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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de una serie de casos de 71 nifios menores de 5 afios de
ambos sexos con diagndstico de diarrea que consultaron por primera vez por dicho motivo
durante el afio 2009 en el Centro de Salud y Accion Comunitaria N°41 del barrio de La
Boca, Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. Entre las variables seleccionadas se describio el
tipo de vivienda por la importancia que tiene para la prevencién y control de las
enfermedades gastrointestinales. Complementariamente, se utilizé un Sistema de
Informacion Geografica (SIG) para mostrar la distribucion espacial de los casos de diarreas
segun el tipo de vivienda (precaria y no precaria). Los resultados de este trabajo permiten
afirmar que la mayoria de los episodios de diarreas ocurrieron en menores de dos afios y
que en su mayoria se localizaron en viviendas deficitarias con malas condiciones higiénico-
sanitarias. Este estudio pretende ser un aporte para el conocimiento de algunas
caracteristicas de la poblacion infantil y para el fortalecimiento del proceso de toma de

decisiones del Centro de Salud.

PALABRAS CLAVE: DIARREA INFANTIL; VIVIENDA; ESTUDIOS DE CASOS; TOMA DE
DECISIONES.



ABSTRACT

We conducted a descriptive study of a case series of 71 children under 5 years of both sexes
diagnosed with diarrhea who consulted for the first time on this ground in 2009 at the Centro
de Salud y Accion Comunitaria No. 41 in the neighborhood of La Boca, Buenos Aires City.
Among the variables studied, was described the type of housing for the importance to the
prevention and control of gastrointestinal diseases. To complete this study we used a
Geographic Information System (GIS) to show the spatial distribution of diarrhea cases by
type of housing (precarious and non precarious). The results of this work support the
conclusion that most episodes of diarrhea occurred in children under two years and most
were located in substandard housing with poor sanitary conditions. This study aims to
contribute to the knowledge of some characteristics of children and to strengthen the

decision-making process of the Health Center.

KEY WORDS: DIARRHEA, INFANTILE; HOUSING; CASE STUDIES; DECISION MAKING.
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1. INTRODUCCION
Las diarreas infantiles son una de las principales causas de enfermedad y

muerte en el mundo, en particular en nifios menores de 5 afios (1-3):

Tanto la incidencia como el riesgo de mortalidad por patologia

diarreica son mas frecuentes en los nifilos menores de cinco afos,

sobre todo entre los seis meses y los dos afos de edad:

aproximadamente el 85% de las muertes por diarrea ocurren en los

menores de un afio (1 p.9).
En los paises en desarrollo, las diarreas continuan siendo un importante problema de salud
y constituyen una de las principales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria, en
particular asociadas a condiciones de pobreza. Se estima que la enfermedad diarreica
aguda constituye entre el 60 y el 80% del motivo de consultas pediatricas en los servicios de
salud en América Latina (1). La mayor parte de las diarreas se adquieren por transmision a
través de ingestion de agua o alimentos contaminados. Entre las causas mas frecuentes se
sefialan la mala manipulacién y contaminacion de los alimentos y condiciones higiénico-
sanitarias deficientes. Un conjunto de factores de riesgo tales como la edad, la mala
alimentacion, el destete temprano influyen en la aparicion de esta enfermedad, pero segun
varios autores no es menor el influjo de los factores ambientales, sociales y culturales (2, 4).
Las condiciones de higiene y las caracteristicas de las viviendas y su entorno, son algunos
de los factores con gran peso en la carga de morbilidad (2, 5, 6). Los vinculos entre la salud
y la vivienda de la poblacién son de gran importancia, existiendo hoy un renovado interés en
descubrir las complejas vias de conexion entre los factores de la vivienda y los efectos
adversos para la salud y la carga de enfermedad desproporcionados que se presentan en
particular en sectores pobres y en minorias étnicas (6).
Segun informacién producida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 24% de la
carga de morbilidad y el 23% de la mortalidad a nivel mundial pueden atribuirse a factores
ambientales. El 40% del total de enfermedades atribuidas a los factores de riesgo ambiental
recaen en los menores de 5 afios (fundamentalmente enfermedades respiratorias, diarreas,
parasitosis, lesiones por accidentes). EI nimero de afios de vida sana perdidos debido a
factores de riesgo ambiental es aproximadamente cinco veces mayor entre los nifios de 0 a
5 afios que en la poblacion general. La mejoria de las condiciones sanitarias resulta
preponderante para reducir la incidencia de la enfermedad que en general es mas frecuente
en las comunidades vulnerables (7, 8).
En cuanto a la mortalidad, se ha demostrado que la mejora del saneamiento reduce en una

tercera parte las defunciones por enfermedades diarreicas. Estas enfermedades son una de
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las causas principales de mortalidad pero también se pueden evitar casi en su totalidad:
cada afo causan 1.500.000 defunciones, principalmente de nifios menores de cinco afios
de los paises en desarrollo (9,10).

