entrevistadas respondieron que viven 5 a 6 personas en

su hogar, el 25% viven mas de 6 personas, y 8% menos de 4 personas.

INTERPRETACION: Se observa en el estudio que muchas de las familias son

numerosas ya que estan conformadas por 5 a 6 personas o0 mas y en menor

porcentaje estdn compuestas por menos de 4 personas. Por lo que existe un mayor

hacinamiento predisponiendo a la facil trasmision de enfermedades respiratorias

como Neumonia, Tuberculosis y Enfermedades dérmicas como Tifias, Escabiosis.

Grafico 31: ¢Cuantas personas viven en el hogar?
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Tabla 34: ¢ Cuantos cuartos hay en su vivienda?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
un cuarto 3 1%

2 cuartos 203 55%

3 cuartos 142 38%

mas de 4 cuartos | 21 6%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 55% de las madres respondieron que en sus casas hay 2 cuartos, el

38% poseen 3 cuartos, el 6% mas de 4 cuartos y un 1% posee un cuarto.

INTERPRETACION: El hacinamiento puede provocar dafios a la salud como

enfermedades fisicas o mentales alteraciones en el desarrollo de la personalidad.

Es muy problematico ya que significa que muchos nifios viven en muy malas

condiciones de habitat y que estas puedan facilmente permitir la circulaciéon de

enfermedades, ademas de violencia, falta de privacidad, en la poblacién en estudio

el nimero de cuartos no es acorde al nUmero de personas por lo que podria

relacionarse a un hacinamiento.

Grafico 32: ¢ Cuantos cuartos hay en su vivienda?
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Tabla 35: ¢ Donde guarda usted las medicinas?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
En la mesa 4 1%
Encima de la refrigeradora | 16 4%

En su habitacion 331 89%

Bajo llave 9 3%

Otra 9 3%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: EI 89% respondieron que guardan las medicinas en su habitacion, el 4%

sobre la refrigeradora, el 3% bajo llave el otro 3% la guarda de otra maneray el 1%

en la mesa.

INTERPRETACION: La eficacia de un medicamento no depende solamente de

su principio activo. La conservacion de los medicamentos es vital para que

produzcan en nuestro organismo el efecto deseado, y, sobre todo, que su uso no

provoque efectos adversos. En general, deben evitarse los lugares accesibles a los

nifos, para evitar intoxicaciones. Se observa que la mayoria de las madres guardan

su medicamento en la habitaciébn un lugar donde los infantes pasan y pueden

ingerirlos accidentalmente por la misma curiosidad de los nifios y la tendencia de

los nifios de probar todo lo que nos rodea.

Gréfico 33: (Dbénde guarda usted las medicinas?
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Tabla 36: ¢ Cuantas veces se ha enfermado su nifio en

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1vez 141 38%

2 veces 177 48%

3 veces 47 13%

més de 4 veces |4 1%

Total 369 100%

los Gltimos 6 Meses?

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 48% de las entrevistadas respondieron que sus hijos se han
enfermado 2 veces en los ultimos 6 meses, el 38% una vez, el 13% que tres veces

y un 1% que mas de 4 veces.

INTERPRETACION: Los nifios se enferman con mas frecuencia debido a que estan
expuestos a una gran cantidad de virus o bacterias que causan muchas
enfermedades, sin embargo existen algunos que presentan mayores episodios a
causa de que su ambiente fisico y domiciliario puede tener muchos factores
positivos para la produccion de patologias respiratorias, intestinales, dérmicas o
intoxicaciones, en la investigacion la gran mayoria se ha enfermado mas de 2 veces
en los Ultimos 6 meses, lo que significa que el menor esta expuesto a factores que

desencadenan alguna afeccion.

Grafico 34: ;Cuantas veces se ha enfermado su nifio en los ultimos 6 Meses?
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Tabla 37: ¢Cuantas veces ha presentado su hijo enfermedades de las vias

respiratorias en el dltimo afio?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
3 veces al afio 78 21%

2 veces al afio 172 47%

1 vez al afio 90 24%

Mas de 3 veces al afio | 7 2%
Ninguna 22 6%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 47% de las madres entrevistadas manifiestan que sus hijos sean
enfermados del aparato respiratorio en el Ultimo afio 2 veces, el 24% 1 vez, el 21%
de las madres respondieron que han presentado enfermedades de las vias

respiratorias mas de 3 veces al afio, un 6% ninguna vez, el 2% mas de veces.

INTERPRETACION: Los procesos infecciosos son la causa mas frecuente de
consulta en pediatria. Es dificil establecer el limite entre normal y patologico en
cuanto al numero de infecciones presentadas por un nifio en un tiempo determinado.
Factores como las exposiciones a virus o bacterias y las condiciones ambientales e
higiénicas influyen. Los nifios menores de 5 afos tienen algunas caracteristicas
fisiol6égicas e inmunoldgicas que los hacen mas susceptibles para presentar estos
procesos respiratorios entre mas pequefio sea el nifio, menor sera la exposicion
previa a diferentes patdégenos y tendrd menor inmunidad a los mismos, en la

investigacién las ocasiones de padecimientos de respiratorios superan las 2 veces.
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Grafico 35: ¢Cuantas veces ha presentado su hijo enfermedades de las vias

respiratorias en el Gltimo afo?
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Tabla 38: ¢ Cuéantas veces ha presentado su hijo enfermedades diarreicas en

el Ultimo ano?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
3 veces al afio 4 1%

2 veces al afio 38 10%

1 vez al afio 153 42%
Ninguna 174 47%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 47% de las madres respondieron que sus hijos no han presentado
enfermedades diarreicas en el afo, el 42% 1 vez, el 10% que dos episodios en el

ano, el 1% 3 veces.

77



INTERPRETACION: Las enfermedades diarreicas son la causa de muerte de nifios

menores de cinco anos. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto

digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos

y parasitos. Los cuadros de diarrea son consecuencias de las condiciones sociales,

como: la falta de servicios basicos como el agua potable, el alcantarillado, la

recoleccion de basuras. A esto se suman los factores higiénicos propios de la

madre, asi como los factores de educacién; en la poblacién no ha padecido de

enfermedades diarreicas, aunque un parte si la ha padecido méas 1 de ocasion en el

afno.

Grafico 36: ¢ Cuantas veces ha presentado su hijo enfermedades diarreicas en

el Ultimo ano?
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Fuente: Tabla 38.

Tabla 39: ¢ Cuantas veces ha presentado su hijo parasitismo en el tltimo afio?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
3 veces al afio 1 0.2%

2 veces al afio 18 5%

1 vez al afio 133 36%

mas de 3 veces en el afio | 3 0.8%
Ninguna 214 58%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.
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ANALISIS: El 58% de las madres entrevistadas respondieron que sus hijos no han
presentado parasitismo, el 36% 1 vez, el 5% 2 veces, el 0.80% mas de 3 ocasiones

en el aino y el 0.2% tres veces en el afo.

