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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores socioculturales
asociados a las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afos del
Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco 2021. Se desarrollé un estudio
con una metodologia de tipo basica — retrospectivo, correlacional, de
enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La poblacidon estuvo
representada por 154 historias clinicas de nifios menores de 5 afios, para
el recojo de informacion se empleo la técnica de analisis documental y
como instrumento las fichas de recoleccion de datos. Como resultado se
evidencid que tanto factores personales como la edad < 1 afio (OR: 7.381;
p=0.000) y el género masculino (OR: 3.775; p=0.000); los factores sociales
de grado de instruccion solo hasta secundaria (OR: 10,529; p=0,000) y la
ocupacion laboral de la madre (OR: 3,304; p=0,001); los factores culturales
de crianza de animales (OR: 9,423; p=0,000), hacinamiento (OR: 2,851;
p=0,002) y el bajo habito de lavado de mano (OR: 8,136; p=0,000); asi
como los factores ambientales de consumo de agua no tratada a (OR:
7,597; p=0,000) y la residencia en zonas rurales (OR: 2,610; p=0,005) se
asociaron a la presencia de enfermedades diarreica en nifios menores de
5 afos. Por ello, se concluyé que existe factores socioculturales asociados
a las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto
de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.

Palabras clave: Factores socioculturales, enfermedades, nifios.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the socio-cultural factors
associated with acute diarrhoeal diseases in children under 5 years of age
at the Quiulacocha Health Post - Pasco 2021. The study was developed
with a basic methodology - retrospective, correlational, quantitative
approach and non-experimental design. The population consisted of 154
medical records of children under 5 years of age. The information was
collected using the documentary analysis technique and data collection
forms as an instrument. The results showed that personal factors such as
age < 1 year (OR: 7.381; p=0.000) and male gender (OR: 3.775; p=0.000);
social factors such as grade (OR: 3.775; p=0. 000); the social factors of
educational level only up to secondary school (OR: 10.529; p=0.000) and
mother's occupation (OR: 3.304; p=0.001); the cultural factors of animal
husbandry (OR: 9.423; p=0.000), overcrowding (OR: 2.851; p=0.002) and
low hand washing habit (OR: 8.136; p=0.000); as well as the environmental
factors of consumption of untreated water a (OR: 7.597; p=0.000) and
residence in rural areas (OR: 2.610; p=0.005) were associated with the
presence of diarrhoeal diseases in children under 5 years of age. Therefore,
it was concluded that there are socio-cultural factors associated with acute
diarrhoeal diseases in children under 5 years of age in the Quiulacocha
Health Post - Pasco, 2021.

Keywords: Socio-cultural factors, diseases, children.

Vii



INDICE

NOMBRE DE LA TESIS ... iii
DI [or= 1 o] = H PP EPPPP PP v
P | = (o [T o [ 41 T=T o) (o 1SRN v
RESUMEN ... e Vi
ABSTRACT e e e Vil
INDICE ...ttt viii
INDICE DE CUADROS ..ottt X
INDICE DE FIGURAS .......cotiiiiteieieiesieieiee st Xii
I, INTRODUGCCION.....ceiiiiiiiiiriaeeienenesieienese st 14
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 15
2.1.Descripcion de problema.........ccooeeeeeeiiiiiiiiiiee e e 15
2.2.Pregunta de investigacion general .............c.ooeevviviiiiiiiiiieeeeeeenn, 17
2.3.Preguntas de investigacion especificas ..........cccccvvvvviiiiiieereennnnn, 17
2.4.0DjJEtiVO gENEIAL......cccee e 17
2.5.0Dbjetivos eSpecCifiCoS .........cuvuiiiiiieiiiiece e 18
2.6. Justificacion € IMpPOrtancCia ............ccoevvvvuviiiieeeeeeeeeecee e ee e, 18
2.7. Alcances y lIMitaCiONES...........ceiiieeeiiiieeice e, 19
. MARCO TEORICO ......oouiiiiiiieieieenisieieiese s 21
. L ANTECEARNTES ... 21
3.2.BaSES tEONICAS. ..cci ittt 24
3.3.Identificacion de variables ..o 34
IV. METODOLOGIA ..ottt 35
4.1.Tipo y nivel de INVestigacCion ...........cooveveeieiiiiee 35
4.2.Disefio de INVeStIgaciON ............coovviiiiiiie e, 35
4.3.0peracionalizacion de variables ..............ccovvviiiiiiie e, 37
4.4, Hipotesis general y especifica.........cceeeeveeeeiiiiiiiiiiiiie e, 39

