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GLOSARIO

Alimentos.- es aquello que los seres vivos comen y beben para su subsistencia. EI término
procede del latin alimentum y permite nombrar a cada una de las sustancias sélidas o liquidas

que nutren a los seres humanos, las plantas o los animales.

Caracteristicas sociodemogréficas.- es el conjunto de rasgos que poseen una determinada

poblacién en cuanto a su edad, estado civil, sexo, grado de instruccién, ocupacion, etc.

Caracteristicas de saneamiento.- es el conjunto de atributos que posee una determinada
poblacién respecto a la disposicion de excretas, estado de letrina, servicios de recojo de
basura, disposicion y eliminacion de estas en el hogar, presencia de animales domesticos en
la vivienda, presencia, consumo, almacenamiento y usos del agua, asi como los momentos

de lavado de manos y el material que se utiliza para tal actividad.

Comunidad.- Una comunidad es un conjunto de individuos, que tienen en comun diversos
elementos, como puede ser el idioma, el territorio que habitan, las tareas, los valores, los

roles, el idioma o la religion.

Fiebre Tifoidea.- La fiebre tifoidea es una enfermedad bacteriana sistémica, se caracteriza
por un comienzo insidioso, con manifestaciones no especificas, que consisten en fiebre
prolongada, malestar general, anorexia, cefaleas, bradicardia relativa, tos seca, manchas

rosadas en el tronco, diarrea o estrefiimiento y dolor abdominal.

Préacticas de higiene.- las practicas de higiene es una de las armas fundamentales para
asegurar la calidad de los alimentos, las buenas practicas comienzan con una adecuada
formacién que permita la adquisicion de los conocimientos que cambien la vision hacia la

mentalizacion higiénica adecuada para producir alimentos sin riesgo.
Poblador.- persona que vive en un lugar determinado.

Saneamiento Bésico.- es un conjunto de acciones técnicas y socioeconémicas de la salud
publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental
comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y el comportamiento

higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion.



RESUMEN

Précticas de higiene de alimentos, caracteristicas sociodemograficas y de saneamiento
de los pobladores con fiebre tifoidea. Comunidades de Chota - 2017.

Autor: Irene Abanto Quintana®
Asesoras: Dra. Carmen Yrene Yupanqui Vasquez?
Dra. Norma Bertha Campos Chavez®

El estudio tuvo como objetivos: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y de
saneamiento asi como describir las practicas de higiene de alimentos de los pobladores con
fiebre tifoidea de las Comunidades de Chota — 2017; es de abordaje cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion fue de 42 pobladores
con diagnostico de laboratorio confirmado de fiebre tifoidea, atendidos en el centro de Salud
Patrona de Chota, para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista. Los resultados
fueron: el 54,8% de los encuestados presentan practica adecuada de higiene de alimentos,
referente a las caracteristicas sociales: El 42,9% tiene entre 28 a 37 afios de edad, el 81,0%
son de género femenino y el 85,7% son convivientes, asi mismo el 52,5 % no tienen
instruccion. Referente al saneamiento, el 100% realiza sus deposiciones en letrinas y el
85,7% refiere darle mantenimiento, el 59,5% quema la basura. El 100% consume agua
entubada, el 64,3 % la consume directo del grifo y el 35,7 % hervida. EI 81 % de los
participantes arrojan el agua usada lejos de casa. El 92,9 % la almacena el agua en bidones,
el 92,8% refieren lavarse las manos antes y después de preparar los alimentos, antes y
después de ir al bafio. Finalmente el 52,4 % usa jabon para lavarse las manos. Conclusién:
Los pobladores con fiebre tifoidea tiene practicas inadecuadas de higiene de alimentos en un
45.2%, situacion que aumenta el riesgo de enfermar, ademas el acceso y consumo de agua

potable es restringido agravando su situacion.

Palabras claves: Practicas de higiene de alimentos, saneamiento, fiebre tifoidea.

! Aspirante a licenciada de enfermeria (Bach. Enf. Abanto Quintana Irene, UNC)
2 Carmen Yrene Yupanqui Vasquez, Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora de la Facultad de Ciencias de la Salud UNC - Filial
Chota, *Norma Bertha Campos Chavez, Doctora en Salud. Profesora de la Facultad de Ciencias de la Salud UNC — Filial Chota.
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ABSTRACT

Food hygienic practices, social, demography and sanitation characteristics of the
inhabitants with typhoid fever. Chota’s Communities - 2017.

Searcher: Irene Abanto Quintana®
Advisors: Dr. Carmen Yrene Yupanqui Vasquez?,
Dr. Norma Bertha Campos Chavez®,

The study had the objectives of: Identify the socio — demography and sanitation
characteristics and describe the hygiene practices of food of the inhabitants with typhoid
fever of Chota’s Communities — 2017; the research type was descriptive with a non-
experimental and cross-sectional design, the population was formed by 42 settlers with
positive laboratory diagnosis of typhoid fever, they were attended at “Centro de salud
Patrona de Chota, the research instrument used was an interview. The results were: 54.8%
of the inhabitants have suitable food hygiene practices, about social characteristics: 42.9%
are between 28 and 37 years old. 81.0% are female. On the other hand, 85.7% live together,
also 52.5% never went to school. About sanitation, we found that 100% of people made their
depositions in latrines, and 85.7% make maintenance on them and 59.5% of people burn the
garbage. 100% of people have piped water which; 64.3% drink water directly from the water
tap and 35.7% drink boiled water. 81% of the population throw the used water away from
their houses. About the storage of water, 92.9% stores it in tins. 92.8% of people report that
they wash their hands before and after they make their food, and go to the toilet. Finally,
52.4% of them use soap to wash their hands. Conclusion: people with typhoid fever have
unsuitable hygiene practices of food in about 45,2 % it increases the risk to get illnesses,

furthermore the access and consume of clean water is restricted becomes the situation worse.

Keywords: Hygiene practices od food, sanitation, typhoid fever

! Candidate to graduated nursing (Bachelor in Nursing. Abanto Quintana Irene, UNC)
2 Carmen Yrene Yupanqui Vasquez, Doctor in Public Health. Professor of Health Science Department from UNC - Subsidiary Chota,
3Norma Bertha Campos Chévez, Doctor in Public Health. Professor of Health Science Department from UNC - Subsidiary Chota
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INTRODUCCION

La fiebre tifoidea es considerada un problema de salud publica en todo el mundo,
generalmente se presenta en paises en vias de desarrollo y en comunidades con practicas de
higiene de alimentos, saneamiento y alcantarillado deficientes. A pesar de todos los avances
en la prevencidn, la fiebre tifoidea sigue siendo un problema de salud publica en todo el
mundo especialmente en los paises sub desarrollados (1). En la ciudad de Chota los casos de
tifoidea son comunes, sin embargo, cabe precisar que existian temporadas donde la incidencia
aumenta, generalmente en los meses de enero y febrero, este fenémeno al parecer se relaciona
con el consumo de ciertas frutas como el mango, uva y platano, posiblemente por el hecho

que suelen consumirse sin el previo lavado de las frutas.

De otro lado se ha encontrado en el Registro de atencion diaria (RAD) que la mayoria de
casos provienen de las comunidades de Colpamatara, Colpamayo, Shitapampa, Chinchin,
Rambran y Cochopampa y corroborado luego en las historias clinicas del Centro de Salud

Patrona de Chota durante el afio 2017.

Los objetivos del estudio son identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y de
saneamiento de los pobladores con fiebre tifoidea de las comunidades de Chota — 2017 y
describir las préacticas de higiene de alimentos de dichos pobladores antes mencionados. Es

por ello que se aborda el siguiente contenido:

El capitulo I, comprende la definicion y delimitacion del problema, formulacion del

problema, Objetivos y justificacion de la investigacion.

El capitulo 11, presenta el marco tedrico incluyendo en el los antecedentes, marco conceptual,

teorias de investigacion y Operacionalizacion de variables.

En el capitulo 111, se muestra la metodologia empleada: tipo, disefio y area de estudio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccién de datos, procesamiento de la

informacion, andlisis de datos, consideraciones €ticas y rigor cientifico.

Y en el capitulo 1V, se presenta los resultados, analisis e interpretacion, conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliograficas.



1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La fiebre tifoidea, hasta principios del siglo XX era endémica en muchos paises,
pero las medidas de cloracién del agua bebida y la eliminacion sanitaria de excretas
lograron el control de la infeccidn y disminucion de las muertes por esta causa en
muchos paises de Europa Occidental, Canada y EEUU. A pesar de todos los
avances en la prevencion, la fiebre tifoidea sigue siendo un problema de salud
publica en todo el mundo especialmente en los paises menos desarrollados, como

es el caso de diversos paises como el Sureste de Asia, de Africa y de Sudamérica

(1).

Segun estimaciones de la OMS se producen en el mundo unos 21 millones de casos
por afio, entre un 1% y un 4% (200.000 a 600.000) de casos inevitables. Cabe
destacar que el 90% de los casos letales se producen en Asia (India, Pakistan y
Bangladesh) acumulan el 85% de los casos mundiales el afio 2011; estos se
incremento de 21.6 millones a 26.9 millones de casos de fiebre tifoidea, con méas de

200 mil muertes por afio hasta el 2014 (2).

En Latinoamérica la fiebre tifoidea tiene una incidencia media de 10 a 120 casos
por cada 100 mil habitantes, por afio entre 2007 y 2011, segln los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica del Per (INEI) (3). Todo esto nos demuestra que
la fiebre tifoidea es un problema de salud pablica muy frecuente en todos los lugares

del mundo.

En el Peru esta enfermedad es endémica y su origen se relaciona con deficiencias
en el saneamiento ambiental, representando una de las seis causas mas importantes
de morbilidad infecciosa, de los casos notificados al Ministerio de Salud,
encontrandose tasas de incidencia por afio de 40-60 casos por 100,000 habitantes;
pero en distritos de pobre nivel socioeconémico y en adultos jovenes esta cifra es
mas elevada: 300-500 casos por 100,000 habitantes siendo el 35% nifios menores

de 14 afios y la mayoria del rango de 5-20 afios(4).



Segun la Ministra de Salud del Per(, Patricia Janet Garcia Funegra: “"No hay registro
exacto sobre esta enfermedad, pero la cifra estimada que se maneja en el Peru es de
3 mil casos al afio en el pasado 2016", ademas seglin el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), los factores de riesgo para adquirir esta patologia son las costumbres de
consumir alimentos en lugares no seguros o que no cuentan con las adecuadas
medidas sanitarias, como vendedores callejeros o los llamados restaurantes al paso,
ademas a esto se suman la malas practicas de higiene como el lavado de manos

antes de ingerir o preparar los alimentos (5).

En Cajamarca 2012, un total de 31 personas resultaron afectadas al consumir pollo
que estaba infectado por una bacteria que produce la fiebre tifoidea, en el restaurant
“la cajamarquina de Cajabamba” (6).

La fiebre tifoidea suele trasmitirse por la ingestion de comida o0 agua contaminados
por heces y orina de enfermos, verduras, frutas, u otros alimentos contaminados
(13). Por tanto como personal de salud debemos reconocer que la tifoidea tiene
estrecha relacion con los habitos y costumbres de la poblacion, tanto en la higiene

de los alimentos como en la higiene personal, de la casa y la comunidad.

A través de la revision del RAD del Centro de Salud Patrona de Chota, se han
identificado las siguientes comunidades con mayor cantidad de casos de tifoidea

entre ellas:

El distrito de Chota, se encuentra ubicado en la parte central de la provincia, en la
region andina norte del Peru. Su Capital esta en la meseta de Akunta a 2, 388 msnm
y a 150 Km. al norte de Cajamarca. En donde se encuentra el Centro de Salud
Patrona de Chota, categoria | -3, sin internamiento, esta conformado por 10
comunidades, de las cuales se a trabajo con seis comunidades: Colpa Matara,
Colpamayo, Shitapampa, Chinchin, Rambran y Cochopampa. Los pobladores de
estas comunidades cuentan con agua entubada, carecen de desague, la mayoria de
sus pobladores se dedican a la agricultura y ganaderia; ademas se encuentran a una

distancia entre 20 a 30 minutos de la ciudad de chota.

Estas comunidades presentan la mayoria de casos de fiebre tifoidea, segin los
informes de resultado positivo emitido por el laboratorio del Centro de Salud

Patrona de Chota; sin embargo, también debemos reconocer que muchos


http://peru.com/noticias-de-cajabamba-27970?pid=1

pobladores al sentirse enfermos no acuden a un establecimiento de salud, sino que
prefieren acercarse a una botica o farmacia y consumir los medicamentos que el

vendedor/a le sugiere.