INTERPRETACION: La parasitosis es una de las infecciones mas frecuentes
encontradas en nifios, son una de las principales causas de enfermedades
diarreicas, y desnutricion, el estudio nos muestro que la mayoria de nifios no ha
presentado infecciones en el Ultimo afio, pero es comdn que en las comunidades
las madres no tengan acceso a realizar examenes de heces con frecuencia para
hacer el diagnéstico adecuado en sus hijos, pero es importante destacar que si
existe una parte de la poblacion que si la ha presentado lo que quiere decir que
existe el factor desencadenante de la parasitosis entre ellos la falta de hébitos
higiénicos.

Grafico 37: ¢Cuantas veces ha presentado su hijo parasitismo en el daltimo

ano?
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Fuente: Tabla 39.
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Tabla 40: ¢se ha fracturado su hijo alguna vez?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 4 1%

No 365 99%

Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 99% de las madres respondieron que sus hijos no han presentado
fracturas y 1% que si.

INTERPRETACION: Las fracturas en los nifios son por su inevitable tendencia a
mantenerse muy activos y moverse constantemente; saltar, correr que son algunas
de sus activadas, y aunque es muy conveniente para su desarrollo, también
aumenta el riesgo de accidentes que pueden terminar en fracturas de hueso. La
presencia de verjas, arboles, muros, suelos rocosos predispone a los nifios a sufrir

este tipo de lesiones.

Grafico 38: ¢se ha fracturado su hijo alguna vez?
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Fuente: Tabla 40.
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Tabla 41: ¢Ha sufrido intoxicaciones su hijo alguna vez?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%

No 369 100%
Total 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

ANALISIS: El 100% de las encuestadas respondieron que sus hijos no han

presentado intoxicaciones.

INTERPRETACION: En nifios es frecuente que se produzcan intoxicaciones de
manera accidental a causa de que estan en una etapa de exploracion del medio y

en ocasiones encuentran sustancias que se estan a su alcance y las ingieren.

Grafico 39: ¢Ha sufrido intoxicaciones su hijo alguna vez?
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Fuente: Tabla 41.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para comprobar las hipotesis planteadas se utilizé resultados obtenidos y la prueba del chi cuadrado para verificar la

relacion de los factores del ambiente fisico y domiciliares que influyen en la salud de la poblacion infantil de uno a cuatro

anos de edad.

HIPOTESIS DE TRABAJO 1:

H1: Los factores del ambiente fisico influyen en la salud de la poblacion infantil de 1-4 afios de edad.

Tabla 42: Variable independiente: Factores del ambiente fisico.

Presente Ausente
Factores ambiente fisico. Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Total fr |Total %
Aguas estancadas 303 82% 66 18% 369 100%
Presencia de agentes toxicos 91 25% 278 75% 369 100%
Presencia de rios y quebradas 69 19% 300 81% 369 100%
Antecedentes de inundaciones 6 2% 303 98% 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2 Significacion exacta | Significacion exacta (1
Valor gl (2 caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 16.418% 1 .000
Correccion de continuidad 14.488 1 .000
Razén de verosimilitud 23.946 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 16.254 1 .000
N de casos validos 100
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Como el nivel de significancia =0.000 y es del p-valor 5% (a=0.05) esto quiere decir que el p valor es mayor que el nivel de
significancia, por lo tanto, existe suficiente informacion para rechazar la hipotesis nula 1 con un margen de error 0.05% es
decir, se acepta la hipétesis alterna 1.

Grafico 40: factores ambientales fisico.
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Fuente: tabla 42.

Andlisis: Al estudiar la presencia o ausencia de los factores ambiente fisico en la poblacién, en relacion a la presencia de
aguas estancadas en un 82% se encuentra presente mientras que el 18% estuvo ausente en la investigacion; con respecto
a la presencia de agente toxicos en un 75% estuvo ausente mientras que el 25% esta presente; en la presencia de Rios y
quebradas en un 81% estuvo ausente y en 19% estuvo presente; mientras que los antecedentes de inundaciones estuvo
ausente en un 98% y en un 2% estuvo presente.

Interpretacion: En su mayoria los factores ambientales estuvieron presentes a diferencia de las aguas estancadas que

estuvo presente en gran mayoria; por lo que estos factores influyen a que se presenten dafio en la salud del menor.
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Tabla 43: Variable dependiente: Salud.

Presente Ausente
Salud Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Total fr |Total %
Factores de lesiones 356 96% 13 4% 369 100%
Mayor frecuencia de enfermedad o o
diarreica en el menor 42 1% 327 89% 369  100%
Antecedentes de parasitismo en el o o
menor 155 42% 214 58% 369  100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afos.

Andlisis: Al investigar la presencia de factores ambientales en relacion con la salud del menor, en relacion a factores de

lesiones estuvieron presentes en un 96% mientras que el 4% estuvo ausente; frecuencia de enfermedad diarreica en el

menor se ausento en un 89% y se presentd en un 11%; mientras que los antecedentes de parasitismo en el menor se

ausento en un 58% y se present6 en un 43%.

Interpretacion: En su mayoria se relaciona factores ambientales siendo entre ellos los factores ante lesiones lo cual quiere

decir que ay presencia de arboles, muros o verjas cerca de la vivienda y también existe la presencia de enfermedades

relacionadas al ambiente fisico como enfermedades diarreicas y parasitismo.

Gréfico 41: Factores influyentes en salud del menor.
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Hipotesis de trabajo 2
H2: Los factores domiciliares influyen en la salud de la poblacion infantil de 1-4 afios de edad.

Tabla 44: Variable independiente: Factores domiciliares.

Factores domiliciares Presente Ausente
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje |Total fr | Total %

Piso inadecuado 104 28% 265 72% 369 100%
Techo inadecuado 94 26% 275 74% 369 100%
Pared inadecuada 130 35% 239 65% 369 100%
Ventilacion inadecuada 4 1% 365 99% 369 100%
Falta de servicio de energia eléctrica 1 0.70% 368 99.30% 369 100%
Falta de agua potable 60 16% 309 84% 369 100%
Consumo de agua inadecuada 308 83% 61 17% 369 100%
Déficit de descontaminacion de agua 198 54% 171 46% 369 100%
Falta de servicio de tren de aseo 193 52% 176 48% 369 100%
Proceso de eliminacion de basura deficiente |315 85% 54 15% 369 100%
Falta de agua negras 255 69% 114 31% 369 100%
Presencia de animales 303 98% 6 2% 369 100%
Presencia de insectos 369 100% 0 0% 369 100%
Presencia de productos toxicos 15 5% 354 95% 369 100%
cocina de lefia 346 94% 23 6% 369 100%
Fumadores en la vivienda 23 6% 357 97% 369 100%
Hacinamiento 341 92% 28 8% 369 100%
Facilidad de acceso de medicamentos 360 97% 9 3% 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacié
Sig. asintética (2 | n exacta (2 | Significacion exacta
Valor gl caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 16.093? 1 .000
Correccioén de continuidad 14.013 1 .000
Razén de verosimilitud 22.425 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 15.932 1 .000
N de casos validos 100