viii



4.5 PODbIaCiON — MUESIIA. ... oo 39

4.6.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion............. 40
4.7.Recoleccion de datosS.........cccoeveeeeiieeeee 41
4.8.Técnicas de analisis e interpretacion de datos..............c.oeeuueee. 41
V. RESULTADOS ... e eaa s 43
5.1. Presentacion de resultados - descriptivos .............uvveeiiieeeeeeennn, 43
5.2. Presentacion de resultados —tablas cruzadas ..............ccoeeeen. 48
VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ccoeiieeeieeeeeeeeee e, 55
6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de hipétesis..............c.c....... 55
6.2. Comparacion de resultados con antecedentes.................cccc...... 61
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......cccvtiiieiiiiiiiiiiiieeeee e 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......oooieeeeeeeeee e 66
ANEXOS . 72
Anexo 1: Instrumento de mediCion ............ccevvveeeviiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeee 73
Anexo 2: Ficha de validacién de instrumentos de medicion .............. 75
Anexo 3: Matriz de CONSISIENCIA ..........uuuuiiieeeeeeeieeeiiiie e e e 80
Anexo 4: Matriz de operacionalizacion ............cccccccvviiiiiiiiiiinneeenes 81
Anexo 5. Informe de Turnitin al 28% de similitud................ccceevvvnnnnnn. 82



Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3.

Cuadro 4.

Cuadro 5.

Cuadro 6.

Cuadro 7.

Cuadro 8.

Cuadro 9.

INDICE DE CUADROS

Distribucion y porcentajes de los factores individuales en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —
PASCO. ..t 43

Distribucion y porcentajes de los factores sociales en menores

de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco..... 44

Distribucion y porcentajes de los factores culturales en menores
de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco ..... 45

Distribucion y porcentajes de los factores ambientales en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Distribucion y porcentajes de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
QUIUIACOCNA — PASCO .....ccevvviiiiiiee e 47

Factores individuales y enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Factores culturales y enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

PaASCO. ... 49
Factores culturales y enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —
PASCO ... 51
Factores ambientales y enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Cuadro 10. Relacién entre factores personales y las enfermedades

diarreiCas agudas..........ccoovvviiiiiiiiiii e 55

Cuadro 11. Relacion entre factores personales y las enfermedades

diarreiCas agudas..........ccoovvviiiiiiiiiii e 56



Cuadro 12. Relacién entre factores sociales y las enfermedades diarreicas

=10 (U0 F= LSRR 57
Cuadro 13. Relacién entre factores culturales y las enfermedades

diarreiCas aguUAas........ccovvveiiiiiiiiiie e 59
Cuadro 14. Relacion entre factores ambientales y las enfermedades

diarreiCas agUAas.......ccovviiiiiiiiiiieee e 60

Xi



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

INDICE DE FIGURAS

Distribucién y porcentajes de los factores individuales en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Distribucién y porcentajes de los factores sociales en menores

de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco....... 44

Distribucién y porcentajes de los factores culturales en menores

de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco....... 45

Distribucién y porcentajes de los factores ambientales en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Distribucién y porcentajes de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de
QuUIUIACOCNA - PASCO ....uuuiiiiieeiiiieeiii e 47

Factor edad y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco............... 48

Factor género y enfermedades diarreicas agudas en menores de

5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco............ 49

Factor grado de instruccion y enfermedades diarreicas agudas
en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Factor ocupacion de la madre y enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