Los estilos de vida representan un proceso integral, donde los valores, las creencias,
y la cultura, por una parte, las oportunidades y limitaciones de contextos
socioecondmicos, por otra, definen los comportamientos y las practicas de la salud.
Estos comportamientos interactdan y afectan colectivamente el estado de salud de
las personas. En este caso los pobladores con tifoidea de las comunidades
seleccionadas, poseen en su mayoria servicio de agua entubada y acceso a seguro
de atencion SIS, pero aun tienen practicas de higiene deficiente tanto en la higiene

de alimentos, personal, de la casa y la comunidad.

Esta poblacidn no solo tiene el riesgo de adquirir fiebre tifoidea, sino otras muchas
enfermedades que se relacionan con la higiene como: parasitosis, infecciones de la
piel, desnutricion, etc. Por tanto debemos considerar el entorno de las personas que
viven en estas zonas consideradas como rurales o urbano marginales, como se
describe lineas arriba, no tienen acceso a agua tratada, en estos casos, es de suma
importancia la calidad que ésta tenga, ya que si bien puede darnos la vida, también
puede llevarnos a la muerte. El agua puede ser el vehiculo trasmisor de
enfermedades debido a que puede contener microorganismos patdégenos o
sustancias que al ser ingeridas causan algin dafio en el organismo. Asi mismo el
agua cumple un rol clave en el control de un amplio rango de enfermedades
relacionadas con la higiene ya que se debe disponer de agua suficiente no solo para
beber, sino también para lavarse las manos, bafarse, lavar la ropa y limpiar los
utensilios de cocina; y posiblemente la consuman sin hervir ya sea por costumbre u
otro motivo, en Chota es limitada la costumbre de seleccionar la basura y reciclar,
por lo que no la disponen adecuadamente, debido a que despiden olores
desagradables y se incrementa el riesgo para la salud de la poblacion, y son foco de
infeccidn y contaminacion, asi como el alojamiento y multiplicacion de vectores y
roedores. Actualmente el acceso de la mujer a la educacion es habitual pero aun
persisten creencias, actitudes, valores y percepciones a veces inadecuados en cuanto
a la higiene personal de la vivienda y préacticas de higiene de alimentos tanto en la

compra como en la manipulacion durante su preparacion.



A través de la basqueda en los registros de tesis y monografias de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria Filial Chota, no se ha encontrado
investigaciones sobre el tema, sin embargo, se considera importante por el elevado
namero de casos de tifoidea encontrados en la revisién del RAD e informes de
laboratorio del Centro de Salud Patrona de Chota, donde los pobladores que
enferman de tifoidea més de una vez al afio y provienen principalmente de estas
comunidades, por este motivo esta investigacion es importante, ya que si bien es
cierto se conoce los factores de riesgo y la etiologia de la enfermedad, no se conoce
el motivo por el cual estas zonas presentan la mayor parte de los casos de tifoidea.

El Ministerio de Vivienda, Construccion, y Saneamiento a través del Plan de
Saneamiento 2017 — 2021, propone en su primer eje de politica de saneamiento el
acceso de la poblacion a los servicios de saneamiento, refiere que es clave para la
salud de la poblacion el acceso a agua segura y de calidad asi como el lavado de
manos, que la mejor manera de prevenir los problemas diarreicos son el

saneamiento y la higiene de la poblacion (7).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como son las practicas de higiene de alimentos de los pobladores con fiebre
tifoidea de las Comunidades de Chota — 20177

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y de saneamiento de los

pobladores con fiebre tifoidea, de las Comunidades de Chota — 20177

1.3. OBJETIVOS
1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y de saneamiento de los
pobladores con fiebre tifoidea de las Comunidades de Chota — 2017.
2. Describir las Practicas de higiene de alimentos de los pobladores con fiebre
tifoidea de las Comunidades de Chota — 2017.



1.4. JUSTIFICACION

La fiebre tifoidea es un problema de salud publica en todo el mundo especialmente
en los paises menos desarrollados y en comunidades con saneamiento vy
alcantarillado deficiente, suele presentarse a repeticion en aquellas personas que no
son tratadas eficazmente o que contindlan con habitos y costumbres no saludables

tanto en el hogar como fuera.

Los resultados de esta investigacion, benefician al personal de salud del Centro
Patrona Chota, ya que al conocer las caracteristicas sociales y de saneamiento asi
como las practicas de higiene de los alimentos que realizan los pobladores con
fiebre tifoidea, el profesional de enfermeria contard con herramientas que le
permitan plantear y desarrollar acciones educativas y de sensibilizacion para

prevenir nNUevos casos.

Los hallazgos son importantes para la poblacion de estas comunidades, ya que
brindara informacion objetiva sobre este problema de salud de los pobladores con
fiebre tifoidea, para promover un trabajo conjunto entre las autoridades comunales,
familias y personal de salud, para identificar riesgos y buscar soluciones a
problemas prioritarios como el tratamiento del agua de consumo humano, la

construccion de letrinas o la adecuada disposicion de la basura.

Este estudio tiene relevancia social y metodoldgica para la Escuela de Enfermeria
Filial Chota ya que aportara el conocimiento necesario sobre el tema y de esta
manera este estudio sea tomado como referencia para posteriores investigaciones;
son pocas las investigaciones en este tema especialmente en la provincia de Chota
donde existen muchos casos de fiebre tifoidea y enfermedades gastrointestinales
que se consideran como causa principal de morbilidad en la poblacion de la

Provincia de Chota.



El impacto del estudio radica en el acceso a informacion veraz sobre el problema
asi mismo al proponerse un instrumento de recoleccion de informacion sobre
practicas de higiene con una alta confiabilidad, éste puede ser usado en futuras
investigaciones y finalmente al ser un problema relacionado directamente con el
contexto social y econdmico de la poblacion nos sirve para clarificar y conocer la
situacion de esta zona rural carente de servicios basicos como el agua potable o

servicio de desague.



2.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la tesis Caracterizacién Epidemioldgica, Clinica y Terapéutica de pacientes con
Fiebre Tifoidea durante el periodo de 2010 a 2014 en el Hospital de Cobéan, En el
pais de Guatemala en sus principales resultados se encontrd que: de un total de 121
pacientes con Fiebre tifoidea, 66 pacientes pertenecieron al sexo masculino
representando el 55% de la poblacion y 55 al sexo femenino correspondiente al
45%. El rango de edad de los pacientes fue de 1-50 afios de edad. La mayoria se
encontraba entre los 1 a 40 afios equivalente a 75% de la poblacion estudiada,
evidenciando que 41 pacientes estaban en el rango de edad mas afectada de 1 — 10
afios representado el 33.8% respectivamente (8).

Asi mismo en la tesis Conocimiento sobre higiene en la manipulacién de alimentos
que tienen las madres de los comedores populares del distrito de los olivos, afio
2007 — 2008, concluye que: Existe un porcentaje significativo de las madres de los
Comedores Populares que desconocen sobre las medidas de higiene a considerarse
para la compra de alimentos lo que puede favorecer a una contaminacion directa
y/o cruzada de los alimentos, Existe un porcentaje significativo de las madres
pertenecientes a los Comedores Populares que tienen conocimiento, pero aun
insuficiente sobre las normas de higiene para la conservacion y almacenamiento de
los alimentos, para realizar un manejo apropiado de dichos alimentos que
garanticen su estado éptimo (libre de contaminacion) para su ingesta por parte de

los usuarios (9).

Las madres de los comedores populares conocen las normas de higiene durante la
preparacion de los alimentos, pero presenta un alto porcentajes de madres que
desconocen las caracteristicas que deben tener los alimentos cocinados durante la
etapa de preparacion, pudiendo representar esto un riesgo para los consumidores.
En la dimension donde las madres pertenecientes a los Comedores Populares tienen
mayor desconocimiento es en la higiene en la compra de los alimentos debido a que

adquieren los productos mayormente en mercados locales (9).



De otro lado en la tesis “Relacion entre los factores culturales y el saneamiento basico
de la vivienda en la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el preescolar de
2 a 5 afos del asentamiento humano San Jose Il — Chorrillos en el ano 20107,
concluye que: Los factores culturales que tienen las familias del nifio de 2 a 5 afios
con enfermedad diarreica aguda son las creencias en un mayor porcentaje 54% y que
son las que predominan entre los factores culturales. Los Factores de saneamiento
basico de la vivienda del nifio de 2 a 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el
Asentamiento Humano San José Il — Chorrillos en el afio 2010, predominan la
eliminacion de excretas por desagiie con un 28%, seguido de la crianza de animales
con un 24%; asi mismo el almacenamiento de agua y la higiene de alimentos con un
18%; y solo un 12% de familias manifiestan que el factor predominante es el lavado
de manos. Ademas se evidencia que los factores que se relacionan con mayor
incidencia con la enfermedad diarreica aguda es el saneamiento ambiental en un 62%

equivalente a 31 familias (10).

2.2.BASE CONCEPTUAL Y TEORIAS

2.2.1 TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA UNIVERSALIDAD DE MADELEINE
LEININGER
Leininger, la primera enfermera que divisO desde la antropologia, la
universalidad y diversidad del cuidado, incentiva a muchos autores para que
desde las diversas culturas se pretenda distinguir lo que las personas sienten,
piensan y hacen en torno a su propio cuidado de la salud. Al comprender desde
cada cultura ese cuidado se le podrad expresar bajo los diferentes modos de
promocion y mantenimiento de la salud, las distintas maneras en que se previene
y se enfrenta a la enfermedad y las varias formas terapéuticas de abordarla. Cada
persona, cada grupo o subgrupo tiene sus propias practicas, creencias, valores y
tradiciones. No es posible pretender homogeneizar el cuidado y pensar que los
de una cultura sean validos para las deméas. Sin embargo, para acercarse a
descubrir esa manera particular como las personas en cada una de sus culturas
se cuidan, es preciso situarse en el esquema comprensivo que considera a las
personas como expertas que conocen sus propias formas de cuidarse y por tanto

la interpretacién de su experiencia puede ayudar a los profesionales de



enfermeria, a descubrir su mundo social constituido por significados simbdlicos

observables en los actos, interacciones y lenguaje de los seres humanos (10).

Con ese enfoque, la realidad es subjetiva y multiple y puede verse desde
diferentes perspectivas; los significados también son multiples y se derivan de
las percepciones, experiencias y acciones en relacion con los contextos sociales
y culturales. Leininger, insta a buscar, descubrir, comprender e interpretar las
circunstancias del comportamiento de las personas en torno al cuidado. En esa
blsqueda juiciosa las mismas personas se comprometen con los profesionales de
enfermeria, a develar sus significados y a ensefiar propositivamente las creencias
y practicas que guian sus modos de pensar y de actuar frente al cuidado de su
salud (11).

En ese contexto la teoria de la universalidad y diversidad del cuidado cultural
propuesta por Leininger, permite llegar a estas comprensiones pues como ella lo

ratifica:

1. Es una teoria centrada especialmente alrededor de la cultura, del cuidado,
del bienestar, de la salud, la enfermedad y la muerte

2. Esla unica teoria centrada en el cuidado comparativo de las culturas.

3. Es la teoria mas holistica y mas multidimensional para descubrir cuidado
cultural especifico y multifacético, con base en significados y préacticas.

4. Le asigna a la enfermera, como principal funcion, descubrir las
diversidades y universalidades culturales del cuidado.

5. Esuna teoria con un método de disefio especifico para la investigacion.

6. Tiene abstracciones y caracteristicas practicas en los tres modos de accion
para entregar cuidado culturalmente l6gico.

7. Esla primera teoria que se centra en la cultura, en el cuidado genérico, en
el cuidado profesional y que tiene en cuenta los datos relacionados con la
vision del mundo, los factores de la estructura social y la etnohistoria en

contextos ambientales diversos.

En términos generales la enfermeria trans-cultural invita a considerar como la
cultura y los aspectos politicos, sociales, econdémicos, tecnoldgicos, de valores y

creencias influyen la salud de las personas y vienen a constituirse en elementos
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esenciales para tomar decisiones acerca del cuidado en quienes constituyen la
familia o la comunidad. La forma como nifios, jovenes, adultos y viejos
desarrollan sus procesos de cuidado tiene un importante universo de simbolos y
significaciones con los que dan sentido a su experiencia de vida y salud para
actuar frente al cuidado cotidiano (11).