Como el nivel de significancia =0.000 y es del p-valor 5% (a=0.05) esto quiere decir que el p valor es mayor que el nivel de

significancia, por lo tanto, existe suficiente informacion para rechazar la hipétesis nula 2 con un margen de error 0.05% es
decir, se acepta la hipotesis alterna 2.
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Grafico 42: factores domiciliares.
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Andlisis: Al investigar la presencia de factores domiciliares, en relacion al piso inadecuado el 72% estuvo ausente mientras
que en un 28% estuvo presente; con respecto techo inadecuado 74% estuvo ausente y en un 26% estuvo presente,
mientras que el factor de pared inadecuada se presentd en un 65% y en un 35% estuvo presente, en un 99% no estuvo
ausente lo que es ventilacion inadecuada y el 1% estuvo presente, en relaciona a la falta de servicio de energia eléctrica
estuvo ausente en 99.30% y en un 0.70% estuvo presente; con respecto a la falta de agua potable estuvo ausente en un
84% y en un 16% estuvo presente; en el consumo de agua inadecuada se presenté en un 83% y se ausento en un 17%;
mientras que en déficit de descontaminacion de agua se presentd en un 54% y se ausento en un 46%; en la falta de
servicio del tren de aseo se presentd en un 52% y se ausento en un 48%; en el proceso de eliminacion de basura deficiente
se presentd en un 85% y se ausento en un 15%; en la falta de agua negra se presentd en un 69% y se ausento en un 31%,
en un 98% se presento la presencia de animales y en un 2% estuvo ausente; en su totalidad de la poblacién se presento
la presencia de insecto en la vivienda; en un 95% se ausento la presencia productos toxicos y en un 5% presento; el 94%
tiene cocina de lefia y el 6% no tiene este tipo de cocina, en un 97% no existe fumadores en la vivienda y en 6%; con
respecto al hacinamiento se presentd en un 92% y en un 8% estuvo ausente; con respecto a la facilidad de acceso a los

medicamentos se presentd en un 97% y se ausento den un 3%.

Interpretacion: En la poblacion se encontraron factores con una gran afluencia destacando entre ellos; Consumo de agua
inadecuada, el déficit de descontaminacion de agua, Falta de servicio de tren de aseo, Proceso de eliminacion de basura
deficiente, Falta de agua negras, también se encuentra la falta de agua negras, la presencia de animales, la presencia
insectos, presencia de cocina de lefia, el hacinamiento y la facilidad de acceso de medicamentos, estos son factores que

aumentan la vulnerabilidad de que el menor sufra afecciones de salud.
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Tabla 45: factores domiciliares en salud.

Presente Ausente Total
Salud Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje |fr Total %

Mayor frecuencia de enfermedad en el menor

51 14% 318 86%
anual 369 100%
Mayor frecuencia de enfermedad respiratoria

257 70% 112 30%
en el menor 369 100%
Mayor frecuencia de enfermedad diarreica en el

42 11% 327 89%
menor 369 100%
Antecedentes de parasitismo en el menor 155 42% 214 58% 369 100%
Antecedentes de fracturas en el menor 4 1% 365 99% 369 100%
Antecedentes de intoxicacion en el menor 0 0% 369 100% 369 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres de uno a cuatro afios.

Andlisis: Al investigar la presencia de factores domiciliares en la salud del menor; en un 86% de las madres informan que

sus hijos no se han enfermado frecuentemente en ultimo afio y el 14% si ha enfermado con mucha frecuencia; el 70% se

ha enfermado con mucha frecuencia de forma respiratorio en los tltimos 6 meses y en 30% no se ha enfermado con mucha

frecuencia; el 89% de los menores no se han enfermedad con mucha frecuencia de diarrea mientras que el 11% si; el 58%

no tiene antecedentes de parasitismo mientras que el 42% si tiene antecedentes de haber presentado parasitismo; el

99%no ha padecido fracturas y el 1% tiene antecedentes; el su totalidad no tienen antecedentes de intoxicacion en el

menor.
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Interpretacion: La mayoria de los menores no han padecido de enfermedades a acepcion de la enfermedad respiratoria

la cual se ha sido presentada con frecuencia en los menores en estudio.

Gréafico 43: Problemas de salud en el menor.
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7. DISCUSION.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe final de Ambientes
saludables para los nifios, realizado en el afio 2003, hace referencia que todos
los nifios tienen derecho a crecer en un ambiente saludable, esto es, a vivir,
estudiar y jugar en lugares sanos. Interviniendo para proteger el entorno de los
nifios es posible salvar millones de vidas, reducir las enfermedades y conformar

un mundo mas seguro y saludable para el futuro de los menores.

La contaminacion del aire es una amenaza ambiental de primer orden para
la salud de los niflos y un factor de riesgo de afecciones respiratorias agudas y
cronicas y otras varias enfermedades. Cada afio, unos 2 millones de nifios menores
de cinco aflos mueren a causa de infecciones respiratorias agudas, agravadas en
muchos casos por los peligros ambientales. La contaminacion del aire en los
espacios cerrados es uno de los principales factores de riesgo de esas infecciones
en zonas tanto rurales como urbanas de los paises en desarrollo. En la investigacion
el factor de contaminacion ambiental que se presento es la presencia de aguas
estancadas, la presencia de agentes toxicos, rios y quebradas cerca de la vivienda

y antecedentes de inundaciones.

Los niflos son especialmente vulnerables a los factores de riesgo
ambientales porque sus sistemas inmunitario, reproductor, digestivo y nervioso
central estan en pleno desarrollo. Un nifio consume mas alimentos, aire y agua que
un adulto (en proporcién con su peso) y pasa mas tiempo cerca del suelo, donde se
acumulan el polvo y las sustancias quimicas, en su mayoria existen pisos
inadecuados como tierra que contiene gran cantidad de patégenos, ademas el tipo

ceramica que da vulnerabilidad a las caidas.

Muchas enfermedades son transmitidas por utilizar agua para la higiene
personal inadecuada. En la poblacion en estudio se encontré que la mayoria no

practica medidas de accion para descontaminar el agua que consume.

La mas importante de ellas es la diarrea, que segun las estimaciones causa

la muerte de 1,3 millones de nifios al afio, o 1o que es lo mismo, alrededor de un
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12% de la mortalidad infantil en los paises en desarrollo. Otras enfermedades
infecciosas con modelos de transmision parecidos son la hepatitis A y E, la
disenteria, el colera y la fiebre tifoidea. En la investigacion realizada las
enfermedades diarreicas son presentadas en la poblacion pediatrica estudiada.