La mejora en las condiciones de las viviendas, el estimulo de la alimentacion con leche
materna y la instauracién de estrategias seguras de alimentacion para garantizar el
adecuado desarrollo son algunas de las medidas consideradas como importantes para
disminuir la incidencia de esta patologia. Las condiciones de la vivienda juegan un papel
crucial en el control de muchas enfermedades, especialmente las transmisibles (5). La
vivienda es una de las necesidades fundamentales para la vida humana, y se considera que
esta intimamente relacionada con el estado de salud. Se estima que entre un 30 y 60% de la
poblacién urbana de paises con bajos ingresos habitan en viviendas de mala calidad:

Su estructura y ubicacién, sus servicios, entorno y usos tienen
enormes repercusiones sobre el bienestar fisico, mental y social. Las
viviendas deficientes y mal utilizadas no brindan defensa adecuada
contra la muerte, las enfermedades y los accidentes e incluso
aumentan la vulnerabilidad ante ellos. En cambio, las buenas
condiciones de alojamiento no solo protegen contra los riesgos
sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la productividad
econdémica, el bienestar psiquico y la energia social (5 p. viii).
No existe una convencion o definicién establecida respecto a lo que se considera una
vivienda precaria. Sin embargo, se han sefalado algunos aspectos ambientales de las
mismas que impactan sobre la salud (11):
¢ Abastecimiento de agua deficiente
e Saneamiento inadecuado
e Ausencia de cloacas
e Mala ventilacion
e Materiales de construccion precarios (chapa, carton, madera, etc.).
Otro factor concurrente es el hacinamiento que favorece la aparicion de problemas de salud,
entre ellos las diarreas. Es frecuente encontrar en sectores pobres, que el numero de
habitantes por habitacion llegue a cuatro o que todos los integrantes de un grupo familiar
vivan en una sola habitacién (11).
Se considera que una vivienda saludable deberia cumplir con las siguientes condiciones
fundamentales (12):
e Tenencia segura.
e Ubicacion segura, disefio y estructura adecuada y espacios suficientes para una

convivencia sana.
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e Servicios basicos de buena calidad.

e Muebles, utensilios domésticos y bienes de consumo seguros y eficientes.

e Habitos de comportamiento que promuevan la salud.
Aunque los efectos son ampliamente aceptados, las relaciones entre las condiciones de la
vivienda y la salud de sus residentes es compleja, no estando aun completamente
comprendidas y cuantificadas. Se sefiala habitualmente que éstas pueden promover o
limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes. Algunos datos, corroborados
cientificamente, dan cuenta de ello: se sabe, por ejemplo, que el agua contaminada es una
fuente importante de enfermedades intestinales. El acceso a agua suficiente y segura, la
reduccion del hacinamiento, el uso de materiales apropiados en las viviendas son factores
muy importantes para la disminucion de la morbi-mortalidad de la poblacién, en particular
de los grupos mas vulnerables. Un ambiente que no satisface las necesidades basicas y
presenta riesgos, amenaza la calidad de vida y la salud de las personas (5).
Por lo tanto, resultan evidentes la etiologia multicausal de la diarrea, la importancia de los
diversos factores involucrados y la complejidad del problema. Sin embargo, en este estudio
decidimos explorar en particular algunas caracteristicas de los nifios con diarrea y las
condiciones de las viviendas donde viven. En primer lugar por el impacto del problema en la
situacion de salud de los nifios y en segundo término por algunas limitaciones brindadas por
las fuentes de informacion a las que tuvimos acceso, que restringieron la utilizacién de un
mayor numero de variables..
Asi, este estudio pretende ser util para la planificacion de los servicios de salud y el
desarrollo de acciones estratégicas preventivas a partir de la descripcion de las
caracteristicas de una serie de casos -los menores de 5 afios- , de uno de sus problemas de
salud principales -las enfermedades diarreicas- y de un importante factor de riesgo -la
vivienda-.
Enmarcamos esta experiencia dentro de la corriente denominada “Salud Colectiva”,
considerandola como un “campo de practicas” y comprometida con la produccién de

conocimiento para la accion orientada a la eliminacion de desigualdades en salud (13).

1.1 Localizacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud y Accion Comunitaria N° 41 (Cesac N°41)
del barrio de La Boca (Comuna 4-Zona sur de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires/CABA"). Este efector de salud, creado en el afio 2008, integra la Red de Primer Nivel

de Atencion del Area Programatica del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich del

"Ver en el Apéndice la Figura 5. Mapa de la Comuna 4 y barrios que la integran.
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Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En su area de influencia se estima una
poblacion de 20.000 habitantes de los cuales un 6,5% son menores de 5 anos
(aproximadamente 1300 nifios). Del total de poblacion residente un 20% presenta
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) (14). El area de estudio estuvo delimitada por el
perimetro comprendido por las calles (Figura 1): Gualeguay-Caboto-Blanes-Brin-20 de
Septiembre-Necochea-Espora-Almirante Brown-Blanes-M. Rodriguez-Villafafie-Ibarlucea-
Pedro de Mendoza. Dicho perimetro comprende un total de 72 manzanas. Constituye en su
totalidad el area de responsabilidad programatica del Cesac N°41. Se halla incluido dentro
de los limites de la zona declarada en emergencia ambiental y habitacional por la
Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires®. En el barrio de La Boca predominan
las viviendas precarias en sus zonas residenciales, en particular un tipo de vivienda
colectiva denominada inquilinato o conventillo® (ver apéndice Figuras 1-4). En su gran
mayoria son edificaciones de fines de siglo XIX y principios del XX y muchas de ellas
presentan un avanzado estado de deterioro. El suelo inhdspito y las recurrentes
inundaciones por crecidas del Riachuelo obligaron, en los origenes del barrio, a un tipo de
construccion precaria de la vivienda: en chapa y madera. Los restos de la pintura que se
usaba para los barcos que varaban en el puerto de La Boca sirvieron para dar el colorido
caracteristico de las mismas. Si algo ha caracterizado a este barrio, ha sido el uso del
conventillo o inquilinato, tanto durante los afios de las primeras inmigraciones, como en
tiempos mas proximos, cuando las mismas instalaciones, poco o nada mejoradas, fueron
ocupadas por los inmigrantes del interior y de los paises vecinos (15, 16).