Leininger se refiere al cuidado culturalmente congruente como: «Aquellos actos
o0 decisiones que se basan de una manera relativa al conocimiento en la ayuda,
la facilidad de apoyo o actos permisivos o de decision que generalmente se
disefian para que coincidan con los valores culturales, las creencias y los estilos
de vida de un individuo o un grupo o una institucion, con el fin de proporcionar
un cuidado significativo, beneficioso y satisfactorio que lleve a la salud y el
bienestar. Con esto se facilita evitar los choques culturales, es decir, el resultado
que se produce entre profesionales de la salud y los individuos a quienes se cuida
cuando las acciones de enfermeria no correspondan con las expectativas,

creencias, valores y normas de las personas (11).

2.2.2 SANEAMIENTO BASICO
Es un conjunto de acciones técnicas y socioeconomicas de la salud publica que
tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental
comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y el
comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la

contaminacion (12).

Saneamiento basico es fundamental dado que contribuye en forma determinante
en la calidad de vida de la poblacion, La Estrategia de Saneamiento Basico
permite conocer las alternativas mas comunes para la identificacion y solucion
de los problemas de saneamiento en las comunidades rurales de dificil acceso,
ya que esto condiciona un manejo inadecuado de agua y alimento y una

disposicion incorrecta de los residuos solidos y excretas.

Atencidn en el saneamiento Basico significa trabajar en la conservacién de la

salud de la poblacién y juega un papel importante en la prevencion de las
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enfermedades cuyo origen esté vinculado con deficiencias en la limpieza de las

comunidades.

Saneamiento Baésico es el mejoramiento y la preservacion de las condiciones
sanitarias optimas de: Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y
consumo humano, disposicién sanitaria de excrementos y orina, ya sean en
letrinas 0 bafios, manejo sanitario de los residuos sélidos, conocidos como
basura, control de la fauna nociva, como ratas, cucarachas, pulgas, mejoramiento

de las condiciones sanitarias y limpieza de la vivienda.

En los lugares donde el agua se obtiene de fuentes de abastecimiento
desprotegidas, tales como pozos, manantiales, rios y arroyos, existe la
posibilidad de que en ella se deposite polvo, basura, o0 excremento humano y de
animales lo que contamina y por lo que es necesario usar algun método de

desinfeccion.

Practicas de Proteccién Sanitaria en la Comunidad

e La vivienda como espacio vital.- la vivienda para nuestra vida,
necesaria para el desarrollo de los individuos y de la familia. Nuestra
vivienda debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al

bienestar de cada una de las personas que la habitamos.

e Mejoramiento sanitario de la vivienda.- el aseo debe ser diario; entre
méas limpia, ventilada la casa se tendrd menos posibilidades de
enfermar. También una adecuada ventilacion favorece la circulacion y

el intercambio de aire.

e Proteccion de las fuentes de abastecimiento del agua: Estas fuentes son
lugares en las que se obtiene agua para beber, como rios, manantiales,
arroyos u ojos de agua, lagos, pozos e incluso presas y cuerpos de agua
destinados al riego. Entenderemos por proteccion sanitaria a todas
aquellas actividades que se realizan para evitar la contaminacién del

agua.
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Estas actividades deberan realizarse con la participacion de la comunidad para
garantizar que el agua que se bebe sea buena para el consumo humano. Las
principales causas por las que se puede contaminar estas fuentes son: Dep6sitos
de basura (residuos solidos), presencia de animales, descarga de aguas

residuales.

La proteccion de las fuentes es importante porque de esto depende la calidad
del agua que serd utilizada por la poblacién y por nuestra familia.

Vigilancia de la calidad de agua

En comunidades que cuentan con red de agua potable como sistema de
abastecimiento, es necesario establecer un programa de vigilancia de la
calidad del agua en donde el personal de salud le corresponde la medicién del
cloro residual. La presencia de cloro indica desinfeccion.

Otro aspecto de importancia para el cuidado de la calidad de agua que se
almacena es promover el lavado y desinfeccion de los depositos de

almacenamiento (cisternas, tinacos, piletas y tambos).

Disposicion de la basura
La basura o los residuos sélidos son aquellos materiales que no se consideran
atiles para quien se deshace de ellos, pero que si son manejados

adecuadamente pueden obtenerse diversos beneficios.

Los residuos sélidos representan un problema por ser un factor importante en
la presencia de enfermedades, por la propagacion de fauna nociva como:
moscas, cucarachas, mosquitos, ratas y ratones. Entre las enfermedades
relacionadas con la fauna nociva estan las infecciones intestinales, parasitosis,

dengue, paludismo, entre otras (13).
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2.2.3 FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es una enfermedad bacteriana sistémica. Se caracteriza por un
comienzo insidioso, con manifestaciones no especificas, que consisten en fiebre
prolongada, malestar general, anorexia, cefaleas, bradicardia relativa, tos seca,
manchas rosadas en el tronco, diarrea o estrefiimiento y dolor abdominal. El
cuadro clinico puede variar desde una gastroenteritis leve, normalmente en zonas
endémicas, a un cuadro grave con importantes complicaciones (muchas de las
complicaciones de la fiebre entérica no tratada tienen lugar en la tercera o cuarta
semana de la infeccion (14).

Los sintomas suelen desaparecer antes del inicio de la fiebre (aunque la fiebre es
un signo clésico de esta enfermedad no siempre aparece). La gravedad se ve
influenciada por factores como la virulencia de la cepa, la cantidad de in6culo
ingerido o la edad. El cuadro clinico de la Fiebre Tifoidea es similar aunque suele
ser mas leve.

Los organismos causales de la fiebre tifoidea pueden ser aislados en sangre en
estadios tempranos de la enfermedad y en heces y orina tras la primera semana.
Aunque el hemocultivo es el método de diagndstico principal para la fiebre

tifoidea, el cultivo de médula 6sea proporciona el método mas sensible (14).

A. Agente
El agente causal de la fiebre tifoidea es Salmonella Typhi (S. entérica

subespecie entérica serovariedad Typhi) (14).

B. Patogenia
Todas las infecciones por Salmonella comienzan con la ingestién de los
microorganismos, muy a menudo en alimentos o agua contaminados.
Destacan: la leche, el queso, los helados y otros derivados lacteos, los
mariscos que crecen en lugares cercanos a puntos de eliminacion de las
aguas residuales, las verduras regadas con aguas contaminadas, los huevos,
algunas carnes y el agua. El contagio directo entre el enfermo y las personas
de su entorno es posible, pero no frecuente la dosis infectante es de 103 -

106 unidades formadoras de colonias (6).
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Una vez que S. typhi llega al intestino delgado, penetran en la capa mucosa
de ese Organo y atraviesan la capa intestinal, a través de las células
fagociticas de los micropliegues que estan dentro de las placas de Peyer. Las
Salmonelas estimulan la formacion de “festones” en la membrana de células
epiteliales normalmente no fagociticas. Dichos festones alcanzan y
engloban bacterias adherentes dentro de grandes vesiculas, en un fenémeno
denominado endocitosis mediada por bacteria el cual depende la llegada
directa de proteinas de Salmonella al citoplasma de células epiteliales
gracias a un sistema especializado de secrecion bacteriana (secrecion de tipo
[11). Esas proteinas bacterianas son las que median las alteraciones en el

citoesqueleto de actina y son indispensables para la captacién de Salmonella

(6).

Después de cruzar la capa epitelial del intestino delgado, los macréfagos
fagocitan S.typhi y S. Paratyphi, que causan la fiebre tifoidea. Estas
salmonelas sobreviven al entorno antimicrobiano de los macrofagos porque
perciben las sefiales ambientales que desencadenan las alteraciones en los

sistemas de regulacion de las bacterias fagocitadas (6).

Una vez fagocitadas, las salmonelas se diseminan por todo el organismo
dentro de los macrofagos a través del sistema linfatico y colonizan los
tejidos reticuloendoteliales (higado, bazo, ganglios linfaticos y médula
Osea). En esta fase inicial de incubacion, los enfermos tienen escasos

sintomas o signos o estan asintomaticos (6).

Los signos y los sintomas incluyen fiebre y dolor abdominal, tal vez como
consecuencia de la secrecion de citosinas por parte de los macrofagos y de
las células epiteliales en respuesta a los productos bacterianos, que son
reconocidos por los receptores del sistema inmunitario innato cuando se ha

replicado un nimero importante de microorganismos (6).

Con el paso del tiempo es probable que la hepatoesplenomegalia se
relacione con el reclutamiento de células mononucleares y con la generacién

de una respuesta inmunitaria adquirida de tipo celular, especifica para la
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colonizacion por S. typhi. El reclutamiento de méas células mononucleares y
linfocitos en las placas de Peyer durante varias semanas después de la
colonizacién infeccién iniciales, puede aumentar de manera notable el
tamafio de las placas de Peyer y la necrosis de la misma, lo cual quizés esté
mediado por productos bacterianos que favorecen la muerte celular y la
respuesta inflamatoria. A diferencia de la fiebre entérica, que se caracteriza
por infiltracion de mononucleares en la mucosa del intestino delgado, la
gastroenteritis por Salmonella no tifoidea se caracteriza por la infiltracion
masiva de polimorfonucleares en la mucosa del colon y del intestino delgado

(6).

Esta respuesta parece depender de la induccion de la interleucina, un factor
quimiotactico potente para neutrofilos, que se secreta en las células
intestinales como consecuencia de la colonizacion por Salmonella y de la
translocacion de proteinas bacterianas en el citoplasma del hospedador. La
desgranulacién y la produccién de sustancias téxicas por los neutréfilos
pueden lesionar la mucosa del intestino y causar diarrea de origen

inflamatorio, la cual se observa en la gastroenteritis no tifoidea (6).

Reservorio

El reservorio de la enfermedad es el hombre y raramente los animales
domésticos son reservorio de la fiebre tifoidea. El estado de portador puede
seguir a la enfermedad aguda o leve o incluso a la infeccion subclinica. Los
contactos familiares pueden ser portadores transitorios o permanentes. El
estado de portador permanente es mas frecuente entre personas de mediana

edad, sobre todo mujeres, generalmente con anomalias del tracto biliar (14).

Modo de transmision

La transmision se produce tras la ingestion de comida o agua contaminados
por heces y orina de pacientes y portadores. Los alimentos involucrados
pueden ser verduras, frutas, leche o productos lacteos y mariscos
contaminados. Las moscas también pueden actuar como vehiculo de
transmision, infectando los alimentos. Algunos estudios epidemiol6gicos

sugieren que mientras la transmision por agua de S. Typhi esta producida
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normalmente por un pequefio inoculo, la transmision por alimentos se
relaciona con in6culos mayores y con altas tasas de ataque. Aunque la
transmision persona a persona es infrecuente, se ha documentado la

transmision de S. Typhi durante las précticas sexuales (14).

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion depende del tamafio del indculo. Oscila entre 3y
60 dias (normalmente de 8 a 14 dias) en la fiebre tifoidea (12).

Periodo de transmisibilidad

La transmision se mantiene mientras persistan los bacilos en las heces,
normalmente desde la primera semana de enfermedad hasta el final de la
convalecencia; en la fiebre no tratada excretaran bacilos durante tres meses
después del inicio de los sintomas y el 2-5 % se haran portadores cronicos
(14).

Susceptibilidad
La susceptibilidad es general y aumenta en personas con aclorhidria
gastrica. Tras la enfermedad, manifiesta o subclinica, o la inmunizacion

activa, surge una inmunidad especifica relativa (14).

Factores de Riesgo

Existen dos tipos de factores de riesgo para la aparicion de fiebre tifoidea:

Factores exdgenos:

Los principales son la ingesta de alimentos, preparados fuera de casa, la
ingesta de agua contaminada, contacto con personas recientemente
infectadas, las malas condiciones higiénicas y el uso reciente de antibi6ticos
(14).

Factores end6genos:
Relacionados con la susceptibilidad o resistencia a la infeccion. Los mejores

caracterizados son la presencia de diferentes alelos de los genes HLA de
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clase Il y I11. Fiebre tifoidea es una causa principal del ausentismo laboral y
escolar. Los gastos directos de hospitalizacion y medicamentos aumentan
mas los costos de la Salud Publica que ocasiona esta enfermedad. En areas
donde es improbable que una mejora de las condiciones sanitarias y el
suministro de agua bien tratada se conviertan en una realidad en el futuro
cercano una vacuna bien tolerada que le proporcione proteccién seria

particularmente beneficios en relacion a su costo (14).

Definicion de caso
Persona que presenta fiebre prolongada o al menos, dos de las cuatro
siguientes manifestaciones:

Cefalea.

Bradicardia relativa.

Tos seca.

Diarrea, estrefiimiento, malestar general o dolor abdominal (13).

Criterio de laboratorio
Aislamiento de Salmonella Typhi o Paratyphi A, B o C en una muestra
clinica (14).