La correcta evacuacion de las heces humanas es un factor previo para
proteger la salud. La falta de un sistema bésico de saneamiento y las aguas de la
vivienda vehiculan contaminacion fecal y transmiten una serie de graves
enfermedades. En el mundo hay 2,400 millones de personas, en sus mayorias
habitantes de zonas urbanas o rurales de paises en desarrollo, que viven sin
instalaciones de saneamiento que reunan un minimo de condiciones. En la
investigacién se encontré que la mayoria no tiene el servicio de aguas negras por

lo que aumenta el riesgo de contaminacién via fecal.

Los mosquitos que se reproducen en las aguas situadas cerca o dentro de
la vivienda son portadores de las mas graves y frecuentes enfermedades
transmitidas por vectores, El paludismo provoca la muerte de aproximadamente
un millon de nifios al afio, muchos de ellos menores de cinco afios de edad, en
su mayoria en el Africa subsahariana. En la poblacion en estudio en su totalidad
se da la existencia de vectores tales como zancudos, cucarachas y las moscas
gue dan susceptibilidad de que el menor adquiera la enfermedad.

Mas de cinco millones de nifios mueren cada afio por enfermedades
relacionadas con el ambiente y problemas tales como diarreas, enfermedades
respiratorias, malaria y lesiones no intencionales. Muchos millones mas se ven
debilitados por esas enfermedades o viven con problemas cronicos relacionados
con su ambiente, desde alergias hasta discapacidad mental o fisica, en la
investigacion la enfermedad que mas se presenta con mucha frecuencia es la
enfermedad respiratoria, presentado en baja frecuencia las enfermedades
diarreicas, el parasitismo, traumatismo.

Riesgos mas importantes para la poblacién infantil Hay seis grandes tipos de
riesgo de los que es preciso ocuparse de modo prioritario: Salubridad del agua en

la vivienda, Higiene y saneamiento, Contaminacion del aire (incluida la
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contaminacion en interiores y la presencia de humo de tabaco), Enfermedades
transmitidas por vectores, Peligros de origen quimico (por ejemplo el plomo o la
utilizacion peligrosa de plaguicidas), Traumatismos no intencionados o accidentes;
en el estudio realizado existe una mala ingestion de agua ya que consumen agua
de fuente inadecuadas, la contaminacion por tabaco. Y existen factores de riesgo
ante traumatismo tales como presencia de muros, verjas y arboles que dan

susceptibilidad a que le menor sufra caidas.

Un estudio de censo de Argentina realizado en el afio 2010, al ser comparado
con la investigacion realizada en El Salvador realizado en el 2018 con un total de
369 madres entrevistadas y en Argentina con una poblacion de 12,171,675 hogares,
se compraron los siguientes datos en El Salvador existe un 11% de pisos
inadecuados y el Argentina un 2.58%; en relacibn a depdsitos de excretas
inadecuados en El Salvador se presenta en un 69% y en Argentina en un 19.63%;
con respecto a la presencia de cocinas de lafias en El Salvador se presenta en un
94% y en Argentina en un 2.65%; en pared inadecuada se presenta en un 34% en
El Salvador y en 4.10% en Argentina; en el servicio de electricidad se ausenta este
servicio en un 0.7% en El Salvador y en Argentina en un 1.21%; en relacion al déficit
de basureros municipales se present6 en El Salvador en un 48% y en Argentina en
un 9%, en el problema de hacinamiento en El Salvador se presenté en un 92% y en
Argentina 18.65%, existen 3 datos que no existen en el censo de Argentina pero en
la investigacidn realizada en El Salvador se investigaron los cuales son: Déficit de
agua potable que se presenta en un 16%, el consumo de agua inadecuada que se
presentd en un 83%, aguas estancadas que se present6 en un 82%.
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8. CONCLUSIONES.
1. La mayoria de las madres oscilan entre las edades de 18 a 25 afios,
son adultas jovenes que todavia no tiene la suficiente madurez para la toma
de decisiones en el cuidado del menor; a esto se le agrega la baja escolaridad
gue afectan la comprension de informacién dada por el personal de salud.
2. La mayoria de los menores oscilan entre las edades de 1 a 2 afios y
son de sexo masculino; las cuales son caracteristicas que se relaciona a que
el menor sea mas hiperactivo; por lo tanto, exige un mejor cuidado que evite
accidentes relacionados al entorno.
3. Los factores del ambiente fisico que mas influyen en la salud de la
poblacion infantil: Los factores predisponentes a lesiones en un 96%, la
presencia de aguas estancadas en un 82%, seguidamente de la procedencia
de riesgo en un 63%, el déficit de basureros en la comunidad 39%, la
presencia de agentes toxicos que se presentd en el 25% de la poblacion, el
19% manifestd vivir cerca de un rio o quebrada, los antecedentes de
inundaciones 2%.
4, De todos los factores domiciliares que se relacionan a la salud del
menor esta en un 100% la presencia de insectos, seguidamente en un 98%
la presencia de animales y en un 97% la accesibilidad a medicamentos, el
94% de la poblacién utiliza cocina de lefia, el 92% vive en hacinamiento,
mientras que el consumo de agua inadecuada se presenté en un 83%, el
déficit de aplicacién de medidas descontaminacion fue de 54%, la falta de
tren de aseo en un 52% y por consiguiente un déficit de proceso de
eliminacion de la basura, a esto se le suma la falta de aguas negras dichos
factores generan una susceptibilidad a que la poblacion pediatrica padezca
de afecciones de salud.
5. La enfermedad que mas se presenta es la enfermedad de tipo
respiratoria en un 70% y en baja frecuencia las enfermedades diarreicas en
un 11%, el parasitismo en un 42%, el traumatismo y la que no se presento es

la presencia de antecedentes de intoxicaciones; una de las variantes de este
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es la poca regularidad de consulta de los padres al centro asistencial por lo
gue lo consideran normal y no recurren a un experto de salud.

6. Al comparar la presencia de factores ambientales y domiciliares, el que
mas se presento fue los factores domiciliares por lo que es preocupante
debido a que el menor tiene mas contacto directo con el entorno domiciliar

gue pueda afectar la estabilidad del estado de salud del menor.

9.0 RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud de El Salvador:
e Garantizar mediante acciones de cobertura de servicios basicos relacionados

un entorno adecuado para el crecimiento 6ptimo de la poblacion.

A las entidades de Alcaldias Municipales de las zonas de estudio:
e Generar proyectos de cobertura de aguas negras y tren de aseo con
regularidad a fin de ayudar a disminuir factores de riesgo ante enfermedades
y una mejor calidad de vida de la poblacion, al disminuir la contaminacion

ambiental.

A los UCSF que integraron el estudio:

e Mejorar los sistemas de educacién a fin de disminuir las enfermedades
prevenibles mediante la aplicacién de medidas de prevencion.

e Reforzar la consejeria dada a los padres responsables sobre la importancia
de la aplicacion de medidas de limpieza, saneamiento y descontaminacion
de agua de consumo humano a fin de disminuir la alta probabilidad de
padecer enfermedades.

e Realizar campafias de limpieza en coordinacibn con organizaciones

municipales para disminuir la contaminacion ambiental.
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A la poblacién en estudio:

Aplicar las medidas de limpieza en su entorno para generar un mejor
ambiente libre de factores contaminantes de enfermedades.