La zona se caracteriza por sus terrenos bajos, lo que la ha convertido histéricamente en
muy vulnerable a inundaciones, ya sea por fuertes lluvias o vientos del sudeste. En su
borde Sur limita con el Riachuelo (Figura 1) que constituye uno de los principales problemas
ambientales del area metropolitana. EI mismo presenta altos valores de contaminacion por
metales pesados, hidrocarburos y efluentes cloacales, tanto en sus aguas como en los
sedimentos de su lecho. En la zona contigua, al sur del Riachuelo, se ubica el Polo
petroquimico de Dock Sud, en el partido de Avellaneda. La direccion sudeste predominante
de los vientos han favorecido la dispersién en pluma de diversos gases toxicos provenientes
de este complejo industrial (especialmente los denominados BTX: benceno, tolueno y

xileno). Esta particularidad reviste importancia por su impacto en la calidad de vida y en la

2 A propuesta de vecinos del barrio de La Boca, a principios del afio 2007 la Legislatura de la Ciudad
de Buenos Aires sanciond la Ley N° 2240 que declara la emergencia urbanistica y ambiental en lo
referido a vivienda, servicios, equipamiento, espacios verdes y actividades productivas para el
poligono delimitado por las Av. Regimiento de Patricios, Av. Martin Garcia, Av. Paseo Colon, Av.
Brasil y Av. Pedro de Mendoza.

3 El conventillo es el bien material y simbdlico que por excelencia define al barrio de La Boca.
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situacion de salud de la poblacién del barrio de La Boca. En el afio 2008 un fallo de la Corte
Suprema de la Nacién* obligé al Estado Nacional a cumplir con un programa de tres
objetivos simultaneos en relacion a la problematica del Riachuelo:

v' La mejora de calidad de vida de los habitantes de la cuenca Matanza-Riachuelo

v' La recomposicion del ambiente de la cuenca en todos sus componentes (agua, aire y

suelos).

v La prevencion de dafios con suficiente y razonable grado de prediccién.
A tales efectos, se cred la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR) con el
objeto de dar cumplimiento a dicho programa. Posteriormente se elaboro el Plan Integral de
Saneamiento de la Cuenca Matanza Riachuelo (PISA) y se creé un cuerpo colegiado para
monitorear los avances del mencionado plan.

Figura 1. Delimitacion del area de estudio. Barrio de La Boca. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Ano 2009.

®A' Dock Sud

Ii» l... BairiodeLa s.a“ﬁt,: .
: Boca "f

Fuente: Elaboracién propia en base a mapa satelital tomado de Google Earth

* Fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, del 8 de julio de 2008 en autos caratulados
“Mendoza, Beatriz Silvia y otros ¢/ Estado Nacional y otros s/ dafios y perjuicios”.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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1.2 Delimitacion del problema
Los interrogantes que nos planteamos en la formulacion de este estudio fueron:
¢, Cuales son las caracteristicas (edad, sexo, tipo de vivienda que habitan) de los casos de
diarreas® en menores de 5 afios atendidos durante el afio 2009 en el Cesac N° 41 del barrio
de La Boca?
Y en segundo lugar nos preguntamos:
¢, Cual es la distribucion geografica de estos casos en el area de referencia del Cesac N° 41?
La hipotesis de trabajo de la que partimos considera que los casos diarreas en los nifios
menores de 5 afos, se presentan con mayor frecuencia entre residentes en viviendas
precarias y sin una distribucion estacional definida.
El objetivo general de este estudio es describir las caracteristicas y la distribucion geografica
de los casos de diarreas en menores de 5 afios atendidos en el Cesac N°41 durante el afo
2009.
Como objetivos especificos nos propusimos:
1. Describir la frecuencia de los casos de diarrea segun edad y sexo, mes de diagnostico
y tipo de vivienda.
2. Determinar las frecuencias absoluta y relativa de los casos de diarreas en relacion a la
poblacién registrada segun grupos etarios y sexo.

3. Describir la distribucion espacial de los casos de diarrea segun el tipo de vivienda.

2. MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo a partir del analisis de ciertas variables de
una serie de casos de 71 nifilos menores de 5 afios de ambos sexos con diagndstico de
diarrea que consultaron por primera vez por dicho motivo durante el afio 2009 en el Cesac
N°41. Este tipo de disefio es de utilidad en la realizacion de diagnésticos de la situacion de
salud a nivel local. Si bien son estudios vulnerables a sesgos, tienen un alto potencial
descriptivo (17-19). No se calcularon tasas debido a las limitaciones propias del disefo.
Para completar este estudio se realizd la georreferencia de los casos segun su lugar de
residencia, para mostrar cual es la distribucidén geografica de los mismos. Los resultados del
estudio se presentan en tablas, graficos y mapas. La descripcion y analisis se realizaron

sobre la base del calculo de porcentajes y sobre la distribucion espacial de casos.

’ En este trabajo empleamos indistintamente los términos diarreas y diagnéstico de diarrea.
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2.1 Fuentes de datos

Respecto a las fuentes de informacion, se obtuvieron datos secundarios del Sistema de
informacion de Centros de Salud y Accion Comunitaria (SiCesac) y de las historias clinicas
familiares del Cesac N° 41. También se realizaron entrevistas a algunos profesionales del

equipo de salud de este efector.