Criterio epidemiologico

Al menos una de las tres relaciones epidemioldgicas siguientes:

Exposicion a una fuente comun: persona que ha estado expuesta a la misma
fuente comun o vehiculo de infeccidn que un caso confirmado. Transmision
de persona a persona: persona que ha tenido contacto con un caso
confirmado por laboratorio. Exposicién a alimentos o agua de beber
contaminada: persona que ha consumido alimentos contaminados
confirmado por laboratorio, o productos tal vez contaminados procedentes

de un animal infectado o colonizado confirmado por el laboratorio (13).
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L. Clasificacién de los casos
e Caso sospechoso: No procede.
e Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y con una
relacion epidemioldgica.
e Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los de
laboratorio.
e Definicion de brote: Dos 0 més casos de fiebre tifoidea o paratifoidea

con antecedentes de exposicion a una fuente comdn (14).

M. Tratamiento Fiebre Tifoidea
Para el tratamiento de fiebre las fluoroquinolonas son los farmacos mas
eficaces, con tasas de curacion cercanas al 98% y de recurrencias y estados

de portador cronico <2%. La experiencia es mas amplia con ciprofloxacina

(6).

N. Prevenciony control
Es posible eliminar el agente etiologico de Fiebre Tifoidea ya que la
bacteria, sobrevive en el hospedero y se propaga en alimentos y aguas
contaminadas. Pero la eliminacion de aguas residuales y adecuado
tratamiento de agua hace que esta enfermedad presente gran frecuencia en

paises con falta de estos condicionantes de salud (6).

2.2.4 PRACTICAS DE HIGIENE
Las préacticas de higiene es una de las armas fundamentales para asegurar la
calidad de los alimentos. Las personas tienen derecho a acceder a alimentos

seguros que no sean vehiculos de enfermedad o intoxicacion alimentaria (15).

Las repercusiones que las posibles intoxicaciones alimentarias producidas por
esta mala manipulacién tienen para la Salud Publica son de una importancia
vital, por ello se hace, no s6lo necesario, sino imprescindible, que las personas
que manipulan los alimentos reciban una formacién actual y precisa en

alimentacion e higiene alimentaria, consiguiendo a través de esta formacién que
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los alimentos que llegan a las personas conserven su inocuidad, evitando asi la

aparicion de intoxicaciones e infecciones alimentarias (15).

Los alimentos durante su produccion, transporte, elaboracion y manipulacién
son un importante vehiculo de agentes capaces de provocar enfermedades en el
hombre. Las buenas practicas comienzan con una adecuada formacion que
permita la adquisicion de los conocimientos que cambien la visién hacia la
mentalizacion higiénica adecuada para producir alimentos sin riesgo. Revierte
en beneficio de una mayor eficiencia y eficacia en la seguridad de las préacticas

relativas a la comercializacion de alimentos (15).

2.2.5 MANIPULACION DE ALIMENTOS
La seguridad alimentaria es el conjunto de medidas que garantizan que los
alimentos que consumimos sean inocuos y conserven sus propiedades nutritivas.
Para garantizarla y evitar enfermedades de origen alimentario, es de vital
importancia conocer y cumplir con la normativa en materia de higiene a lo largo
de la cadena alimentaria, haciendo especial hincapié en aquellas etapas o

procesos que requieran la manipulacion de los alimentos (15).

2.2.6 COMPORTAMIENTOS HIGIENICOS
Los comportamientos higiénicos son aquellas actitudes limpias que deben ser
recordadas y practicadas en todas las situaciones. Se refieren a aquellos habitos
que posibilitan una menor contaminacion de las materias primas propiciados
tanto por actitudes correctas, como de limpieza de alimentos, de control de

aguas, plagas. La higiene debe respetarse en todas sus facetas (15).

Por lo tanto, siguiendo todas las fases de la cadena alimentaria se puede afirmar
que son “manipuladores de alimentos todas aquellas personas que, por su
actividad laboral, tienen contacto directo con los alimentos durante su
preparacion,  fabricacién,  transformacion, elaboraciéon,  envasado,

almacenamiento, transporte, distribucion, venta, suministro y servicio” (15).
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2.2.7 PRACTICAS DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
Los alimentos pueden contaminarse por diversos factores: fisicos, quimicos y/o
bioldgicos (bacterias, hongos, levaduras, parasitos, mohos), estos Gltimos son la
causa mas comun de contaminacion alimentaria y de enfermedades para el
hombre; y se pueden prevenir tomando medidas de higiene adecuadas.

5 pasos de oro para evitar la contaminacion de los alimentos:

1. Limpiar
e Siempre utilizando agua segura (agua potable):
e Frutasy verduras
e Superficies y trapos de cocina
e Manos antes y despues de: ir al bafio, manipular alimentos, tocar un
animal y cambiar un pafal.
2. Separar
e Mantener los alimentos crudos y cocidos bien separados. Evitando asi la
contaminacion cruzada.
e Separar la basura de los alimentos.
e No mezclar los elementos de limpieza del bafio, con los de la cocina.

e Los animales, de los alimentos y de la cocina.

3. Conservar
e Cada cosa en su lugar los alimentos secos se deben guardar en la alacena

y los frescos en la heladera

4. Enfriar

e Las bajas temperaturas evitan que los microorganismos se desarrollen en
el alimento.

e Los alimentos deben ser refrigerados rapidamente y a una temperatura
adecuada para evitar el crecimiento de las bacterias y prevenir las
enfermedades.

e Los restos de un alimento no deben quedar fuera de la heladera por mas de

dos horas.
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5. Cocinar
e Los microorganismos que pueden causar enfermedad son destruidos
cuando los alimentos se calientan a temperatura y tiempo adecuado, y esto
depende de cada alimento.
e Cocinar los huevos hasta que la yema y la clara estén firmes.
e Las carnes estaran cocidas correctamente solo cuando no se vean rojas en

el centro o en sus jugos (15).

2.2.8 HIGIENE DE ALIMENTOS
La higiene de los alimentos es uno de los aspectos vitales para tener un buen
estado de salud. Cuando los alimentos no son manipulados adecuadamente
pueden contaminarse y trasmitir microorganismos como bacterias hongos y los
parasitos. Otra fuente de enfermedades es el manejo inadecuado de productos
quimicos como los insecticidas detergentes u otros tdxicos que puedan
contaminar los alimentos.
Recomendaciones importantes:
Lavar las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos antes de
comer y después de ir al bafio.
Evitar consumir alimentos preparados en la calle o via publica.
Evitar la compra y consumo de alimentos en establecimientos que no cumplan
con las normas basicas de higiene.
Consumir alimentos bien cocidos sobre todo el pescado carne roja y blanca ya
que las carnes crudas pueden ser una via facil para contraer enfermedades

alimentarias. (16)

2.2.9 MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS
Existen actividades y practicas en el manejo de los alimentos dentro del hogar
que afectan a la salud. Para evitar dafios a la salud es necesario proteger a los
alimentos, Las medidas que pueden adoptar para proteger los alimentos.
El aseo de manos, trastes y utensilios antes de cocinar nos ayuda a conservar la
salud, porque los microbios se eliminan con agua y jabon, El agua que se utiliza
tanto en la preparacién de alimentos como en el lavado de utensilios de cocina

debe estar desinfectada.
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Se deben de lavar las manos antes de manipular los alimentos, después de ir al
bafio y en cualquier interrupcién de la preparacion de los alimentos por ejemplo:

sonarse la nariz, cambiar el pafal al nifio, entre otras (15).

2.2.10 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERU
De acuerdo a lo establecido por el instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) al afio 2017 se tiene las caracteristicas siguientes:

Fuente de agua para beber. En la zona rural en el afio 2017 alcanzo

71.1% y en la zona urbana el 83.2%.

Fuente de agua para beber con suficiencia de cloro. En la zona rural en

el afio 2017 alcanzo 4.4% y la zona urbana 53.5%.

Servicio higiénico sanitario. Con letrina en el afio 2017 alcanzé el 21.9%

y sin servicio el 6.8%.

Composicién de la poblacion total por sexo edad. En el afio 2017 en el
area urbana se encontro que el 27.5% de la poblacion menor de 15 afios de
edad era masculina y el 25.9% femenina entre la poblacion de 15 a 64 afios
63.7% son hombres y 64.6% son mujeres y en la edad de 65 afios a mas el
8.7% son hombres y 9.4% son mujeres. En la zona rural el 34.9%
correspondia a la poblacion masculina menor de 15 afios y a la poblacién
femenina el 33.4%. Para los de 15 a 64 afios la proporcion es 55.7%
hombres y 56.1% mujeres, en cuanto a los que tienen de 65 afios a mas de
edad el 9,6% es masculino y 10.5% es femenino.

e Nivel de educacion. En la zona urbana al afio 2017 es el 10.1% y en la
zona rural el 4.3%. (17).

2211 POLITICA NACIONAL DE SANEAMIENTO

El Objetivo Principal de la Politica Nacional de Saneamiento es: “Alcanzar el
acceso universal, sostenible y de calidad a los servicios de saneamiento”, acorde
al Plan Nacional de Saneamiento 2017-2021, el cual prioriza los 6 Ejes de
Politica que permitiran desarrollar las actividades de los actores involucrados y

facilitara la medicion de los avances a través de los indicadores respectivos.
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Dentro de los objetivos especificos de la Politica Nacional de Saneamiento
tenemos:
a. Atender de manera prioritaria a la poblacidén de escasos recursos que no
cuentan con acceso a los servicios.
b. Garantizar la generacion de recursos econdmicos y su uso eficiente por
parte de los prestadores.
c. Desarrollar y fortalecer la capacidad de gestion de los prestadores.
d. Desarrollar proyectos de saneamiento sostenibles, con eficiencia técnica,
administrativa, econémica y financiera.
e. Consolidar el rol rector del MVCS Yy fortalecer la articulacién con los
actores involucrados en el sector saneamiento.
f. Desarrollar una cultura ciudadana de valoracion de los servicios de
saneamiento.
Los 6 Ejes de Politica aprobados en la Politica Nacional de Saneamiento son:
e Acceso de la poblacion a los servicios de Saneamiento.
e Sostenibilidad Financiera.
e Fortalecimiento de los prestadores.
e Optimizacion de las soluciones técnicas.
e Atrticulacion de los actores.
e Valoracion de los servicios de saneamiento.
En el Pert los servicios de saneamiento son brindados a la poblacion sin atender
condiciones adecuadas de equidad, calidad, oportunidad y continuidad. Asi pues
las cifras promedio no reflejan las grandes diferencias entre los ambitos rurales
y urbanos, muestran la ausencia de la infraestructura necesaria para la prestacion
optima de los servicios de saneamiento en el pais. El acceso adecuado a los
servicios de saneamiento impacta directamente en la calidad de vida de las
personas, contribuye a mejorar la autoestima y su inclusion en la sociedad,
mejora las condiciones de competitividad, disminuye la incidencia de
enfermedades de origen hidrico. La falta de servicios de saneamiento restringe
las posibilidades de las personas para llevar a cabo actividades generadoras de

ingresos, conformando asi el llamado circulo perverso del agua - salud - pobreza.
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a. Enlasalud.- Una deficiente calidad de los servicios de saneamiento, asi
como una inadecuada disposicion sanitaria de excretas y aguas
residuales, tienen impacto en la salud publica. Las enfermedades que se
transmiten por uso y consumo de agua de mala calidad e insuficiente
lavado de manos, asi como las enfermedades diarreicas agudas son
resultado del limitado acceso a agua potable; en ese mismo sentido se
afirma que cerca del 10 % de la carga de enfermedades a nivel mundial
puede prevenirse mediante intervenciones que mejoren los servicios de
saneamiento y la higiene de la poblacion.

b. En la economia.- Los beneficios econémicos derivados de mejores
servicios de saneamiento, se traducen en: i) aumento de productividad;
ii) reduccion de la pobreza, y iii) fomento de sectores productivos; iv)
recaudacion de impuestos. Las personas y en algunos casos sus
familiares dejan de trabajar (o realizar actividades productivas) cuando
adquieren enfermedades de origen hidrico, advirtiéndose que el costo de
oportunidad afirma la situacion de pobreza. Por tanto, puede inferirse que
la provision de servicios de saneamiento sostenibles y de calidad reduce
la incidencia y gravedad de enfermedades, generandose impactos
positivos sobre la productividad.

c. Enloambiental.- Los sistemas de saneamiento permiten el uso eficiente
del agua, contribuyendo con el desarrollo sostenible y a la preservacion
de los cuerpos de agua y de esta manera a la sostenibilidad del recurso.
En efecto, la medicion del consumo de agua en las viviendas, utilizando
equipos de micro medicidn, tiene un efecto positivo en los habitos de
consumo, propiciando el uso eficiente del agua y reduciendo su
dispendio.

d. Elderecho humano al agua.- Para el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de la ONU, los siguientes factores se aplican en
cualquier circunstancia para el adecuado ejercicio del derecho al agua:

1. La disponibilidad. El abastecimiento de agua de cada persona
debe ser continuo y suficiente para los usos personales y
domésticos. Esos usos comprenden normalmente el consumo, el
saneamiento, la colada, la preparacion de alimentos y la higiene

personal y doméstica.
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La calidad. El agua necesaria para cada uso personal o domeéstico
debe ser salubre, y por lo tanto, no ha de contener
microorganismos o sustancias quimicas o radiactivas que puedan
constituir una amenaza para la salud de las personas.