Aplicar procesos de descontaminacion de agua de consumo humano.
Aplicar medidas de prevencion de enfermedades causadas por vectores.
Guardar de forma mas segura los medicamentos, ya que de forma indirecta

puede provocar una intoxicacion en el menor.
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ANEXO 1: Hoja de certificado de consentimiento libre e informado del

participante.

Lugar:

Fecha:

Yo:

De afos, por medio de la presente acepto participar en el estudio acerca de

factores del ambiente fisico y domiciliario que influyen en la salud de nifios de uno

a cuatro afios de edad, haciendo constar que se explico los riesgos y benéficos de

dicho estudio.

Firma:

O

Huella:
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ANEXO 2: Instrumento de recopilacion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLNARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
NO

Cedula de entrevista dirigida a madres de la poblacién en estudio.

Objetivo: Recopilar informacion acerca del ambiente fisico y domiciliario que influyen
en la salud de los nifios de 1 a 4 afios de edad en las UCSF en estudio.

UCSF

l. CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS DE LA MADRE Y EL
INFANTE
1. Area de procedencia
Rural ~ Urbana
2. Edad de la
madre
3. Escolaridad: Alfabeta

si [ ] L] NO

4. Ocupaciéon de la

madre

5. Estado familiar

Casada Acompafnada Soltera Otra
6. Paridad
Primigesta Multipara Gran multipara Otra

7. Sexo del infante
Masculino Femenino
8. Edad del infante
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Il. AMBIENTE DEL MEDIO FISICO:
9. ¢Se encuentran depdsitos de basuras cerca de su vivienda?

st [] ] NO
10. ¢ Hay agua estancadas cerca de su vivienda?

si [ ] [] NO
11.¢:Cerca de su casa hay existe la presencia de?

A) Humo__ B) talleres de pintura__ C)  venenos

herbicidas  D)ninguno

12. ¢ Existen rios o quebradas cerca de su comunidad?

S 1] NO [ ]

13. ¢ Ha habido inundaciones en su comunidad?

S NO ]

l. AMBIENTE DOMICILIARIO:
14.El piso de du vivienda es de:

Ceramica: tierra; cemento: ladrillo:

15.El techo de su vivienda es de:

otros:

Lamina: teja: encielado: duralita: naylon:

otros:
16.La pared de su vivienda es:

Ladrillo: barro: madera: otros:

17.¢Cuantas ventanas tiene su casa?
1 2 Ninguna Otros

18. ¢ Cuenta con energia eléctrica?

si [ ] [ ] NO

19. ¢ Cuenta con servicio de agua potable?

st [] ] NO

20.El origen del agua que usted consume es:

De pozo: potable: Filtrada: envasada:

otros:
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21.Le da alguno de los siguientes tratamiento al agua
Laherbé  Laponealsol  leviertelejia___ le vierte puriagua
ninguno

22.En su comunidad se cuenta con servicio de tren de aseo:
s [ ] NO

23.Si su respuesta es NO especifique como elimina la basura

La quema: la entierra: interperie: otros:

24. ¢ Donde deposita sus heces?

Letrina: servicio lavable: intemperie: otros:

25.¢ En su casa cuenta con?
Muros verjas arboles
26. ¢ Cuenta con animales en su hogar?

Perros: gatos: gallinas: vacas: otros:

27.¢Alguna vez ha observado la presencia en su vivienda los siguientes
animales?
Zancudo: chinches: cucarachas: ratones:

moscas: otros:

28. ¢ Usted mantiene en su hogar alguna de las siguientes sustancias toxicas?
Legia Gas veneno para

rata Insecticida otros

29.¢Cual es el tipo de cocina en su hogar?
De lefia: De gas: ambas:
30. ¢ En su vivienda hay personas que fuman?

S [ ] NO

31.¢ Cantas personas viven en el hogar?

3-4. 5-6: mas de 6:
32. ¢ Cuantos cuartos hay en su vivienda?
1 2: 3: mas de 4:
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33.¢Donde guarda usted las medicinas?
En la mesa Encima de la refrigeradora___en su habitacion bajo

llave otra

IV ESTADO DE SALUD

34. ¢ Cuantas veces se ha enfermado su nifio en los Ultimos 6 meses?
lvez 2 veces 3 veces mas de 3 veces_
Niguna___

35.¢Con que frecuencia ha presentado su hijo enfermedad de las vias

respiratorias?
3 veces al afio;_ 2 veces al aflo:___ 1 vez al aflo:___mas de 3 veces:
_____Ninguna___

36. ¢ Con frecuencia ha presentado su hijo enfermedades diarreicas?
3vecesalafio: 2vecesalafio:.  1vezalafio: _mas de 3 veces:
____Ninguna____

37.¢ Con frecuencia ha presentado su hijo parasitismo intestinal?

3 veces al afo: 2 veces al afo: 1 vez al afio: mas de
3 veces:
38.¢Se ha fracturado su hijo alguna vez?

si [] [ ] NO

39. ¢ Ha sufrido intoxicaciones su hijo alguna vez:

st [] [ ] NO
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ANEXO 3: Abreviaturas y Siglas

DIGESTYC: Direccion General de Estadistica Y Censo
KM: Kilometro

KMz2: Kilometro Cuadrado

R-342: Ruta 34

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar

OMS: Organizacion mundial de la salud

© © N o g B~ wDdPRE

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

10.S.P.S.S: Statistical Package for the Social Sciences
11.UCSF-E: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada
12.UCSF-I: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
13.UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

14.NNA: Nifiez y adolescencia.
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ANEXO 4: GLOSARIO.

1. Agua contaminada: es cualquier cambio quimico, fisico o bioldgico en la
calidad del agua que tiene un efecto dafiino en cualquier cosa viva que
consuma esa agua, estas modificaciones suelen provocadas por el hombre
a traves de distintas acciones.

2. Contaminante: Una sustancia que se encuentra en un medio al cual no
pertenece o que lo hace a niveles que pueden causar efectos (adversos) para
la salud o el medio ambiente.

3. Contaminacion: La contaminacion es la introduccion de sustancias u otros
elementos fisicos en un medio que provocan que éste sea inseguro 0 no apto
para su uso.

4. Cambio climatico: Fluctuaciones a largo plazo de la temperatura, las
precipitaciones, los vientos y todas los demas componentes del clima en la
Tierra, atribuible directa o indirectamente a la actividad humana, que altera
la composicion de la atmosfera mundial y que se suma a la variabilidad
climatica natural observada durante periodos de tiempo comparables.

5. Deforestacion: significa eliminar la cobertura de los arboles en aras de la
agricultura, actividades mineras, represas, creacién y mantenimiento de la
infraestructura, expansion de las ciudades y otras consecuencias debidas a
un crecimiento rapido de la poblacion.