QuIUIACOChA — PASCO .....uiieieceiieeeie e 50

Figura 10. Factor crianza de animales y enfermedades diarreicas agudas

en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Figura 11. Factor hacinamiento y enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Xii



Figura 12. Factor lavado de alimentos y enfermedades diarreicas agudas
en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Figura 13. Factor fuente de agua y enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Figura 14. Factor area de residencia y enfermedades diarreicas agudas

en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha —

Xiii



I. INTRODUCCION

La presente investigacién aborda sobre una de los principales problemas
de salud publica como son las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’s),
el cual es mas frecuente en nifios menores de 5 afos; por ello, es
importante que se desarrolle una investigacion que busque identificar los
factores que se relacionaron directamente en la aparicién de esa patologia
que puede llevar a un menor de edad a sufrir desnutricion, deshidratacion,

entre otras complicaciones si ho hay una intervencion oportuna.

El problema es que existe una prevalencia considerable de casos de EDA
en niflos menores de 5 aflos que acuden en el Puesto de Salud de
Quiulacocha — Pasco, considerando que provienen de zonas rurales donde
las condiciones ambientales y econdmicas son dificil, se considero realizar
un estudio que tenga como objetivo Determinar los factores socioculturales
gue estuvieron relacionados a las enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios del Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.
Para lograr ese objetivo, el presente trabajo de investigacién se encuentra
fraccionado en capitulos con especificaciones distintas, que se detallan en

las lineas siguientes:

Capitulo I, se consigna el planteamiento del problema, integrado por la
descripcion problematica, formulacion de los problemas, objetivos,

justificacion e importancia.

Capitulo 11, se detalla el marco tedrico, compuesta por los antecedentes,

las bases tedricas y conceptuales.

Capitulo lll, se presenta la metodologia, todo referente al disefio
metodoldgico, hipétesis, poblaciébn, muestra - muestreo, matriz de

operacionalizacion, técnica, instrumento, técnicas de analisis.

Finalmente, se consigna el cronograma y presupuesto; asi como las
referencias bibliogréficas de los autores que se utilizaron para fundamentar

la investigacion.

La autora
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (en adelante EDAS)
representan uno de los principales problemas sanitarios que afectan,
generalmente, a nifios que no superan los 5 afos; por esa razon,
resulta necesario realizar una indagacion para identificar los factores
que se relacionaron directamente en la aparicion de esa patologia que

afecta a los nifos.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (1), en el
mundo cada afo, se registran cerca de 760 000 casos de nifios
menores de 5 afios fallecidos por EDA, donde las complicaciones
fueron por pérdida de liquidos y deshidratacion grave. Esto llevé a
posicionar a esta enfermedad como la segunda mayor causante de
morbilidad de nifios. Se presume que solo las diarreas por rotavirus
fueron responsables del 40% de casos de nifios menores de 5 afios
atendidos en los hospitales del mundo (2). Por la gran cantidad de
casos, a la vez que pueden ser prevenidos y tienen tratamiento, las
EDAs, se ha convertido en un problema prioritario en diferentes

sistemas de salud.

En América Latina, las EDA se ubican dentro de las cinco principales
causas de fallecimientos de personas de todas las edades en 17
paises. Generalmente, la diarrea es auto limitada en cerca del 90%
de casos; sin embargo, la prevencion de complicaciones es la
principal medida terapéutica, ya que la deshidratacién puede ser letal.

3)

En el Perd, muchas instituciones estatales han informado que, en el
2017, las EDAs se dieron en el 31% de casos de niilos menores de 5
afios que acudieron a hospitales, presentandose mayormente en
temporadas célidas. En las primeras semanas, se reporto un total de
220 655 de casos de EDAs, donde el 97% de esos casos se dio en

tipo acuosa; mientras que el 2.3% fue de tipo disentérica. Asi mismo,

15



se ha registrado que la hospitalizacion se da en el 0.7% de los casos,
siendo menores de edad que mas lo necesitan. (4)