2.1.1 Caracteristicas del SiCesac

Los efectores publicos del primer nivel de atencién de la Ciudad de Buenos Aires poseen un
software denominado SiCesac, que es una base de datos en la cual se cargan diariamente
todas las prestaciones realizadas por los profesionales. Las mismas pueden ser:
Prestaciones individuales®, Grupales o por Programas. En lo especifico de nuestra
investigacion, en la cual necesitabamos obtener datos de patologias con domicilios para su
georreferenciacion, éstas se obtuvieron a partir de un médulo que posee dicho programa
denominado Vigilancia Epidemiolégica, el cual recupera los datos vinculados al Sistema
Nacional de Vigilancia de la salud (SNVS) para su notificacion al nivel central
(Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud, Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires). La vigilancia de las diarreas se realiza a través de su notificacion al SNVS, tanto en
los servicios de atencién médica en el mdédulo C2, en los laboratorios a través de su
notificacion en el médulo SIVILA (Sistema de Vigilancia Laboratorial), como a través del
modulo de Unidades Centinela (UC). Las diarreas son eventos de declaracion obligatoria, y
deben ser notificados por todos los establecimientos de salud de los diferentes niveles.

Para los fines de este estudio, se seleccioné del SiCesac el codigo de motivos de consulta
ylo diagndstico correspondiente a las diarreas de origen infeccioso (cédigo 001), por su
potencial relacion con factores ambientales (21). Las mismas constituyen uno de los
principales motivos de consulta y/o diagndstico después de los denominados “Controles de
salud”. Complementariamente, tomamos como referencia la definicion de diarrea del Plan de
abordaje integral de la enfermedad diarreica aguda y plan de contingencia de colera del

Ministerio de Salud de la Nacion que la define como:

un sindrome clinico de comienzo brusco y duracién limitada, que en
forma secundaria a una alteracion en el transporte y absorcion de
electrolitos y agua, se caracteriza por el incremento en el nimero de

® Se entiende por “prestaciones individuales” aquellas acciones de atencion de la salud ejercidas
sobre una persona en particular tendientes a la promocion y proteccion de la salud, el diagndstico vy el
tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacion de los dafios provocados por las patologias y otros
Eroblemas que afectan la salud.

Se consulto el Listado de Categorias de Problemas, Motivos o Diagndsticos de Consulta, Atencion o
Derivacién en Atencion Primaria de la Salud (LIC-APS) (20)
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evacuaciones al dia y alteracidon en la consistencia de las heces,

acompanado de otros sintomas como vomitos, nauseas, dolor

abdominal o fiebre (1 p. 8).
Los diagnodsticos de diarreas en el area de estudio constituyeron, luego de las enfermedades
respiratorias, el segundo diagndstico en importancia notificado al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS)® durante el afio 2009 (22).
Una limitacion de la seleccién de los motivos de consulta y/o diagndsticos es que
muestran la demanda satisfecha, o sea, la atendida por los servicios. No aparecen aquellos
casos que procuran atencion pero no son atendidos ni identificados, aquellos derivados
(demanda derivada) o los que no procuran atencidon a un determinado servicio porque lo
hacen en otro (en forma espontanea o por pertenencia a alguna obra social o prepago).
Esto dificulta la tarea de relacionar la morbilidad atendida con la experiencia de la
enfermedad de una poblacion dada. Es decir, no permite conocer a la totalidad de los que
padecen el evento ni a todos aquellos pasibles de padecerlo. Sin embargo, este tipo de
estudios permite la caracterizacion de esa demanda atendida, de importancia para la

planificacion local.

2.2 Seleccion de variables

Para este estudio, seleccionamos algunas variables -edad, sexo, domicilio, mes de
consulta- obtenidas del Sistema de informacion del efector de salud elegido (SiCesac) y otra
-la variable tipo de vivienda- debimos construirla a partir de la revision de las historias
clinicas familiares. No se incluyeron otras variables que resultarian de interés (por ejemplo:
acceso a agua segura, hacinamiento, bafio compartido) debido a que no estaban
disponibles. Con respecto al agua segura, por ejemplo, todos los habitantes de la zona de
estudio cuentan con acceso a agua de red. Sin embargo, se carece de informacion respecto
a la calidad y disponibilidad de la misma. Los habitantes de los inquilinatos y asentamientos
localizados en dicha zona, se proveen de agua a través de canillas conectadas de manera
precaria a la red, compartiendo generalmente entre mdultiples familias la misma fuente. En
consecuencia, aunque existe acceso general a la red de agua potable, el mismo tiene
mucha variabilidad. Para acceder a esta informacion (variabilidad en la calidad y
disponibilidad de agua) se necesitaria de la realizacion de estudios que, al menos, no fueron

realizados todavia en esta zona de la CABA.

8 Encabezan el ranking las enfermedades respiratorias (bronquiolitis, neumonia e influenza con el
65,4%; en segundo lugar las diarreas con el 19,2%). Elaboracién propia en base a datos del Sistema
de Informacion de Centros de Salud (SiCesac)
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Enumeramos a continuacién las variables seleccionadas. La variable “edad” se agrupo en:
menores de 1 afio, de 1 a 2 afos y de 3 a 5 afos, teniendo en cuenta el impacto en la
morbilidad y mortalidad en los diferentes grupos etarios (1).
La variable “sexo”, se indagdé para describir eventuales diferencias en su distribucion
teniendo en cuenta también al grupo etario.
La variable “mes de consulta” se construyé teniendo en cuenta todos los meses del afio para
observar una probable distribucidén estacional.
No existe consenso en la tipificacion de la variable “tipo de vivienda” (5, 16). Para este
estudio se la clasifico en precaria y no precaria. Se definieron como viviendas precarias a
los conventillos o inquilinatos® y a las casillas'. En todos los casos la informacién respecto a
esta variable se obtuvo de las historias clinicas familiares. Los conventillos se caracterizan
por (23, 24,25):