6. Desechos sdlidos: es todo tipo de residuos o desechos que genera el ser
humano en su cotidianidad, se caracterizan por ocupar mayor espacio al no
asimilarse al resto de la naturaleza y al permanecer muchos de ellos por afios
e incluso siglos en la naturaleza, tienen forma o estado soélido a diferencia de
los desechos liquidos 0 gaseosos

7. Digestyc: es una institucion estatal de El Salvador, encargada de la
elaboracion de estudios estadisticos sobre aspectos demograficos y
econdémicos del pais.

8. Dengue: es una infeccion virica transmitida por las hembras infectadas de

mosquitos del genero Aedes, existen cuatro serotipos caracterizada por
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fiebre elevada, dolor de cabeza muy intenso, rash, mialgias, artralgias,
nauseas y vomitos.

9. Ecosistema: es el conjunto formado por los seres vivos y los elementos no
vivos del ambiente y la relacion vital que se establece entre ellos.

10.Enfermedad diarreica: son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por
bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea; esto es, la
deposicion, tres o mas veces al dia (0o con una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

11.Hacinamiento: hacinamiento hace referencia a la situacion lamentable en la
cual los seres humanos que habitan o que ocupan un determinado espacio
son superiores a la capacidad que tal espacio deberia contener, de acuerdo
a los parametros de comodidad, seguridad e higiene.

12.Higiene: es toda serie de habitos relacionados con el cuidado personal que
inciden positivamente en la salud y que previene posibles enfermedades;
asimismo, es la parte de la medicina o ciencia que trata de los medios de
prolongar la vida, y conservar la salud.

13.indice de hacinamiento: (NUmero de personas que duermen en la vivienda)
/ (Nomero de locales en que duermen las personas). Se considera sin
hacinamiento si el indice es menor o igual a 2; y con hacinamiento si el indice
es mayor a 2.

14.Industrializacion: La industrializacion es la consecucion del desarrollo de la
industria, definida o concebida como el conglomerado de procesos y
actividades relacionados con la produccion de bienes de consumo (la
transformacién de materias primas en productos manufacturados) y que
utiliza principalmente sistemas mecanizados en la parte operacional del
proceso productivo.

15.Infeccidn de vias respiratorias: constituyen un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes
microrganismos como virus, bacterias y hongos que comienzan de forma
repentina y duran menos de 2 semanas, es la infeccibn mas frecuente en el

mundo, la mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son leves,
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pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y
llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

16.Infraestructura: es la base material de la sociedad que determina la
estructura social, el desarrollo y el cambio social.1 Incluye las fuerzas
productivas y las relaciones de produccion.

17.Intoxicacidn: reaccion fisiologica causada por un veneno, o por la accion de
una sustancia toxica o en mal estado; el toxico puede introducirse oralmente
0 a través de los pulmones o la piel.

18.Malaria: enfermedad infecciosa que se caracteriza por ataques intermitentes
de fiebre muy alta causada por un parasito plasmodium que se transmite por
la picadura del mosquito anofeles hembra.

19.Malnutricién: se define como una condicion fisiol6gica anormal causada por
un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes
gue aportan energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y
los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el
crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo.

20.Medio ambiente: El medio ambiente o medioambiente es el conjunto de
componentes fisicos, quimicos y biolégicos externos con los que interactian
los seres vivos.

21.Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo
de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

22.Mortalidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo
de tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion.

23.Pais subdesarrollado: pais subdesarrollado es una nacién donde el ingreso
promedio es mucho mas bajo que en una nacion industrial, donde la
economia depende de unos pocos cultivos de exportacion y donde la
agricultura es llevada a cabo por métodos primitivos.

24.Parasitismo intestinal: son infecciones intestinales que pueden producirse
por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por
la penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo, cada uno de

ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectard a uno o
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varios érganos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y
la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas.
25.Radiacion ultravioleta: son parte de la energia solar que llega a la tierra, al
estar formados por ondas muy cortas son invisibles; pero no inocuos.
26.Saneamiento: es el conjunto de acciones técnicas y socioecondémicas que
garantizan la salud publica, lo que conlleva a la salubridad ambiental.
27.Téxico: elemento para algun o sustancia que resulten nocivos y dafiinos para
algun tipo de organismo.
28.Vectores: es cualquier agente (persona, animal o microorganismo) que
transporta y transmite un patégeno a otro organismo Vivo.
29.Vulnerabilidad: se define como la probabilidad de que, debido a la
intensidad de un evento externo y a la fragilidad de los elementos expuestos,

ocurran dafios en la economia, la vida humana y el ambiente.
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ANEXO 5: Principales causas de mortalidad de menores de cinco afos

relacionadas con el medio ambiente

La diarrea causa la muerte de unos 1,6 millones de nifios por afio, principalmente
debido al agua contaminada y a un saneamiento deficiente.

La contaminacion del aire en locales cerrados asociada a la utilizacién todavia
generalizada de combustibles de biomasa causa la muerte de casi un millon de
nifios al afo, principalmente por infecciones respiratorias agudas. Las madres, que
se encargan de cocinar o permanecen proximas al fogon después de haber dado a
luz, son quienes corren mas riesgo de enfermedades respiratorias cronicas.

El paludismo, cuya amenaza se puede exacerbar como consecuencia de un manejo
y un almacenamiento deficientes del agua, viviendas inadecuadas, deforestacion y
pérdida de biodiversidad, causa la muerte de aproximadamente un millon de
menores de cinco afios, principalmente en Africa.

Los traumatismos fisicos no intencionales, que pueden estar relacionados con
riesgos ambientales presentes en el hogar o la comunidad, causan la muerte de
casi 300 000 nifios por afo; de ese total, 60 000 defunciones se atribuyen a
ahogamiento, 40 000 a incendios, 16 000 a caidas, 16 000 a intoxicaciones, 50 000
a incidentes de transito y mas de 100 000 a otros traumatismos no intencionales.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, OMS
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ANEXO 6: Porcentaje de nifios y adolescentes que viven en viviendas con

abastecimiento de agua carieria.

Porcentaje de NNA que viven en viviendas con abastecimiento de agua por cafieria

2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Direccion General de estadisticas y censos DIGESTYC. Republica de El

Salvador
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ANEXO 7: Porcentaje de nifios y adolescentes que viven en viviendas con

abastecimiento de servicio sanitario.

Porcentaje de NNA que viven en viviendas con acceso a servicio sanitario, Porcentaje

Fuente: Direccion General de estadisticas y censos DIGESTYC. Republica
de El Salvador
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ANEXO 8: Poblacién por edades, sexo y area geografica de la UCSF de
Pasaquina, La Unién.