En la region Piura, en los ultimos afos, la Direccidbn General de
Epidemiologia del Perd, ha llegado a reportar cerca de 23 803
episodios de EDASs, representando el 8.69% del total de episodios
suscitados en el pais y una incidencia cumulada de 127.1 casos por
cada 100 000 ciudadanos. Asi mismo, resulté que la EDA de tipo
acuosa, en la region Piura, represento el 99.28% de todos los casos

reportados. (5)

Asi mismo, en Lambayeque, segun cifras emitidas por la Gerencia
Regional de Salud (GERESA), la EDA se ubicé dentro del grupo de
principales enfermedades mortales en los nifios, siendo la causante
del 19.2% de fallecimientos, donde el 13.87% fue por infecciones
parasitarias y 5.33% por dafios en el sistema digestivo. Un hecho
precedente de esta realidad, es que se le atribuy6 a la prevalencia de
estas patologias a factores como: Inadecuados habitos de higiene,
falta de agua potable y eliminacién inadecuada de residuos. (6)

Este mismo hecho se ha observado en el Puesto de salud de
Quiulacocha de Pasco, donde la prevalencia de EDAs en nifios
menores a los 5 afios, han ido en aumento a comparacion de otros
afios. Esta enfermedad se caracteriza por ser de causas
multifactoriales y estuvo asociado a factores sociales como la
situacion financiera, acceso a los servicios sanitarios y nivel de
formacion académica que pueda tener la madre o el cuidador del

menor de edad.

En la comunidad se observa que muchas de las familias que acudian
al establecimiento por la patologia de EDA, indican que crian animales
como cerdos, perros, becerros, entre otros; ademas que muchas de
las familias no cuentan con pisos, por lo que sus nifilos, en su
inocencia, manipulan juguetes y otros materiales sin desinfectar. Se

puede considerar que tal realidad puede estar asociada a las EDAs.

16



2.2.

2.3.

2.4.

Asi, considerando que esta enfermedad prevalente en Pasco, puede
influir en el desarrollo del nifio que lo padece; ademas, que incrementa
los riesgos de mortalidad en ese grupo etario. El presente trabajo de
investigacion buscé determinar aquellos factores socioculturales que
estan relacionados a la aparicion de las EDAs, de esa forma, incluir
algunas recomendaciones como campafas educativas y de

sensibilizacion, para concientizar a la poblacion.
Pregunta de investigacion general

¢.Cuales son los factores socioculturales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de

Salud de Quiulacocha - Pasco 20217
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1 ¢Cuales son los factores personales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 20217

P.E.2 ¢Cuales son los factores sociales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas menores de 5 afios del Puesto de

Salud de Quiulacocha - Pasco 20217

P.E.3 ¢Cudles son los factores culturales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 20217

P.E.4 ¢Cuales son los factores ambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 20217

Objetivo general

Determinar los factores socioculturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

17



2.5. Objetivos especificos

2.6.

O.E.1. Establecer los factores individuales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.2. Demostrar los factores sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.3. Determinar los factores culturales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.3. \Verificar los factores ambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion.
Justificacion tedrica

A nivel tedrico, la investigacion permite corroborar presunciones
tedricas referentes a la relacion que existe entre los factores sociales
y la prevalencia de enfermedades diarreicas. En ese sentido, los
hallazgos del estudio significaron un aporte significativo para futuros
estudios, ya que, brindan evidencias para garantizar y/o rechazar los
principios tedricos que se pretendan postular en el futuro sobre el
tema. Asi mismo, en un futuro sirve como antecedente para otras

investigaciones que aborden las mismas variables, pero en otros ambitos de

estudio.
Justificacién practica

A nivel préactico, el estudio contribuye con recomendaciones que
estuvieron centradas en contrarrestar la problematica de las

enfermedades diarreicas, estas fueron focalizadas en la poblacion de
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quienes se espera lograr su concientizacion a través de talleres y
programas. Asi mismo, permite la sensibilizacion de las autoridades y
organizaciones sociales, para que a través del gasto publico puedan
implementar programas, politicas y redes de apoyo, el cual contribuya

a la reduccion de casos de estas enfermedades en la poblacion.
Justificacién metodolégica

A nivel metodoldgico, sin bien es cierto, en el presente estudio se
utilizé pruebas o instrumentos que permitieron conocer sobre las
caracteristicas de la poblacion, asi como el diagnéstico de la
enfermedad, estos fueron evaluados mediante la validacion y
fiabilidad, lo que significa mayor asertividad y efectividad para ser
aplicado en diversos contextos. Asi, estos pueden ser usados por la
comunidad académica/cientifica.