e estar construidos o modelados deliberadamente para tener varios cuartos (piezas de

inquilinato) con salida a uno o mas espacios de uso comun
e tener bafo y cocina compartidos por diferentes personas y/o familias

e predominar en ellos un alto indice de hacinamiento

En segundo término, las casillas se caracterizan por:
¢ localizarse en los denominados asentamientos, villas o terrenos baldios
e estar construidas con materiales de baja calidad o de desecho (madera, chapa,
carton)

e carecer de cloacas y aprovisionamiento de agua de red dentro de la vivienda.

Por las caracteristicas del Sistema de informacion utilizado para este estudio, la
construccion de esta tipologia de vivienda no incluyé todos los factores que dan cuenta de
la complejidad del problema y de las interrelaciones posibles entre ellos (algunas
caracteristicas de saneamiento ya mencionadas como acceso a agua segura y suficiente,
presencia de cloacas, uso exclusivo o compartido de bafo, etc.) debido a que, en general,
esta informacion no se hallé en los registros del efector, es de dificil acceso en otras fuentes

secundarias o se halla ausente.

° LaBoca es uno de los barrios con mayor porcentaje de inquilinos de la Capital Federal con un 36%
y mayor numero de hogares en casas de inquilinato, con 19, 5%. Estos valores contrastan con los de
la totalidad de la ciudad de Buenos Aires, cuyos porcentajes en los mismos indicadores son,
respectivamente, 21,4% y 2,7% (13).

10E| resto de las viviendas se consideraron no precarias.
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2.3 Georreferenciacion

Se uso el programa gvSIG para la localizacién espacial de los casos. Previamente se
consolidaron los datos de todas las variables seleccionadas en una planilla de calculo.
Luego se normalizaron los nombres de calles en funcion de la capa de ejes de calle utilizada
para realizar la geocodificacion. Se geocodificé automaticamente el 50% de los casos,
mientras que los restantes fueron ubicados manualmente. Las coberturas de manzanas,
calles y espacios verdes fueron obtenidas de los servidores de mapas del Programa Mapa

Educativo Nacional."'

3. RESULTADOS
En la Tabla 1 se observa que de los 71 casos de diarreas estudiados durante
el afio 2009, 23 de ellos ocurrieron en menores de un afo (el 33%). El porcentaje asciende

al 75% de los nifios si incluimos la franja etaria de 1 a 2 anos.

Tabla 1. Distribucidn de casos con diagndéstico de diarreas
segun grupo etario. Cesac N°41. CABA, 2009

Grupo etario Numero Porcentaje
Menores de 1 afio 23 33
De 1 a 2 afos 30 42
De 3 a 5 afos 18 25
Total 71 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac.

' http://www.mapaeducativo.edu.ar/Atlas/Sistema-Educativo-Argentino
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En la Tabla 2, se observa que la distribucién de los casos por sexo es ligeramente superior

en el sexo masculino (un 55%).

Tabla 2. Distribucion de casos con diagnostico de
diarreas por sexo. Cesac N°41. CABA, 2009

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 39 55
Femenino 32 45
Total 71 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac.

Teniendo en cuenta la distribucién de las diarreas por grupo etario y sexo, en la Tabla 3
podemos ver que en los menores de 1 afio es mayor el porcentaje de casos masculinos y en

el grupo de edad de 1 a 2 afios se observa un aumento de casos femeninos.

Tabla 3. Distribucion de casos con
diagnostico de diarreas por grupo etario y
sexo. Cesac N°41. CABA, 2009

Masculino Femenino
Grupo etario Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Menores de 1 afio 14 36 9 28
De 1 a 2 afios 14 36 6 50
De 3 a 5 afios 11 28 7 22
Total 39 100 32 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac.
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La distribucion de los casos de diarreas por mes (Tabla 4) presenta una mayor frecuencia
durante el mes de mayo (15,6%) seguida de los meses de noviembre y abril (ambos con un

12,6%) y enero (11,2%). Los meses abril y mayo concentran casi un 30 % de los casos.

Tabla 4. Distribucion de casos con diagndéstico de diarreas por mes
del ano. Cesac N°41. CABA, 2009

Mes Numero Porcentaje
Enero 8 11,2
Febrero 5 7.1
Marzo 2 2,8
Abril 9 12,6
Mayo 11 15,6
Junio 6 8,5
Julio 1 1,6
Agosto 4 5,6
Septiembre 6 8,4
Octubre 4 5,6
Noviembre 9 12,6
diciembre 6 8,4
Total 71 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Sicesac.
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En la Figura 2 podemos ver una distribucion dispar de casos a lo largo del afio, con una

moda en el mes de mayo con 11 casos registrados.

Figura 2. Distribucion de casos con diagnostico de diarreas por mes del afio. Cesac N°41.
CABA, 2009

12

10 -

°
KON

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac.

Respecto a la distribucion de los casos de diarreas segun el tipo de vivienda, en la siguiente
tabla se observa que la mayoria de los mismos se localizaron en viviendas precarias (el
83%).