[
DEPARTAMENTO DE LA UNION
UCSF PASAQUINA
POBLACION POR EDADES SIMPLES, SEXO Y AREA GEOGRAFICA
ANO 2018 '
TOTAL | URBANA | RURAL
Edad Total ~ Masculino  Femenino  Total  Masculino Femenin  Total  Masculino  Femenino
| Total 'Qr 659 7634 ms% 2449| 8940 4143 4798]
B
0-4 1328} 852 493 251 242 834 425 410|
0 284 136 148 105| 51 ss| 178 85 93|
1 278| 144 133 103] 53 49| 17. 90 3|
2 134 108 90| 50 40| 152 84
3 :a 1 135 102 52 50| 173 88
a 250 122 128 93] 45 u{ 157 77 81
I | |
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ANEXO 9: Intervenciones medioambientales para mejorar la salud infantil.

Intervenclones medioamblentales para mejorar la salud infantil

Entre las principales dreas de intervencion medioambiental para mejorar la salud infantil se incluye garantizar aire limpio en
inferiores y exteriores, acceso adecuado a agua, saneamiento e higiene (incluido en los partos), proteccion de la mujer embarazada
frente al humo de tabaco ajeno y enfornos construidos con seguridad (a nivel del hogar y de la comunidad).

Areas de intervencion medioambiental clave para las principales enfermedades y lesiones infantiles

Enfermedades y lesiones Principales dreas de intervencién medioambiental

Infecciones respiratorias « Contaminacion atmosférica y del aire en interiores, humo de tabaco ajeno
« Vivienda

Enfermedades diarreicas « Agua, saneamiento e higiene
+ (ambio climatico

Enfermedades parasitarias y « Gestion y modificacion medioambiental

transmitidas por vectores « Agua, saneamiento e higiene
« Vivienda

Condiciones neonatales y nutricionales « Contaminacion del aire en interiores
« Exposicion materna al humo de tabaco ajeno
« Aqua, saneamiento e higiene (incluido en los partos)
Lesiones (ahogamiento, accidentes « Disefio vial, planificacion del uso del suelo
viales, intoxicaciones, quemaduras) « Manipulacion del etiquetado y almacenamiento sequro de sustancias quimicas
« Seguridad de los equipos para cocinar, iluminar y calentar, uso de materiales inflamables en el hogar
« Seguridad de los entornos con agua, conciencia publica, normas

Cancer « (Contaminacion del aire en interiores, exposicion al humo de tabaco ajeno, radiacion ionizante y UV,
sustancias quimicas

Asma « Contaminacion del aire, humo de tabaco ajeno, contaminacion en lugares cerrados por humedad y moho

Anomalias congénitas « Exposicion de mujeres embarazadas al humo de tabaco ajeno y a ciertas sustancias quimicas

fuente: Adaptado de Priiss-Ustiin et al, 2016.
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ANEXO 10: Ejemplos de enfermedades transmitidas por vectores que

provocan

la muerte entre los niflos e intervenciones medioambientales

relacionadas.

rect

Los mosquitos transmiten ef pardsito que provoca ka malaria, ka cual causa fiebre,

I VERUUI 1

Reducir los sitios de reproduccion del vector

Malarla
escalofrios y una enfermedad similar a la gripe al principio. Cerca del 70% de las y el contacto con humanos, por ejemplo,
muertes se presenta entre nifios menores de dnco afos, modificando las viviendas,
Dengue Los mosquitos transmiten ef virus, produciendo una enfermedad grave similar a la Himinar el agua estancada; la gestion de aguas
qripe. y cualquier otro sitio potencial de reproduccion
del mosquito alrededor de La vivienda.
Esquistosomlasls  Los gusanos planos, cuyo diclo de vida tiene lugar pardalmente en los caracoles Tratamiento de los excrementos,
de agua, penetran en la plel. En los nifios, puede provocar anemia, retraso en abastedmiento de agua potable; practicas
el crecimiento y reduccion de la capacidad de aprendizaje, aunque los efectos aqricolas sequras; control de caracoles;
normalmente son reversibles con tratamiento. 200 millones de personas, muchas de proteccion del fundionario.
ellas nifios, actualmente estan infectadas,
Fllarlasls Los mosquitos transmiten las lombrices que infectan el sistema linfatico, Modificacion ded alcantarillado y de los
linfatica normalmente en la infandia. £ daho al sistema linfatico adquirido, con ¢f tiempo estanques de aguas residuales; recoleccion de
se vuelve visible en la edad adulta con una inflamacion dolorosa de ka piel, las aqua potable.
extremidades y los genitales.
Encefalitis Una enfermedad virica transmitida por mosquitos en Asla, la cual puede provocar la Gestion de las dreas de riesgo y distribudidn
Japonesa repentina aparicion de dolores de cabeza, fiebre alta, coma, temblores y convulsiones. e animales de granja; proteccion personal
E175% de los casos se presenta en niflos menores de 15 afios. (teniendo en cuenta que la principal
Intervencion se basa en la vacunaddn).
Lelshmaniasis Transmitida por ieb6tomos, este pardsito provoca lesiones cutaneas y dahos en los Viviendas, limpieza del ambiente doméstico,
Organos Intermos. Cobra la vida de entre 20 000 y 30 000 personas al aho.
Chikungunya Una enfermedad tropical virica transmitida por mosquitos que provoca fiebre, Himinar el agua estancada, tratamiento de
sarpullido y dolores articukares Incapacitantes, aquas alrededor de a casa.
Flebreamarilla  Una enfermedad hemorrdgica virica transmitida por mosquitos, la cual provoca fiebre,  Reducir los sitios de reproduccion del vector en
dolor muscular, dolor de cabeza, escalofrios, péedida del apetito y vomitos. las dreas urbanas.
Enfermedad £l parasito protozoario generalmente es transmitido por insectos triatominicos y Mejoras en la vivienda; higlene de los
de Chagas puede provocar fiebre, dolor de cabeza, dotor muscular y dificultad para respirar. alimentos y almacenamiento sequro de estos.
La frase cronica puede generar trastormos cardiacos, digestivos y newrologicos,
Aproximadamente entre 6y 7 millones de personas estan infectadas a nivel mundial.
Enfermedad Una bacteria que se transmite por una garrapata de venado infectada y que provoca Mejoras en la vivienda y el jardin; proteccion
de Lyme fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, fatiga y dolor muscular y articular. personal.
Virus del Zika Un virus transmitido por mosquitos que puede provocar fiebre, sarpullido, Eliminar el agua estancada; la gestion de aguas
conjuntivitls y sindrome de Guilkain-Barré en los adultos, y microcefalia y dafio y cualquier otro sitio potenclal de reproduccion
cerebral grave en algunos lactantes infectados durante la gestacion, del mosquito alrededor de la vivienda.

wenfog Baadas s Camplel Bl 2011; Pruss-Ustun et al, 2016; OMS, 2014a; OMS, 2014b: OMS, 2015a; OMS, 20163

MS, 2006b; OMS, 2016¢; OMS, 2016¢; OMS, 20161,
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Anexo 11: Lista de figuras

FIGURA 1: UCSF-E Ciudad Mujer Morazan.
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Figura 3: Quebrada en Canton San Pedro Caserio El Carizal, del Municipio de