2.6.2. Importancia

La investigacion es importante, principalmente para la poblacién pues
al aplicarse los instrumentos se les estuvo informando sobre las
situaciones de exposicion que rodean a su menor hijo, lo cual puede
ser favorable o0 no a la presencia de enfermedades diarreicas. Asi
mismo, se ofrece medidas para que se puedan contrarrestar los

factores sociales de riesgo.

Por otro lado, fue importante para las mismas instituciones de salud,
pues es innegable que la prevalencia de enfermedades diarreicas es
elevada en los diferentes establecimientos. Por lo que es necesario
identificar las situaciones que vienen asociados a esa alta prevalencia
para actuar con medidas mas efectivas, protegiendo la salud de la

poblacién en general.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance social: La unidad de analisis estuvo representada por los

menores de 5 anos del Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco.
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Ambito temporal: La investigacion se realizo entre los meses de mayo

a diciembre del afio 2021.

Ambito espacial: El espacio en que se realizé la investigacion es el
Puesto de Salud de Quiulacocha, el cual esta ubicado en el Centro

Poblado de Quiulacocha — Pasco — Peru.
2.7.2. Limitaciones

Entre las principales limitaciones que se pudo encontrar durante la
realizacion de la investigacion, fueron los pocos materiales
bibliograficos sobre el tema que se investiga, lo que dificultd, en cierta
medida la tarea de recopilacién de informacion para fundamentar

tedricamente sobre los factores socioculturales.
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Il. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Una de las principales tareas en la investigacion fue buscar
antecedentes internacionales y nacionales, importantes para conocer
como se han presentado las variables en otros &mbitos de estudio. A

partir de la busqueda se encontro los siguientes:
Internacionales

En Colombia, Galezzo et al, desarrollaron un articulo sobre factores
asociados con enfermedad diarreica en area rural del Caribe
colombiano, en el 2020, donde se propuso el objetivo de evaluar los
factores que incrementan las posibilidades que se dé la enfermedad
diarreica. La metodologia fue de tipo transversal, llegando analizar a
42 familias, sus caracteristicas socioecondémicas, ambientales y
sanitarias. Como resultado se encontré una prevalencia de EDA de
23.5% en nifios menores a los 5 afios y 7.5% de otras edades. Asi
mismo, identific6 que estas familias adquirian agua de pozos
profundos (RP=16.90), se abastecieron de agua de un estanco
(RP=11,47) y habitan en presencia de cerdos (RP=2,00), los cuales
fueron considerados como factores estadisticamente significativa a la
ocurrencia de EDA. (7)

En Ecuador, Dominguez C, Bravo J. en su tesis sobre: Prevalencia y
factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afos, el Valle. Ecuador, 2019, se propuso como obijetivo
demostrar los factores que estuvieron asociados a la prevalencia de
EDA en nifios menores. La metodologia utilizada fue el enfoque
cuantitativo — transversal. El universo y muestra poblacional fue
representada por 94 madres. Para el trabajo de campo se utilizé la
encuesta. Como resultado encontré una prevalencia de 23.4% de
nifios con diagnosticos de EDA, de las cuales evidencio ciertos
factores ambientales asociados como los animales en casa (p=0,009),

almacenamiento de las provisiones (0,046), higiene previa a la comida
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(0,045), proteccion de tachos de residuos (p=0,045), ademas de
factores biol6gicos como el tipo de lactancia (p=0,037), edad del nifio
menor a 2 afios (p=0,000) y nifios varones (0,009). Concluyo que los
factores como la higiene personal, doméstica y ambiental, asi como
el tipo de lactancia estuvieron asociados de manera directa con la
probabilidad de suscitarse la EDA en nifios menores de 5 afios. (8)