La accesibilidad. El agua y las instalaciones y servicios de agua
deben ser accesibles para todos, sin discriminacion alguna, dentro
de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta
cuatro dimensiones superpuestas:

e Accesibilidad fisica. El agua y las instalaciones y
servicios de agua deben estar al alcance fisico de todos los
sectores de la poblacion

e Accesibilidad economica. El agua y los servicios e
instalaciones de agua deben estar al alcance de todos.

e No discriminacion. El agua y los servicios e
instalaciones de agua deben ser accesibles a todos de
hecho y de derecho, incluso a los sectores mas vulnerables
y marginados de la poblacion, sin discriminacion alguna
por cualquiera de los motivos prohibidos.

e Acceso a la informacidn. La accesibilidad comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacién sobre

las cuestiones del agua (7).
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2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE | TIPO DEFINICION DEFINICION CATEGORIA | RANGO NIVEL DE | ITEMS
1 CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Cuantitativa Lapso de tiempo que transcurre | Cuestionario 1. 18-27 18 - 27 De intervalo 1
desde el nacimiento hasta el 2. 28-37 28 - 37
momento de referencia (18). 3. 38-47 38 — 47
4. 47 -58 47 - 58
5. 58 amas 58 a mas
Estado civil Cualitativa Situacion de las personas | Cuestionario 1. soltero Nominal 2
determinada por sus relaciones 2. conviviente
de familia, provenientes 3. casado
del matrimonio o del parentesco, 4, divorciado
que establece 5. viudo
ciertos derechos y deberes.
Género Cualitativa Sexo se refiere a las | Cuestionario 1. Masculino Nominal 3
caracteristicas  biologicas vy 2. Femenino

fisicas que definen a un ser
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humano como hombre o mujer
(19).
Grado de | Cualitativa Es el curso de un proceso | Cuestionario 1. Analfabeta Ordinal 4
instruccién ordinal educativo adquirido por una 2. Primaria
persona logrando el mas alto 3. Secundaria
nivel de escolaridad (20). 4. Superior
Ocupacion Cualitativa Empleo, oficio, actividad en la | Cuestionario 1. Agricultor Nominal 5
nominal que se desempefia la madre y por 2. Estudiante
el cual recibe dinero. 3. Ama de casa
4. Comerciante
5. Mototaxista
6. otros
VARIABLE 02: CARACTERISTICAS DE SANEAMIENTO
VARIABLE 2 TIPO DEFINICION DEFINICION | CATEGORIA RANGO | NIVEL DE | ITEMS
CONCEPTUAL OPERACION MEDICIO
AL N
Disposicion de | Cualitativa Es la evacuacion y disposicion | Cuestionario 1. Campo libre Si Nominal 6
excretas nominal de excretas, produciendo 2. Desaglieenred | No
condiciones de saneamiento 3. letrina
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inadecuado, con los
consecuentes riesgos a la salud

de las personas ( 21)

Estado de la | Cualitativa Estado de higiene, y proteccién | . Cuestionario Con Nominal
letrina nominal de la letrina. mantenimiento
Sin
mantenimiento
Ninguna de las
anteriores
Forma de | cualitativa son desechos domiciliarios | Cuestionario Arrojo en un Nominal
eliminacion de | nominal comunmente son llamados punto de
basuraen el hogar basura, por tratarse de Acumulo
materiales aparentemente Quema
sobrantes, que no se necesitan, Entierran

ya que han sido usados en
actividades previas, y por tanto
son considerados inservibles
(22).
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Presencia de | cualitativa Se refiere a la presencia de | . Cuestionario Si 10
animales nominal animales domésticos, mascotas no Nominal
domésticos en la en las viviendas.
vivienda
Agua potable cualitativa Se denomina agua potable o | . Cuestionario Si Nominal 11
nominal agua para el consumo humano no
al agua que puede ser
consumida sin restriccion para
beber o preparar alimentos.
Consumo de agua | cualitativa Accion de consumir agua, de | Cuestionario hervida Nominal 12
nominal acuerdo a necesidades fisiolégicas directo del grifo
de la persona. otro
Uso del agua | cualitativa modo de desecho del agua usada | Cuestionario Riega el patio Nominal 13
utilizada en la | nominal en el hogar Riega las
vivienda plantas
Lo vota lejos
Almacenamiento | Cualitativa Accion de recoger agua ante la | Cuestionario Tanque de Nominal 14
del agua nominal necesidad de compensar las ladrillo en casa

variaciones horarias del

consumo, Yy almacenar un

Bidones
Cilindros
Otros
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volumen  estratégico  para

situaciones de emergencia.

Momentos de | cualitativa Frecuencia de la accién de | Cuestionario 1. Antesy después nominal 15
lavado de manos | nominal lavado de manos durante el de los
dia. alimentos.
2. Antesy después
de ir al bafio.
3. Después de
comer.
4. todas las
anteriores
Material para el | cualitativa Sustancia utilizada para lavar 1. detergente nominal 16
lavado de manos | nominal las manos antes o despues de 2. jabén
realizar alguna actividad. 3. agua sola
4. ninguna de las

anteriores
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VARIABLE 03 PRACTICAS DE HIGIENE DE ALIMENTOS

Practicas
higiene
Alimentos

de
de

cuantitativa

Llevar a cabo todas las
actividades necesarias para
garantizar que los alimentos no
se deterioren 0 contaminen,
provocando enfermedades a los

consumidores (23).

1. inadecuadas

2. Adecuadas

0-30

31-60

Intervalo

(1,30)
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3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion es de abordaje cuantitativo, de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y de corte transversal. Es un estudio descriptivo, porque describi6
practicas de higiene de alimentos y caracteristicas sociodemograficas y de
saneamiento de los pobladores con fiebre tifoidea. Comunidades de Chota en el afio
2017, se trata de un disefio no experimental, ya que no se manipulara las variables,
descriptivo porque se va a describir cada una de las variables y transversal porque se

da en un momento determinado (24).

3.2.AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en las comunidades Colpamatara, Colpamayo, Shitapampa
Chinchin, Rambran y Cochopampa que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de
Salud Patrona de Chota, Distrito y Provincia de Chota, Departamento de Cajamarca,
en la Avenida Tacabamba # 310 — Chota.

Dichas comunidades se encuentran ubicadas alrededor de la Ciudad de Chota.

La Comunidad de Colpa Matara se encuentra a una distancia de 30 minutos de la
ciudad de Chota, cuenta con servicio de agua entubada y de pozo mas no de agua
potable, no cuenta con desaguie la basura es eliminada a chacras, la mayoria de sus

pobladores se dedican a la agricultura y ganaderia.

La Comunidad de Colpamayo estd ubicada al sur de la ciudad de chota a una
distancia de 20 minutos, la mayoria de sus pobladores cuenta con servicio de agua
entubada y desagie la basura que desechan es recolectada por servicio municipal.
Sus habitantes en gran parte se dedican a la agricultura, ganaderia, servicio de
transporte, etc.

La Comunidad de Shitapampa: Se encuentra a una distancia de 20 minutos de la
ciudad de chota, una pequefia parte de su poblacién cuenta con servicio de agua

entubada y la mayoria de esta consume agua de pozo, no cuenta con desague la
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basura es eliminada a chacras, rios y la mayoria de sus pobladores se dedican a la

agricultura y ganaderia siendo este el Unico ingreso econémico de sus pobladores.

La Comunidad de Chinchim: Se encuentra a una distancia de 15 minutos de la
ciudad de chota, cuenta con servicio de agua entubada, desague la basura es
recolectada por servicio municipal y sus habitantes a igual que las otras comunidades

se dedican a la agricultura y ganaderia.

La Comunidad de Rambréan: se encuentra a una distancia de 30 minutos de la
ciudad de chota no cuenta con servicio de agua potable ni desagiie la basura es
eliminada a la chacra al igual que de las otras comunidades se dedican a la agricultura

y ganaderia.

La Comunidad de Cochopampa: se encuentra a una distancia de 20 minutos de la
ciudad de chota al igual que las otras comunidades no cuenta con agua potable ni

desague los pobladores de esa comunidad se dedican a la agricultura y ganaderia.

3.3.POBLACION Y MUESTRA
a. Poblacion: Lapoblacion para el estudio de investigacion estuvo conformado por
42 pobladores que se atendieron por fiebre tifoidea en el Centro de Salud Patrona

de Chota de enero a junio del 2017.

Se han seleccionado estas seis comunidades, teniendo en cuenta que en éstas se
han presentado un nimero mayor de enfermos con fiebre tifoidea, ademas se
considerd trabajar solo con los enfermos con un diagnostico de laboratorio
confirmatorio de esta enfermedad buscando que la muestra sea lo mas

homogénea posible.
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Pacientes Con Diagnostico de Tifoidea. Centro de Salud Patrona de Chota

COMUNIDAD POBLADORES CON
TIFOIDEA

Colpamatara 10

Colpamayo 8

Shitapampa 6

Chinchin 6

Rambran 6

Cochopampa 6

TOTAL 42

b. Criterios de Inclusion.

*  Personas con diagnostico positivo de Fiebre Tifoidea que residen en las
comunidades Colpamayo, Colpamatara, Shitapampa, Chimchim, Rambran,
Cochopampa, atendidos en Centro Salud Patrona de Chota.

*  Personas sin alteraciones mentales.

*  Personas dispuestas a participar voluntariamente en el estudio.

3.4.UNIDAD DE ANALISIS.
Cada uno de los pobladores con diagnostico positivo de fiebre Tifoidea, atendidos en
Centro de Salud Patrona de Chota.

3.5.TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

a. TECNICAS
La técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue la entrevista estructurada. Es
aquella donde el investigador planifica previamente las preguntas mediante un

guion preestablecido, secuenciado, y dirigido por lo que dejan poca 0 ninguna
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posibilidad al entrevistado de réplica o de salirse del guion, son preguntas cerradas

si 0 no a una respuesta predeterminada (25).

La entrevista, se realizé con el participante que cumpla con los criterios de
inclusion, en su domicilio, previa firma de consentimiento informado, se
plantearan las preguntas del cuestionario y la escala, buscando que el participante
respona a las preguntas sin presiones y brindandole el tiempo necesario.

. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de la informacion se us6 en primer lugar un cuestionario que
constd de dos partes, este ha sido elaborado por la autora y aplicado en la prueba
piloto para conocer la validez de contenido, al respecto Hernandez refiere que es
el grado en que instrumento se refleja un dominio especifico del contenido de lo
que se quiere medir, se trata de determinar hasta donde los items o reactivos de un
instrumento son representativos de universo de contenido de la caracteristica o

rango que se quiere medir (24).

La primera parte se plantearon preguntas para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes como: edad, sexo, estado civil, grado de

instruccion y ocupacion, elaborado por la autora.

En la segunda parte se plantearon interrogantes relacionados con el saneamiento
béasico de la vivienda como: disposicion de excretas, estado de la letrina, servicio
de recojo de la basura, disposicion de la eliminacion de basura en el hogar,
presencia de animales domésticos en la vivienda, agua potable, consumo de agua,
uso del agua usada en la vivienda, almacenamiento de agua, momentos de lavado
de manos, material para el lavado de manos. El cuestionario ha sido tomado de la
tesis denominada “Relacion entre los factores culturales y el saneamiento béasico
de la vivienda en la incidencia de enfermedades diarreicas agudas del
asentamiento humano san José Il — Chorrillos en el afio 2010” (9), que sera

validada para el presente estudio.