Tabla 5. Distribucién de casos con diagndstico de diarrea
segun tipo de vivienda. Cesac N°41. CABA, 2009

Tipo de vivienda Numero Porcentaje
Precaria 59 83
No precaria 12 17
Total 71 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac y de las historias clinicas familiares.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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En la tabla 6 observamos que la frecuencia relativa de diarreas en el grupo etario de 0 a 2
afios sobre la poblacion registrada'® en dicho grupo en el Cesac N° 41 fue de 17,2%. Si la
comparamos con el grupo de 3 a 5 afios (2,3%) fue notablemente mayor en aquél. En la
poblaciéon total de nifios menores de 5 afos registrados durante el afio 2009 (1094

individuos), hubo un 6,5 % de diagndsticos de diarreas.

Tabla 6. Frecuencia absoluta y relativa de casos con diagndstico de diarreas segun

grupo etario y poblacion registrada. Cesac N°41. CABA, 2009

Poblacion Frecuencia
Grupo etario registrada N° de casos relativa de casos
0 a 2 afios 308 53 17,2
3 a5 anos 786 18 2,3
Total 1094 71 6,5

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Sicesac.

En el siguiente mapa (Figura 3) puede observarse la georreferenciacion de los casos de
diarreas segun tipo de vivienda, los cuales tienden a concentrarse hacia el este. Se observa
que la zona de mayor concentracion de casos de diarrea en niflos menores de 5 afios es la
zona sudeste del barrio de La Boca (area delimitada por las calles Brandsen — Almirante
Brown — Pedro de Mendoza), con el 40% de los casos registrados. En esta zona el 98% de
los casos ocurren en viviendas precarias.

La mayor concentracion de casos se encuentra alejada del centro de salud. Esto podria
deberse a la presencia de mayor cantidad de poblacién en esa area. Sin embargo,
podemos observar un ligero agrupamiento en torno al efector de salud. En el otro extremo,
hacia la zona sud oeste, practicamente no se observan casos.

12 La poblacion registrada esta integrada por las personas que demandan atencion en el Centro de
salud recibiendo una prestacion individual. Son ingresadas al componente del SiCesac “Registro
de Poblacion”.
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Figura 3. Area de mayor concentracién de casos de diagndstico de diarreas en menores de
5 afos segun tipo de vivienda. Cesac N° 41. CABA.2009

. Area de concentracion de casos de -
) diarreas seguntipo de vivienda en \ '
menores de 5anos. Afio 2009 \

40% de los casos
88% en viviendas precaras

. A\NPZZAN : o
Referencias 6')&

Niflos con diarrea segun tipo de vivienda &
{1 @ No precana

1 @ Precaria
| ] AreaCesacN°41

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sicesac y de las historias clinicas familiares

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



26

Stella, Martin. Caracteristicas de los nifios menores de 5 afios con diagnéstico de diarrea atendidos en el Centro de Salud y
Accién Comunitaria N° 41 del Barrio de La Boca. Especializacion en Epidemiologia. Universidad Nacional de Lanus. 2013.

4. DISCUSION

La distribucién de los casos de diagnéstico de diarrea por grupo etario en el
Cesac N° 41 revel6 que éstas ocurren principalmente en los menores de 2 afios (el 75% de
los casos), concentrandose en el grupo de menores de un afio el 33% de los casos.
Concordantemente la frecuencia relativa de diarreas sobre la poblacién total registrada en el
grupo de 0 a 2 afios fue de un 17,2%, muy superior a la frecuencia del grupo de 3 a 5 afios
que fue de 2,3 %. Algunos trabajos sobre diarreas hacen referencia a esta particularidad (1-
4), destacando el peso de la edad en la morbi-mortalidad.
Respecto a la morbilidad, un informe del Departamento de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud del Gobierno de la CABA, senala que el Cesac N° 41 tuvo en el afio 2009 la tasa mas
alta de diarreas de presunto origen infeccioso: 51, 7 por mil, calculada sobre la poblacion
total registrada en el efector. La mas baja fue de 2,2 por mil en el Cesac N° 32, del barrio de
Nueva Pompeya (26). Si bien dicha tasa fue calculada sobre el total de la poblacién
registrada y no sobre grupos etarios, la consideramos de importancia para contextualizar la
magnitud del problema en estudio dado que muestra que el indicador mas alto de
diagnosticos de diarreas de todos los centros de salud publicos de la Ciudad de Buenos
Aires se encontré en el Cesac N° 41.
En relacion a la mortalidad, la tasa de mortalidad infantil de la Comuna 4 (de la cual forma
parte el barrio de La Boca) fue en el afio 2009 de 10,6 por mil nacidos vivos, superior al
promedio de la Ciudad de Buenos Aires que fue de un 8,3 por mil. El valor mas bajo fue el
de la Comuna 2 (Barrio de la Recoleta) con una tasa de 5,1 por mil. Esto evidencia la
existencia de desigualdades sociales importantes entre distintos sectores de la ciudad (el
norte vs el sur) y sugiere el impacto que tienen las condiciones de vida —de las cuales la
vivienda es una de las necesidades basicas- sobre la posibilidad de enfermar y morir en los
barrios y grupos poblacionales menos favorecidos, dentro de los cuales se ubica la
poblacion de nuestro estudio. Los problemas de salud no se distribuyen al azar y no tienen
una frecuencia y gravedad similar en toda la poblacion, teniendo una fuerte relacién con el
contexto macro social. La mortalidad infantil presenta un comportamiento diferencial entre
las comunas que componen la Ciudad de Buenos Aires, siendo un importante indicador que
expresa las condiciones de vida de diferentes grupos poblacionales (27, 28).
Respecto a la variable sexo, no se hallaron grandes diferencias. Si embargo, en el grupo
etario de 1 a 2 afios predominaron las mujeres. No encontramos en la literatura cientifica
revisada, elementos que en este caso permitan establecer diferencias de sexo. Las
enfermedades diarreicas, afectarian a toda la poblacion por igual independientemente del

sexo de los nifios. Un estudio cualitativo podria dar cuenta de actitudes y comportamientos
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vinculados a cuidados diferenciales en los nifios y su eventual relacidon con la presencia de

diarrea. Se ha senalado respecto a las enfermedades gastrointestinales que:

La investigacion etnografica, centrada en el estudio de la ocurrencia

de la enfermedad en el contexto de la comunidad, con un analisis de

los saberes y practicas tradicionales, asi como también, del modo en

que inciden diferentes factores de cambio socioambiental, brindaria

diferentes elementos que contribuirian a una comprension integral

del problema (29 p. 58).
Se ha descripto la distribucion estacional de las diarreas, con una mayor prevalencia en los
meses estivales (1,4,7). En este trabajo, pudimos observar que en la poblacién estudiada
en nuestra area, no se cumple necesariamente esta regla apareciendo una distribucion
fluctuante de la frecuencia de los casos atendidos a lo largo de todo el afio, no pudiéndose
establecer una tendencia estacional clara. En el mes de mayo se concentré el mayor
porcentaje de casos. Se conoce que las enfermedades infecciosas mas frecuentes son
altamente sensibles a las variaciones climaticas, teniendo un importante rol estas ultimas en
el perfil de salud (30). Esto podria deberse a un aumento de la temperatura o podria estar
sugiriendo el peso de las condiciones sanitarias de las viviendas (precariedad, falta de
higiene, presencia de residuos, agua insuficiente y no segura) sobre Ila morbilidad por
diarreas (4, 24).
En este estudio, el 83% de los casos atendidos de diarreas se localizaron en viviendas
precarias (inquilinatos o conventillos y casillas en asentamientos), consideradas deficientes
o de mala calidad. Este hallazgo refuerza la hipotesis del importante rol que tendrian los
factores habitacionales en el perfil de salud/enfermedad de la poblacion. Como sefialamos
inicialmente, diversos autores e informes de organismos internacionales consideran que
condiciones insuficientes de higiene y saneamiento de las viviendas favorecen la
multiplicaciéon de enteropatégenos, en especial bacterianos, dandoles gran importancia
dentro del origen multifactorial de las enfermedades diarreicas (2, 4, 5, 9, 31, 32). Las
condiciones de las viviendas juegan un papel crucial en el control de muchas enfermedades,
especialmente las transmisibles. La existencia de numerosas familias en situacion de
hacinamiento critico (mas de 3 personas por cuarto) y el uso de bafios compartidos, ambas
dimensiones de la variable tipo de vivienda, deberian ser considerados como factores de
riesgo dada la via de transmision fecal-oral de la diarrea. Si bien estas dos variables no se
incluyeron en este estudio, fueron mencionadas en las entrevistas por los profesionales del
Centro de salud N° 41 como una particularidad social y ambiental de los grupos
poblacionales del barrio de La Boca que habitan en los conventillos y asentamientos.
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Un articulo reciente ha sefalado a las diarreas como un sistema complejo de enfermedad
(33) identificando tres variables determinantes para evitar su presencia en nifnos menores de
5 afios: el acceso a letrinas o cloacas, la provisién de agua segura y suficiente y una
recoleccion adecuada de residuos. Si bien en nuestro trabajo, de caracter
fundamentalmente exploratorio, no nos focalizamos en estas variables, cabe sefalarlas
como factores protectores en relacion a la tipologia de la vivienda.

El analisis de la distribucién espacial de los casos de diagnédsticos de diarreas permitid
identificar una zona de agrupamiento de los mismos ubicada al sudeste del barrio de La
Boca. Esta zona de mayor concentracion de casos coincide con la de mayor deterioro
habitacional y de infraestructura (24). Sumado a la presencia de numerosos conventillos, en
esta area se ubican dos importantes asentamientos precarios bajo la denominada autopista
a La Plata junto a la ribera del Riachuelo, que se han venido consolidando en los ultimos 5
afos, en los cuales se localizaron varios de los casos de diarreas'. Sus habitantes viven
sobre terrenos no urbanizables, segun el Codigo de Planeamiento Urbano de la Ciudad de
Buenos Aires, o destinados para otros usos, sin posesion de la propiedad del terreno y
viviendo en condiciones precarias de habitabilidad; basicamente, sin acceso a los servicios

de saneamiento fundamentales (34). Al respecto se ha sefialado que

Si entendemos por vivienda [...] no solo a las unidades fisicas de
vivienda sino también a los servicios e infraestructura conexos, a la
accesibilidad y al conjunto de actividades urbanas en su disposicion
espacial, en donde la calidad del habitat asi concebido depende no
solo de las viviendas individuales sino de como estas se insertan en
un conjunto colectivo que es la ciudad...entonces es posible
caracterizar cada tipo de habitat popular segun los procesos y los
sectores sociales que lo originaron histéricamente, las condiciones
del sitio —soporte natural en el cual se asienta- y de posicion —lugar
relativo que ocupa dentro de la ciudad-, la infraestructura y los
servicios del area, los materiales y detalles constructivos de la
vivienda y las condiciones sanitarias emergentes de los rasgos
mencionados (35 p.2).

En este sentido, la vivienda y el establecimiento humano son reflejos de las relaciones
sociales en un lugar y momento histéricos determinados (36).