El Divisadero donde esta ubicada UCSF-E Ciudad Mujer Morazan.
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Figura 4. Quebrada en Canton Llano de Santiago, en el Municipio de El

Divisadero.
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FIGURA 5: Calle de Canton EI Chorizo del Municipio de El Divisadero, con
presencia de basura a Cielo abierto.
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FIGURA 6: Letrina en Cantén Llano de Santiago a orilla de quebrada.
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FIGURA 7: UCSF PASAQUINA

120



FIGURA 8: Casa de lamina construida en barrio la Esperanza, Pasaquina,

frente al rio, ninos recreandose.
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FIGURA 9: Cocina de lefia en el corredor de una casa de paredes de madera

en Caserio el Picacho canton Cerro Peldn, Pasaquina, La Unién.
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FIGURA 10: Letrina construida de lamina, en Caserio el Picacho cantdén Cerro

Pelon, Pasaquina, La Union.
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FIGURA 11: Ruta 342 que hace recorrido de Santa Rosa de Lima-Pasaquina-

La Union.
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FIGURA 12: Casa mixta en Caserio Pueblo Viejo Canton Agua Zarca Osicala,

Morazan
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FIGURA 13: Letrina en Canton Cerro Coyol, Osicala, Morazan
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FIGURA 14: Letrina en casa El Desvio El Cementerio, Osicala, Morazan

FIGURA 15: Quebrada en Canton Agua Zarca Osicala, Morazan
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FIGURA 16: Gallinas alimentandose de aguas negras que desemboca en Rio

Torola
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FIGURA 17: UCSF- E Osicala, Morazan
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FIGURA 18: Estudiante de medicina en afio social de UCSF-E Osicala, Morazan

| — —
| @ % =
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FIGURA 19: Unidad de transporte que recorre de Osicala a San Francisco

Goteray Viciversa
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ANEXO 12: Cronograma de actividades.

Meses FEB/2018 | MARZ/2018 | ABRIL/20M3 | MAY/204B | JUN/203 | JUL2048 AGOST/2018| SEPT/2018 | OCT/2018 | NOWZ20M8 | DIC/2018
Semanas (213 (41 (234|123 |4(1|2[3|4(1|2[3|4(1|2|3|4 213|141 2(3|4(1|2(|3|4(1]|2(3|4(1[|2]|3|4
Actividades

1. Reuniones Gensrsles con I3
coordinacion del Proceso de
Graduacion y asesoras
cnagrpcion del proceso de
graduacian,

3. Aprobacion del tema de
investigaciin

4. Elaboracion del Protocol de

Investigacian

5. Presentacion  escrita del
Protocols de Investigacion

Entrega 11 de mayo de 2018

6. Ejecucion de la Investigacion

T. Procesamiznto da los datos
§. Elzboracion dz |5 discusion y
prusha ds hipotesis

9. Elsboracion de Conclusiones

¥ recomendacionss

10. Redaccian del Informe Final

11. Entr=ga del Informe Final
12 Exposicion dz Resultados v
Defensa del Informe finzl de
Investigacion
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ANEXO 13: Presupuesto.

Cantidad Concepto Precio unitario Precio total
en$

4 Folder $0.15 $0.60
3 Laptop $500.00 $1,500
2 Impresora $60.00 $120.00
1 Tinta color $20.00 $20.00
1 Tinta negra $15.00 $15.00
1 Resma de papel bond $3.50 $3.50
1 Caja de lapiceros Bic $2.00 $2.00
50 Fotocopias $0.04 $2.00
3 Lapiz carbén $0.25 $0.75
1 Empastado de informe

final

Cd

Subtotal $1,763.85

10% Imprevistos $176.39
Total $1,940.23
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Anexo 14: Tabla de distribucion de chi cuadrado.

Tabla de la Distribucién de Chi-cuadrado (c2). P(x’m'c 12,565)=0,75

0.08

o.noo

gl 0.5 0.26 0.1 0.06 0.025 0.01 0.005 0.001

1 0.45 1.32 271 3.84 502 6.63 7.88 10.83

2 1.39 277 4.61 5.99 7.38 9.21 10.60 13.82

3 2.37 411 6.25 7.81 2.35 11.34 12 84 16.27

4 3.36 5.39 7.78 2.49 11.14 13.28 14 86 18.47

s 4.35 6.83 9.24 11.07 1283 15.09 16.76 2052

6 5.35 7.84 10.84 12.59 14.45 1681 18.656 22 .48

7 6.35 9.04 12.02 14.07 16.01 18 48 20.28 24 .32

8 7.34 10.22 13.36 15.51 17.53 20.09 21.95 26.12

9 8.34 11.39 14 68 16.92 18.02 21.67 23.59 27 88
10 9.34 12.55 15.89 18.31 20.48 2321 25.19 29.59
" 10.34 13.70 17.28 15.68 21.92 24 72 26.76 31.26
12 11.34 14.85 18.55 2108 23.34 28.22 28.30 32 91
13 12.34 15.98 19.81 22.36 2474 27.69 29.82 34.53
14 13.34 17.12 21.06 23.68 26.12 29 14 31.32 36.12
15 14.34 18.25 22.31 25.00 27.49 30.58 32 .80 37.70
18 15.34 18.37 2354 26.30 28.85 32 00 34.27 3925
17 16.34 20.49 24.77 27.59 3019 33n 3572 40.79
18 17.34 21,60 25.99 28.87 31.53 34 B 37 18 42.31
19 18.34 22.72 27.20 30.14 32.85 36.19 38.58 43 .82
20 19.84 2383 26.41 314 34.17 37.57 40.00 45 31
21 20.34 24.93 29.62 32.67 35.48 3893 41.40 46 80
2 21.34 26.04 30.81 33.92 36.78 40.29 42.80 48.27
23 22,34 27.14 32.01 35.17 38.08 41.64 44.18 49.73
24 23.34 28.24 33.20 36.42 39.36 42 98 45.56 5118
25 24.34 29.04 34.38 37.65 40.65 44.31 46.93 652.62
28 2534 30.43 35.56 38.89 41.82 45.64 48.29 54.05
27 26.34 31.53 36.74 4011 43.19 46.96 49.64 55 .48
28 27.34 32.62 37.92 41.34 44 46 48.28 50.99 56.89
29 28.34 3.7 39.09 42 56 45,72 49 59 £2.34 68 30
30 29.34 34.80 40.26 43.77 46.98 50.89 53.67 59.70
40 30.34 45.62 51.81 55.76 59 34 63.69 66 77 73.40
S0 49.33 66.33 63.17 67.650 71.42 76.18 79.49 86.66
60 §9.33 66.98 74.40 79.08 83.30 88.38 $1.95 99.61
70 69.33 77.58 85.53 90.53 95.02 10043 104.21 11232
80 79.33 88.13 96.58 101.88 106.63 11233 $16.32 124 84
20 89.33 98.66 107.57 113.18 118.14 12412 128.30 13721

100 99.33 109.14 11850 124.34 128.56 135.81 1407 llB.ﬂ
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