Para conocer como son las practicas de higiene de los alimentos se utilizé una

escala tipo Likert, es un conjunto de items que se presenta en forma de
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afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias,
esta escala consta de 20 afirmaciones 10 positivas y 10 negativas; adecuado es de
31-60 e inadecuado de 0 - 30, esta escala ha sido elaborada para esta investigacion.
Este instrumento ha sido elaborado por la autora y asesoras de investigacion,
usando el referencial tedrico; para conocer la confiabilidad de ésta escala, esta fue
sometida a la prueba de Alfa de Crombach. Alcanzando el nivel de confiabilidad
de 0. 935

C. PRUEBA PILOTO
Se realizd una prueba piloto con la finalidad de evaluar aspectos técnicos, mejorar
y corregir todas las deficiencias que se encuentren en el instrumento de
investigacion; ademas de probar si las preguntas planteadas son entendidas por los
sujetos de investigacion. Esta prueba se realizo en la Comunidad de Nuevo Colpa,
que no estuvo incluido dentro del universo a estudiar, y que tuvo las mismas
caracteristicas de los sujetos de investigacion, fueron un total de 6 pobladores con
diagnostico confirmado de tifoidea. Luego el cuestionario y la escala fueron
analizadas por un profesional en estadistica donde la escala para conocer las

practicas de higiene de alimentos alcanzd un nivel de confiabilidad de 0.935.

3.6.PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
2.6.1 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos se hizo el tramite correspondiente solicitando
permiso del Centro de Salud Patrona de Chota para tener referencia de los
pacientes con fiebre tifoidea, acceder a las historias clinicas y conocer sus datos

de laboratorio, asi como direccion o referencia de la vivienda.

Una vez ubicados los participantes, se realiz6 una primera entrevista en su
vivienda para explicar los objetivos y proposito del estudio a fin de obtener su
participacion voluntaria.

Posteriormente en una segunda visita se aplicd el cuestionario y la escala
previamente validados, en el hogar de cada poblador que cumpla con los criterios

de inclusidn, realizando las preguntas planteadas, la verificacion del acceso a
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servicio basicos se realiz6 através de la observacion ya que la letrina era visible

asi como el grifo de dispendio de agua.

3.6.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Procesamiento: La informacion fue recolectada en forma manual, codificada y
digitada para su procesamiento estadistico. Se utilizd el programa Excel y el
software estadistico SPSS version 24. Los resultados fueron procesados y
presentados en cuadros estadisticos. Para la representacion de los resultados se

utilizé tablas simples las que son analizadas posteriormente.

Analisis de datos: Para poder analizar los datos se utilizaron las siguientes
técnicas estadisticas: estadistica descriptiva, consistente en describir los
resultados obtenidos en el estudio, contrastarlo con antecedentes y teorias; todo
ello tendiente a determinar los objetivos formulados en base a los resultados

obtenidos en el procesamiento de datos (26).

3.7.CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: La participacion fue de carécter voluntario, para garantizar que
cualquier participante pueda negarse a realizar o retirarse en cualquier momento,

si considerase que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado.

En este trabajo de investigacion los enfermos con diagnostico de fiebre tifoidea
que viven en las comunidades seleccionadas firmaron un consentimiento
informado, se asegur0 a los participantes seleccionados que podian retirarse en

cualquier momento o negarse a dar informacion.

No maleficencia: Principio de la bioética que afirma el deber de no hacer a los
demas algo que no desean; asi mismo es simplemente abstenerse
intencionalmente de acciones que pueden causar dafio (26). Se recogio la
informacion de todos los pacientes que han firmado el consentimiento. En la

investigacion se tuvo en cuenta los beneficios, puesto que en este estudio no hay

38



riesgo de hacer dafio a la persona ya que solo se indagara informacion, mas no

realizar experimentos en dicha poblacion en estudio.

e Beneficencia: El trabajo de investigacion beneficio a los pacientes con fiebre
tifoidea, permitiendo observar los fenémenos tal y como se presentan en su
contexto natural. De esta manera mejorar las practicas de higiene y las
caracteristicas sociodemograficas y de saneamiento.

3.8.RIGOR CIENTIFICO CUANTITATIVO

e Validez interna (valor de verdad)

El rigor cientifico en torno a la validez interna implica la valoracion de las
situaciones en las cuales una investigacion pueda ser reconocida como creible, para
ello, es esencial la pesquisa de argumentos fiables que pueden ser demostrados en
los resultados del estudio realizado, en concordancia con el proceso seguido en la

investigacion (27).

La investigacion al tener un abordaje cuantitativo, ha seguido con un riguroso
orden, tanto en el planteamiento del proyecto, la recoleccién de informacién (con
instrumentos validados y confiables), el analisis de los resultados (teniendo en

cuenta el marco teérico).

e Validez externa(aplicabilidad)

Consiste en transferir los resultados de la investigacion a otros contextos y en
nuestro caso del estudio, deseamos favorecer fundamentalmente a los profesionales
de salud, para que a través de un analisis exhaustivo de los datos, éstos puedan ser

interpretados y aplicados en otros contextos y situaciones (28)

Al ser la fiebre tifoidea un problema de salud publica, con nuestros hallazgos e
instrumentos de medicion de variables se busca que puedan ser usados en otros

ambitos con caracteristicas sociodemograficas similares.
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¢ Fiabilidad interna(consistencia)

Grado en que los instrumentos repiten las mismas medidas en las mismas
circunstancias (27).

En la presente investigacion se contrastaron los resultados obtenidos en los
instrumentos utilizados como el cuestionario y escala de valorar higiene de

alimentos.
e Objetividad (fiabilidad externa)
Es el grado en que la investigacion esta exenta de la influencia de la perspectiva del

investigador (29).

En la presente investigacion los datos no estuvieron inclinados, ni respondieron a

ningun tipo de manipulacion de naturaleza personal.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Précticas de higiene de alimentos de los pobladores con fiebre tifoidea.
Comunidades de Chota — 2017.

Précticas de higiene de alimentos N° %
Précticas inadecuadas 19 45,2
Préacticas adecuadas 23 54,8

Total 42 100,0

En la tabla 01, se observa que los pobladores con fiebre tifoidea seleccionados, el 54,8 %
presentan practicas adecuadas de higiene de alimentos; lo que sobrepasa ligeramente a los
participantes con practicas inadecuadas (45,2 %).

Los pacientes con fiebre tifoidea de las comunidades seleccionadas presentan un alto
porcentaje de practicas inadecuadas de higiene de alimentos, por tanto el riesgo de enfermar
de fiebre tifoidea y otras infecciones se eleva considerablemente, debemos recordar que la
trasmision de esta patologia se produce tras la ingestion de comida o agua contaminados por
heces y orina de pacientes y portadores. Los alimentos involucrados pueden ser verduras,
frutas, leche o productos lacteos y mariscos contaminados, las moscas también pueden actuar

como vehiculo de transmisidn, infectando los alimentos (13).

Por su parte Ministerio de Salud del Perd (MINSA), los factores de riesgo para adquirir
fiebre tifoidea son las costumbres de consumir alimentos en lugares no seguros o que no
cuentan con las adecuadas medidas sanitarias, como vendedores callejeros o los llamados
restaurantes al paso, etc. (5). En nuestro estudio los participantes inician las practicas
inadecuadas en la higiene de alimentos desde su adquisicion ya sea en el mercado o en la
bodega cercana, hasta el consumo final, en este proceso participan diversos factores como el
acceso a agua potable, el conocimiento en la preparacion del alimentos, su conservacion y
finalmente las costumbres del paciente lo que influye en sus practicas al manipular los

alimentos.
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Las comunidades de Rambrén y Cochopampa, no cuentan con agua potable o desaglie, por
tanto el agua que consumen los pobladores es intubada y realizan sus necesidades
fisioldgicas en letrinas mayormente sin mantenimiento, por tanto el realizar practicas
adecuadas en la higiene de alimentos es dificil y el riesgo de enfermar de tifoidea es mayor,
al respecto la OPS, refiere que los alimentos pueden contaminarse por diversos factores:
fisicos, quimicos y/o bioldgicos (bacterias, hongos, levaduras, parasitos, mohos), estos
ultimos son la causa mas comdn de contaminacion alimentaria y de enfermedades para el

hombre; y se pueden prevenir tomando medidas de higiene adecuadas (15).

Segun Rituay, para evitar dafios a la salud es necesario proteger a los alimentos, el aseo de
manos, trastes y utensilios antes de cocinar nos ayuda a conservar la salud, porque los
microbios se eliminan con agua y jabdn y el agua que se utiliza tanto en la preparacion de
alimentos como en el lavado de utensilios de cocina debe estar desinfectada (16). Debemos
indicar que en la zona las practicas de manipulacion de los alimentos en casa, se relaciona
directamente con las costumbres de la familia en este caso en muchos hogares aun se
consume el agua sin hervir o los alimentos no son lavados adecuadamente asi como las
frutas, de otro lado es importante considerar la informacion recibida sobre estas practicas

por parte del personal de salud.

Como mencionabamos el acceso a agua potable es imprescindible en el momento de realizar
practicas adecuadas en la higiene de alimentos, sin embargo, como se ha mencionado en el
escenario de estudio, la mayoria de las comunidades solo cuentan con agua entubada, que
los pobladores usualmente beben directamente sin hervir, y usan para cocinar o lavar los
enseres de la cocina y para la higiene personal. Si el agua no es tratada, el lavado de los
alimentos puede ser ir incluso en contra de la salud de los pobladores porque no elimina el
polvo o algun agente extrafio sino al contrario puede contaminar ain mas los alimentos, por

tanto el agua es un factor importante en la vida diaria y en la prevencion de enfermedades.

Los estilos de vida representan un proceso integral, donde los valores y las creencias, es
decir, donde la cultura, por una parte y las oportunidades y limitaciones de contextos
socioecondmicos, por otra, definen los comportamientos y las préacticas de la salud. Estos
comportamientos interactian y afectan colectivamente el estado de salud de las personas
(10).
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores con fiebre tifoidea.
Comunidades de Chota — 2017.

Caracteristicas sociales y demograficas N° %
18 - 27 afios 10 23,8
28 - 37 afos 18 42,9
Edad 38 - 47 afios 8 19,0
47 - 58 afios 4 9,5
58 — més 2 4,8
Género Mascul.ino 8 19,0
Femenino 34 81,0
Estado civil SOIter_o_ ° 14
Conviviente 36 85,7
Sin instruccién 22 52,5
Grado de Primaria 14 33,3
instruccion Secundaria 3 7,1
Superior 3 7,1
Agricultor 1 2,4
Estudiante 8 19,0
Ocupacion Ama de casa 30 71,4
Comerciante 2 4,8
Moto taxista 1 2,4
Total 42 100,0

En cuanto a las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pobladores con fiebre tifoidea,

se ha encontrado como resultados mas importantes: en cuanto a la edad el 42,9% tiene 28 a

37 afos, y el grupo con 58 afios a méas alcanz6 el 4,8 %. Acerca del sexo de los participantes

el 81,0 % son de sexo femenino y el 19,0 % son varones. Teniendo en cuenta el estado civil

el 85,7 % de los pobladores con fiebre tifoidea son convivientes y el porcentaje restante son

solteros.

De otro lado el 52,5 % de los participantes no tienen instruccion, el 33,3 %, alcanzaron algin

grado de primaria; se ha encontrado porcentajes similares entre aquellos con instruccién
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secundaria o superior (7,1%). En cuanto a la ocupacion el 71,4 % son amas de casa, el 19 %

son estudiantes, el 4,8 % son comerciantes.

La mayor proporcién de pobladores con fiebre tifoidea, oscilan entre 18 a 37 afios,
posiblemente porque este grupo, se dedican mayormente a trabajos en agricultura o fuera de
casa y consumen alimentos preparados con una higiene deficiente o son madres que preparan

los alimentos y no tienen précticas adecuadas de higiene.

Nuestros resultados difieren con los hallazgos de Ledn L, que encontro en su estudio que el
mayor porcentaje de investigados con fiebre tifoidea eran hombres (7). El nuestro estudio el
las mujeres presentan el porcentaje mayor de fiebre tifoidea, que puede relacionarse con las
labores de la mujer en la casa como la compra y preparacion de alimentos y su implicita
higiene y en este caso con agua no tratada; las mujeres son entonces quienes estan mas riesgo

de enfermar de tifoidea.

Las mujeres en su papel de madres y/o encargadas de la preparacion de los alimentos se
desenvuelven de acuerdo a sus costumbres aprendidas en su familia y comunidad que para
ellas pueden ser correctas; de como perciben la salud y su cuidado, al respecto Leininger
sefiala que la realidad es subjetiva y maltiple y puede verse desde diferentes perspectivas;
los significados también son multiples y se derivan de las percepciones, experiencias y

acciones en relacion con los contextos sociales y culturales (10).