Los datos georreferenciados sugieren la presencia de un conglomerado de casos mostrando

una posible relacién entre el patron de distribucion de la enfermedad y su expresion

" Traduccion libre del autor.
'4 Asentamientos Lamadrid y El Triangulo.
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temporo-espacial de importancia para la planificacion de intervenciones territoriales'®. Este
perfil geopoblacional se corresponde con la decision politica-estratégica de instalar alli, en el

ano 2008, el Centro de Salud y Accion Comunitaria N°41.

5. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo permiten afirmar que la mayoria de los casos
de diarreas en menores de 5 afios diagnosticados en el Cesac N° 41 en el afio 2009,
ocurrieron en menores de dos afios y que en su mayoria se localizaron en viviendas
deficitarias.
El disefio de estudio -la descripcion de una serie de casos- tuvo como ventajas ser de facil
implementacion, econdmico, de gran utilidad para la percepcion del problema y generador
de hipétesis, resultando de suma utilidad para la planificacion y gestion de los servicios
locales de salud. Una desventaja importante es que este tipo de disefios poseen una escala
minima en términos de causalidad (17, 18).
Entre las limitaciones consideramos el posible hecho de que los nifios menores de 5 anos,
usuarios del Cesac N°41, sean predominantemente aquellos que habitan en viviendas
precarias. Sin embargo, el trabajo permitié identificar y describir algunas caracteristicas
particulares de este grupo poblacional. Otra limitacion fue el carecer de una poblacién de
base censal, no pudiéndose calcular las prevalencias. Asimismo, al no conocer los casos de
diarreas no atendidos en el efector de salud no se pudo calcular la incidencia.
La revision de diferentes perspectivas desarrolladas en el analisis de patologias
gastrointestinales, permiti6 observar que éstas no responden a un conjunto limitado de
causas generales, sino que presentan multiples causas de naturaleza diversa, lo que
plantea la necesidad de considerar y evaluar estos aspectos en contextos socioculturales
particulares (29) y de realizar estudios mas complejos de indole cuali y cuantitativa.
La georreferenciacion se presentd como una herramienta Gtil para esta tarea ya que
permitié identificar espacialmente los casos y detectar un agrupamiento en una de las zonas
mas deterioradas del barrio de La Boca donde también viven los grupos mas vulnerables. El
empleo de un sistema de informacion geografica facilité integrar la informacion acerca de los
casos de diarreas permitiendo visualizarlos en un territorio, informacion dificil de presentar
en un formato de tabla o grafico. Al respecto, se ha sefalado que un territorio es un espacio
de relaciones sociales, econdmicas y politicas, un sistema de objetos y acciones en

permanente interaccion. En él, los sujetos sociales buscan desarrollar sus proyectos y

'® Los sistemas de informacion geografica (SIG) proporcionan una tecnologia para sintetizar y
analizar espacialmente datos creando una comprension visual dinamica de las personas, los lugares
y la salud (6).
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deseos (37). La situacion de salud de un grupo poblacional en un territorio esta definida, en
consecuencia, por sus problemas y necesidades en salud, asi como por las respuestas
sociales a ellos (38).

El desarrollo de acciones estratégicas territoriales locales que ayuden a mejorar la calidad
y el entorno de las viviendas traerian importantes beneficios en cuanto a su efectividad
estimandose, segun diversos estudios, una disminucién de la incidencia de diarreas en un
26% y una de reduccion de la mortalidad en un 65% (39).

Respecto a los registros que se revisaron (base de datos del Sicesac, historia clinica
familiar), consideramos que es importante trabajar sobre su calidad, apuntando tanto a los
profesionales que deben cumplimentarlos como a los administrativos que cargan datos en el
sistema informatico para lograr que comprendan la importancia de los mismos. Los datos
recolectados, en general, no son utilizados para producir informacién que dé soporte a la
intervencion a nivel local, teniendo una funcién predominantemente administrativa en el
efector de salud (13).

Pudimos constatar que las fuentes de informacion carecian en muchos casos de los datos
requeridos a proposito de nuestra investigacion (por ejemplo, informaciéon sobre acceso a
agua segura y sistema de eliminaciéon de excretas). Consideramos necesario desarrollar un
proceso de capacitacion continua y de actualizacion sobre la importancia de los sistemas de
informacion para la gestion y planificacion de los servicios de salud, intentando revertir el
acto burocratico de los registros. Este estudio buscé mostrar las posibilidades de descripciéon
y analisis a partir de la informacion disponible en el Centro de salud y deberia llevar a
preguntarse al equipo de salud qué y cémo esta registrando en el nivel local.

Los resultados de este trabajo pretenden ser un aporte para el fortalecimiento de la toma de
decisiones a nivel local y para el desarrollo de estrategias de abordaje territorial de los
equipos interdisciplinarios del Centro de Salud (40). Metas a lograr junto a la comunidad y
a otros sectores sociales y de gobierno para contribuir a mejorar las condiciones de vida y a
disminuir las profundas desigualdades sociales que afectan a los diversos grupos

poblacionales del barrio de La Boca.
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APENDICE

Figura 1. Vivienda Barrio de La Boca.

Foto: Martin Stella

Figura 2. Vivienda Barrio de La Boca.

Foto: Martin Stella
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Figura 3. Vivienda Barrio de La Boca.
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Figura 4. Vivienda Barrio de La Boca.
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Figura 5. Delimitacion de los barrios que integran la Comuna 4. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. 2009.

Fuente: elaboracion propia en base a cartografia de la Direccion de Estadistica y Censos. GCBA

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.