De otro lado los estudiantes, presentan el segundo porcentaje importante, algunos estudian
en alguna universidad de la provincia o en un instituto técnico, donde posiblemente
consumen alimentos preparados con higiene deficiente expendidos en el quiosco al interior
de su centro de estudios, o en la pension acostumbrada. En los otros grupos posiblemente el
contagio de tifoidea se relacione con la compra de alimentos en la calle preparados con

higiene deficiente.

En la zona rural de Chota, las parejas mayormente son convivientes, esta situacién marital
es muy antigua, ya que se considera la unién legal como innecesaria cuando existe algunos
afios de convivencia e hijos de por medio, el padre es el responsable del sostén econémico
de la familia y la mujer como se ve en los resultados se ocupa de la casa y el cuidado de los

hijos.
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El grado de instruccién de los pobladores, al parecer también es importante en la
presentacion de fiebre tifoidea ya que aquellos sin instruccién o con algun grado de
primaria, presentaron los porcentajes méas altos de esta enfermedad, esta situacion puede
relacionarse con el bajo nivel de conocimientos sobre como prevenir esta enfermedad, si
bien es cierto, el centro de salud, brinda informacion sobre promocién de la salud, esta
posiblemente no sea comprendida o internalizada debidamente, cuestidn aparte es el acceso

de la mujer a la educacion teniendo en cuenta que son un grupo mayoritario.

Actualmente el acceso de la mujer a la educacion es habitual, existen instituciones educativas
aun en las comunidades mas lejanas, sin embargo, usualmente la mayoria alcanza a terminar
primaria, dejando la formacion secundaria de lado cuando no cuentan con posibilidades
economicas para trasladarse a la ciudad para continuar estudiando. Siendo el sexo femenino
el encargado de la alimentacion en el hogar, el bajo grado de instruccion promueve la
adopcién de practicas inadecuadas tanto en la higiene como en la preparacion de los

alimentos, ademas de las creencias y costumbres arraigadas en la zona.

Es en este espacio es de suma importancia las actividades de prevencion de la fiebre tifoidea
y promocién de la salud que realiza el personal de enfermeria del Centro de Salud Patrona
de Chota, para eses fin es vital conocer las costumbres y creencias asi como los habitos de
la familia en todo el proceso de manipulacion y preparacion de los alimentos, para buscar
las estrategias que conlleven a un cambio de practicas inadecuadas a corto o0 mediano plazo,
al respecto Leininger se refiere al cuidado culturalmente congruente como: «Aquellos actos
0 decisiones que se basan de una manera relativa al conocimiento en la ayuda, la facilidad
de apoyo o0 actos permisivos o de decision que generalmente se disefian para que coincidan
con los valores culturales, las creencias y los estilos de vida de un individuo o un grupo o
una institucion, con el fin de proporcionar un cuidado significativo, beneficioso y

satisfactorio que lleve a la salud y el bienestar (10).
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Tabla 03. Caracteristicas de saneamiento de los pobladores con fiebre tifoidea.
Comunidades de Chota — 2017.

Caracteristicas de saneamiento N° %
Estado de la Con mantenimiento 36 85,7
letrina Sin mantenimiento 6 14,3
Forma de Quema 25 59,5
eliminacion de Entierra 17 40,5
basura
Animales )
domeésticos > 42 1000

Total 42 100,0

En las caracteristicas de saneamiento de los pobladores con fiebre tifoidea de las
comunidades de Chota se ha encontrado los siguientes porcentajes, el 100% realiza sus
deposiciones en letrinas, el 85,7%, refiere darle mantenimiento. En cuanto a la eliminacion
de basura el 59,5 % de los participantes la quema y el 40,5 % de los pacientes la entierra.

Finalmente el 100,0 % de los entrevistados tienen animales domésticos en casa.

La fiebre tifoidea, hasta principios del siglo XX era endémica en muchos paises, pero las
medidas de cloracion del agua bebida y la eliminacion sanitaria de excretas lograron el
control de la infeccidn y disminucion de las muertes por esta causa en muchos paises de
Europa Occidental, Canadd y EEUU (1).

Las comunidades seleccionadas para el estudio (Cochopampa, Colpamayo, Colpa Matara,
Shitapampa, Chimchin, Rambran), no cuenta con una red de desagie, a pesar de estar
ubicados relativamente cerca de la ciudad de Chota; como muestran los resultados, ninguna
comunidad cuenta con este servicio, por lo que todos los pobladores deben usar la letrina
que segun referencia de ellos mismos dan mantenimiento, sin embargo, se ha podido
observar en algunas casas que dicho mantenimiento no es el adecuado, los pobladores
conocen como mantener su letrina por que recibieron esa informacion por parte del personal

de salud, pero en muchas ocasiones no la realizan.
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Segln Bocanegra J, saneamiento béasico es un conjunto de acciones técnicas Yy
socioecondmicas de la salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y
el comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la
contaminacion (11). Si tenemos en cuenta las condiciones antes mencionadas de estas
comunidades de Chota con respecto a su saneamiento, podemos concluir que los pobladores
estan expuestos a riesgos de contraer esta bacteria por el mismo ambiente donde viven, con
el uso inadecuado de las letrinas, la eliminacion de basura (sin seleccion y reciclaje), asi
mismo las caracteristicas sociales y demograficas ya descritas anteriormente pueden
provocar un riesgo mayor de enfermar no solo de fiebre tifoidea sino de otras enfermedades
gastrointestinales, de la piel, etc.

Como futuros enfermeros debemos reconocer que en el Peru la fiebre tifoidea es endémica
y su origen se relaciona con deficiencias en el saneamiento ambiental, representando una de
las seis causas mas importantes de morbilidad infecciosa (4). Por tanto, la situacion de estas
comunidades provoca que aumente la morbilidad por esta causa y muchas veces los
pobladores enfermos no acuden al C.S. Patrona de Chota, sino que van a las farmacias,

boticas o clinicas buscando atencion de salud o medicacion de rapido efecto.

Cuando los pobladores acuden al centro de salud buscando atencion de salud incluye diarrea
y dolor abdominal, asi como malestar general, situacion similar a lo encontrado por Leon L
donde el motivo de consulta fue por, con mayor frecuencia fue fiebre y dolor abdominal en
33.8% de pacientes, los siguientes sintomas fueron fiebre y diarrea que se presentaron en 36
(29.7%) pacientes, los siguientes sintomas fueron fiebre, diarrea y dolor abdominal que se

presento en el 19% de los pacientes (7).

Como mencionabamos anteriormente el personal de enfermeria, tiene un importante papel
en la educacion sanitaria en cuanto a saneamiento basico, es necesario insistir en temas como
el uso adecuado de las letrinas, el recojo y eliminacién de la basura; si bien es cierto, en la
zona rural las costumbres y creencias esta muy arraigadas, el enfermero debe conocer y asi
plantear estrategias de acercamiento a los pobladores que puedan lograr un cambio de
habitos inadecuados, respetando su cultura y costumbres al respecto Leininger refiere que
conocer las costumbres y creencias de la poblacion, se facilita evitar los choques culturales,

es decir, el resultado que se produce entre profesionales de la salud y los individuos a quienes
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se cuida cuando las acciones de enfermeria no correspondan con las expectativas, creencias,

valores y normas de las personas (10).

El saneamiento en Chota, es deficiente teniendo en cuenta la limitada costumbre de los
pobladores de estas comunidades para seleccionar la basura y reciclarla, por lo que no la
disponen adecuadamente, posteriormente ésta despide olores desagradables e incrementa el
riesgo de enfermar; Chauca R, refiere que la basura o los residuos sélidos son aquellos
materiales que no se consideran Utiles para quien se deshace de ellos, pero que si son
manejados adecuadamente pueden obtenerse diversos beneficios. Los residuos solidos
representan un problema por son un factor importante en la presencia de enfermedades por
la propagacion de fauna nociva, como moscas, cucarachas, mosquitos, ratas y ratones. Entre
las enfermedades relacionadas con la fauna nociva estan las infecciones intestinales,

parasitosis, dengue, paludismo, entre otras (12).

Tabla 04. Caracteristicas del servicio de agua en casa de los pobladores con fiebre
tifoidea. Comunidades de Chota, 2017.

Caracteristicas del servicio de agua N° %
Consumo de agua Hervida 15 35,7
Directo de grifo 27 64,3

Uso del agua usada Riega plantas 8 19,0
La arroja lejos 34 81,0

Tanque de ladrillo

Almacenamiento del  en casa : 48
agua Bidones 39 92,8
Cilindros 1 2,4
Total 42 100,0

En cuanto a las caracteristicas del servicio de agua en los pobladores con fiebre tifoidea de
las comunidades de Chota, de ha encontrado como datos relevantes: el 100% de los
participantes tienen el servicio de agua entubada. De otro lado el 64,3 % consumen agua

directo del grifo y el 35,7 % de los pacientes consumen agua hervida.
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Acerca del uso agua usada el 81 % de los pobladores con fiebre tifoidea la arrojan lejos de
casa y el 19 % la usan para regar sus plantas. Sobre el almacenamiento de agua el 92,9 %
almacena el agua en bidones, el 4,8 % la almacenan en tanques de ladrillo cerca de casa y el

2,4 % la almacena en cilindros.

Debemaos considerar el entorno de las personas que viven en estas zonas consideradas como
rurales o urbano marginales, no tienen acceso a agua tratada, en estos casos, es de suma
importancia la calidad que ésta tenga, ya que, si bien puede darnos la vida, también puede
Ilevarnos a la muerte. El agua puede ser el vehiculo trasmisor de enfermedades debido a que
puede contener microorganismos patdgenos o sustancias que al ser ingeridas causan algin

dafio en el organismo.

En estas comunidades la poblacion en general consume agua no tratada, lo cual estan mas
propensos a contraer enfermedades, porque el agua es un medio de transmision de muchas
enfermedades; al agua usada no entubada es usada para el lavado de sus alimentos y frutas

donde podrian ingerir patdgenos dafiinos para el organismo humano.

Saneamiento basico es fundamental dado que contribuye en forma determinante en la calidad
de vida de la poblacién, La Estrategia de Saneamiento Bé&sico permite conocer las
alternativas mas comunes para la identificacion y solucion de los problemas de saneamiento
en las comunidades rurales de dificil acceso, ya que esto condiciona un manejo inadecuado

de agua y alimento y una disposicion incorrecta de los residuos solidos y excretas (11).

Las comunidades es cuestion almacenan el agua en reservorios, para luego ser distribuida
para toda la comunidad, estas construcciones cuentan con mantenimeinto si no es frecuente
al menos se realiza una vez cada dos meses, actividad que no asegura que el agua alli
guardada sea adecuada para el consumo humano, los pobladores reunidos en grupos se
encargan de la limpieza del reservorio, este liquido solo es para consumo humano méas no
para el regadio de plantas o sembrios. Esta situacion es comun en muchas comunidades de
Chota, los pobladores asumen su situacion como normal ya que el acceso al agua al menos
por un par de horas es suficiente para ellos, y muchas veces este hecho provoca que enfermen
tanto adultos como nifios, a la par de practicas inadecuadas de higiene higiene tanto de

alimentos como de la casa y personal.

Bocanegra J, sefiala que la proteccion sanitaria son todas aquellas actividades que se realizan

para evitar la contaminacion del agua. En comunidades que cuentan con red de agua potable
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como sistema de abastecimiento, es necesario establecer un programa de vigilancia de la
calidad del agua en donde el personal de salud le corresponde la medicién del cloro residual.
La presencia de cloro indica desinfeccion. Otro aspecto de importancia para el cuidado de la
calidad de agua que se almacena es promover el lavado y desinfeccion de los depdsitos de
almacenamiento como cisternas, baldes bidones, etc. (11). Los pobladores con diagnostico
confirmado de tifoidea, almacenan mayormente el agua en bidones, una posible causa es que
el servicio de agua no es continua y solo son abastecidos algunas horas del dia, se desconoce
si los pobladores lavan estos bidones regularmente; pero debemos indicar que reciben
informacién de parte del personal de salud.

Las actividades de salud para promover el adecuado saneamiento basico, que incluyen la
adecuada disposicion de la basura el uso y almacenamiento del agua deben contar con la
participacion activa de la comunidad, asi lo sugiere Chauca R, estas actividades deberan
realizarse con la participacion de la comunidad para garantizar que el agua que se bebe sea
buena para el consumo humano. Las principales causas por las que se puede contaminar
estas fuentes son: Depositos de basura (residuos solidos), presencia de animales, descarga
de aguas residuales. La proteccion de las fuentes es importante porque de esto depende la

calidad del agua que serd utilizada por la poblacion y por las familias de la comunidad. (12).

El personal de salud que labora en el primer nivel de atencion tiene como labor prioritaria
impulsar la promocion de la salud, y por consiguiente el saneamiento basico tanto en los
hogares como en las comunidad, para tal fin Leininger sefiala que la enfermeria trans-
cultural invita a considerar como la cultura y los aspectos politicos, sociales, econdmicos,
tecnoldgicos, de valores y creencias influyen la salud de las personas y vienen a constituirse
en elementos esenciales para tomar decisiones acerca del cuidado en quienes constituyen la

familia o la comunidad (10).
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Tabla 05. Lavado de manos en los pobladores con fiebre tifoidea. Comunidades de
Chota - 2017.

Lavado de manos N° %
Momentos del . . .
Antes y despues de ir al bafio 2 4,8
lavado de .
Después de comer 1 2,4
manos i
Todas las anteriores 39 92,8
) Detergente 1 2,4
Material para ]
Jabdn 22 52,4
lavado de
Agua sola 18 42,8
manos
N.A. 1 2,4
Total 42 100,0

En cuanto al lavado de manos de los pobladores con fiebre tifoidea, se ha encontrado los
siguientes datos relevantes: con respecto a los momentos del lavado de manos, el 92,8 % de
los encuestados refieren lavarse las manos antes y después de los alimentos, antes y despuées
de ir al bafio y después de comer, mientras que el 4,8 % de los pobladores con fiebre tifoidea

lo realizan Unicamente antes y después de ir al bafio y el 2,4 % lo realiza después de comer.

Acerca del material para lavado de manos, el 52,4 % de los pobladores con fiebre tifoidea
de las comunidades de chota utiliza jabdn, el 42,8 % utiliza agua sola y el 2,4 % utiliza
detergente y otros materiales respectivamente. A pesar de todos los avances en la prevencion,
la fiebre tifoidea sigue siendo un problema de salud publica en todo el mundo especialmente
en los paises menos desarrollados, como es el caso de diversos paises como el Sureste de

Asia, de Africa y de Sudamérica (1).

El agua cumple un rol clave en el control de un amplio rango de enfermedades relacionadas
con la higiene ya que se debe disponer de agua suficiente no solo para beber, sino también
para lavarse las manos, bafarse, lavar la ropa y limpiar los utensilios de cocina y de comer;
y posiblemente la consuman sin hervir ya sea por costumbre u otro motivo. La gran mayoria
de la poblacion realiza una higiene adecuada al momento de asearse las manos usando agua

y jabon y otras personas usan otro tipo de material para el aseo de sus manos.
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Estas comunidades, presentan la mayoria de casos de fiebre tifoidea y acuden al Centro de
Salud Patrona de Chota; sin embargo, debemos reconocer que muchos pobladores al sentirse
enfermos prefieren acercarse a una botica o farmacia y consumir los medicamentos que el

vendedor/a le sugiere.

La Transmision de la fiebre tifoidea se realiza de persona a persona, persona que ha tenido
contacto con un caso confirmado por laboratorio. Exposicién a alimentos o agua de beber
contaminada: persona que ha consumido alimentos contaminados confirmado por
laboratorio, o productos tal vez contaminados procedentes de un animal infectado o

colonizado confirmado por el laboratorio (13).

El lavado de manos es la practica de bioseguridad mas sencilla pero a la vez la que menos
se realiza en los hogares en especial en la zona rural, ya sea por motivos de acceso al agua o
de habitos y costumbres personales y familiares, pero también debemos tener en cuenta que
los pobladores conocen sobre el lavado de manos porque reciben informacion en el centro
de salud o en las visitas domiciliarias, pero desconocemos si realizan esa préactica tan
frecuentemente como lo manifiestan. De otro lado el material usado para el lavado, es el que

se tiene al alcanza en este caso el jabdn que permanece junto al grifo de agua.
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CONCLUSIONES

Los pobladores con fiebre tifoidea de las comunidades de Chota — 2017 en su mayoria
presentan practicas de higiene de alimentos adecuadas, sin embargo es importante
mencionar el alto porcentaje de practicas inadecuadas (45,2%), ya que el contacto de
la madre con los alimentos se da desde su adquisicion ya sea en el mercado o en la
bodega cercana, hasta el consumo final, en este proceso participan diversos factores
como el acceso a agua potable, el conocimiento en la preparacién de los alimentos, su
conservacion y finalmente las costumbres del poblador lo que influye en sus practicas

al manipular los alimentos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas: en su mayoria tienen 28 a 37 afios;
gran parte son de sexo femenino y predomina el estado civil conviviente, y no tienen
grado de instruccion y se ocupan mayormente de su casa. Referente a las caracteristicas
de saneamiento todos realizan sus deposiciones en letrinas. En cuanto a la eliminacion
de la basura la mayoria la quemay la entierra, la totalidad tienen animales domésticos
dentro de su casa. De igual manera todos tiene agua entubada en casa, ademas la mayor
proporcion consumen agua directo del grifo. EI mayor porcentaje refiere que el agua
usada es arrojada lejos de casa. La gran mayoria almacena el agua en bidones. La
mayor proporcion refieren lavarse las manos antes y después de los alimentos, antes y
después de ir al bafio y después de comer. Acerca del material para lavado de manos,

casi la mitad de los participantes utiliza jabdn.
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RECOMENDACIONES

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA:

1. Fomentar la investigacion en problemas que aquejan la salud pablica especialmente
en las patologias més frecuentes una de ellas la fiebre tifoidea que se presenta con
mayor incidencia en paises subdesarrollados y en comunidades con saneamiento y
alcantarillado deficiente como es el caso de nuestra localidad.

2.  Es importante el abordaje de los problemas de salud publica que puntualicen los
problemas al interior de los hogares de los pobladores, por tanto los docentes del area
académica de Salud Publica deben promover y ejecutar investigaciones que planteen
la creacion de nuevos instrumentos de recoleccion de informacion que nos ayuden a

conocer la realidad problematica de esta poblacion vulnerable.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD “PATRONA DE
CHOTA”:

1.  Realizar actividades de promocion y educacion para la salud dirigidas a la prevencion
de la fiebre tifoidea, mediante la aplicacion de acciones comunitarias (sesiones
educativas, merchandising) para el tratamiento adecuado del agua de consumo

humano, la construccion de letrinas y la adecuada disposicion de la basura.

2. Realizar un mejor seguimiento y vigilancia a los pacientes con fiebre tifoidea a fin
de que cumplan el tratamiento prescrito y realicen acciones de prevencidn en cuanto
a la eliminacion de aguas residuales y un adecuado tratamiento del agua para

consumo humano.

A LOS POBLADORES

1. Al momento que presenten fiebre prolongada o al menos dos de las cuatro
manifestaciones siguientes: (cefalea, bradicardia relativa, tos seca, diarrea,
estreflimiento, malestar general o dolor abdominal), asistir en forma oportuna a un
puesto de salud mas cercano y realizarse los examenes de laboratorio indicados a fin

de descartar la presencia de esta patologia.
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2.

Poner en practica las orientaciones recibidas por el personal de salud en cuanto al

cuidado de su alimentacion para prevenir esta enfermedad.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEDE
CHOTA

CUESTIONARIO
(Encuesta para Evaluar Caracteristicas sociales)
Introduccion

Estimado usuario (a), lea cuidadosamente y responda con sinceridad a cada una de las
aseveraciones o items que se le pregunta; estamos interesados en conocer cuéles son las
practicas de higiene y las caracteristicas sociales de los pacientes con fiebre tifoidea Sus

respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

Fecha............... N°

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

I CARACTERISTICAS SOCIALES

1. Edad
a) 18-27
b) 28-37
c) 38-47
d) 47-58
e) 58 amas
2. Estado Civil
a) Soltero
b) Conviviente
c) casado
d) divorciado

e) viudo
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3. Sexo:
a) M
b) F

4. Grado de instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria
C) secundaria

d) superior

5. Ocupacion
a) Agricultor
b) Estudiante
c) ama de casa
d) comerciante
e) moto taxista

f) otros

SANEAMIENTO

6. Deposicion de excretas
a) Campo libre  (SI) (NO)
b) Desague Red (SI) (NO)

c) letrina

7. Estado de la letrina
a) Con mantenimiento
b) sin mantenimiento
c) NA

8. Disposicion de la eliminacion de basura en el hogar
a) Arrojo en un punto de acumulo
b) Quemo

C) entierra



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Presencia de animales domésticos en la vivienda
a) Si
b) no

Tiene agua potable en casa
a) Si
b) no (entubada)

Consumo de agua
a) Hervida
b) directo de grifo

c) otro

Uso del agua usada en la vivienda
a) Riega al patio

b) riega plantas

c) lavota lejos

Almacenamiento del agua

a) Tanque de ladrillo en casa

b) bidones

c) cilindros

d) otros

Momentos del lavado de manos

a) Antes y después de los alimentos
b) Antesy después de ir al bafio

c) después de comer

d T.A

Material para lavado de manos
a) Detergente

b) jabon

c) aguasola

d N.A
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ESCALA PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE HIGIENE DE ALIMENTOS

La escala que se utilizara para conocer sobre las practicas de higiene de alimentos de diversos parametros,
consta de 20 items. La puntuacion de cada uno de los items, son los siguientes:

N (nunca) =1 A (aveces) =2 S (siempre) =3
SIEMPR
NUNCA | AVECES
PRACTICA DE HIGIENE DE ALIMENTOS E
1 2
3

1. Usted se lava las manos antes de tocar frutas
y verduras

2. El Lugar donde compra regularmente sus
alimentos esta limpio, ventilado e iluminado

3. Cuando compra carne de pollo o res, Tiene su
olor caracteristico

4. Cuando compra pescado este presenta los 0jos
hundidos y las escamas no se desprenden con
facilidad.

5. Cuando compra frutas su superficie no tiene
agujeros y estan maduras y tienen buen olor.

6. Cuando compra verduras pregunta de donde
provienen y busca que siempre estén frescas.

7. Usted lava las frutas y verduras al momentos
de consumirlas

8. Usted hierve las verduras para consumirlas

9. Alas verduras solo las lava con agua y lejia

10. Usted evita comer comidas recalentadas

11. Acostumbra lavar los huevos antes cocinarlos

12. usted cubre las frutas y alimentos

13. Los utensilios para cocinar como cuchillo,
tablas, tazones, estan limpios y cubiertos

14. Usted evita mesclar los alimentos crudos con
los cocinados

15. Usted hierve la leche menos de un minuto
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16.
17.

18.

19.

20.

Usted cocina aungue esté enfermo

Usted no deja entrar a su cocina perros o
gatos u otro animal

No consume alimentos preparados que
venden en la calle o en el mercado

Usted separa los alimentos para guardarlos
(carnes y verduras)

Usted limpia su cocina luego de cocinar

PUNTUACION DE LA ESCALA

PRACTICAS ADECUADAS: 31 -60

PRACTICAS INADECUADAS: 01 -30
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: PRACTICAS DE HIGIENE DE ALIMENTOS Y CARACTERISTICAS
SOCIALES Y DE SANEAMIENTO DE LOS PACIENTES CON FIEBRE
TIFOIDEA. COMUNIDADES DE CHOTA — 2017

Propésito:

Buenos dias (tardes), sefior, sefiora, joven, soy alumna egresada de la EAP de Enfermeria de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca Sede Chota, me
encuentro realizando un estudio con el objetivo de recolectar la informacion sobre Factores
culturales y préacticas de higiene de los pacientes con fiebre tifoidea. Comunidades de
Colpamatara y Colpamayo” chota — 2017; es por ese motivo que se solicita su
consentimiento o autorizacion voluntaria para participar o no en el estudio, con la seguridad

de que no se afectara en absoluto su integridad fisica ni moral.

Le informo ademaés, toda observacion obtenida serda manejada de forma confidencial o
privada de uso exclusivo por la investigadora y destruidas posteriormente. Si tuviera alguna

duda solicite aclaracion que gustosamente la respondere.
Firma del consentimiento:

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada Factores culturales y practicas de higiene de los pacientes con fiebre tifoidea.
Comunidades de Colpamatara y Colpamayo” Chota — 2017. Habiendo sido informada del
propdsito de la misma, asi como de los objetivos, deposito la plena confianza que la
informacion que se vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de
investigacion asegurandome la méaxima confidencialidad y que mi identidad no sera

rebelada.

FIRMA
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ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTO (Alfa de Crombach)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos

.935 20
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA"
Av. Atahualpa N°1050
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de Investigacion
en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacién, otorgo a la
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No autorizo

b) Licencias Creative Commons®:
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2 icencias Creative Commons:Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
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reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la
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lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a
nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.

67