En ese mismo pais, Zamora C, en el 2016, desarroll6 una
investigacion titulada: Frecuencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios; Hospital Naval de Guayaquil,
proponiéndole el objetivo de verificar los factores que estuvieron
relacionados a la prevalencia de EDA en nifios atendidos en el
Hospital. Desarroll6 una metodologia de tipo cuantitativo -
observacional — transversal. Trabajo con una poblacién representada
por 197 madres de nifios entre los 9 a 12 afios, a quienes encuesto
utilizando los cuestionarios. Como resultado obtuvo que los factores
relacionados a las EDA fueron el lugar de residencia rural (55.8%),
preparacion de alimentos fuera del hogar (62.7%), consumo de agua
no potable (62.6%) y no lavarse las manos (57.4%). Concluyd que
dentro los factores sospechosos que pudieron estar dando lugar a las
EDA, fue el consumo de agua sin proceso de potabilizacion y tampoco
tenian habitos de lavarse las manos; ademas que la gran mayoria

adquire sus alimentos en distintos lugares fuera del hogar. (9)

Heredia R, en el 2016, desarroll6 un estudio sobre: Factores que
influyen en la aparicion de enfermedad diarreica aguda en nifios/as
menores de 5 afos atendidos en el Hospital General Provincial
Latacunga, con el objetivo de establecer los factores que estuvieron
asociados a la EDA en niflos menores a los 5 afios. La metodologia
utilizada fue el enfoque cuali-cuantitativo y de alcance descriptivo. La
poblacion estuvo representada por 96 nifios con diagnodstico de EDA,
del cual se obtuvo como muestra a 45 pacientes. Para la tarea de
recojo de informacion se empled la encuesta y el analisis documental.
Como resultado encontré que los factores de riesgos asociados a las

EDA fueron el bajo nivel de instruccion de las madres (51%), bajo
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peso al nacer (84%), lactancia artificial (78%), mala alimentacién
(42%), el trabajo a tiempo completo de la madre (58%) vy, finalmente,
el hacinamiento (80%). Concluyo que la poblacion no esta preparada
para la prevencion de enfermedades, aunado a los otros factores
significd que la EDA sea una enfermedad muy recurrente de atencion
en el Hospital.(10)

Nacionales

Herbas K, en su estudio referente a los factores de riesgo asociados
a enfermedad diarreica aguda en preescolares en el Hospital Militar
Central, aprobado en el afio 2020, se propuso el objetivo de analizar
los factores asociados a EDA en preescolares. Realizé una
investigacion de tipo analitico retrospectivo. El universo poblacional
fue conformado por 350 niflos hospitalizados por EDA, del cual se
extrajo una muestra de 196 nifios en la etapa preescolar (2 a 5 afios).
La técnica utilizada fue el analisis documental de historias clinicas,
para lo cual, se necesit6 de las fichas para transcribir las
informaciones de cada historia revisada. Como resultado encontro
que los factores como criar animales domésticos (p=0,001; OR: 2.19)
y tener un trabajo a tiempo completo (p=0,000; OR: 3.29) se
relacionaron con las EDA en los nifilos evaluados; mientras que el
estado nutricional (p=0,565) no se relacioné. Concluy6 que la crianza
0 contacto con animales en el hogar aumenta la vulnerabilidad del

nifio para padecer EDA. (11)

Motta D, en su estudio sobre: Factores asociados a las enfermedades
diarreicas en nifios menores de cinco afios en el Hospital Jorge
Reategui Delgado — Piura, aprobado en el 2019, se propuso como
objetivo establecer los factores que estuvieron relacionados a las EDA
en niflos menores a los 5 afios. Realizé una investigacion de alcance
no experimental, retrospectivo — transversal. La muestra poblacional
fue integrada por 126 nifios, donde 63 estuvieron con diagnostico de
EDA y los otros 63 fueron asignados para controles, para el recojo de

datos se utiliz6 el andlisis documental y su instrumento fue las fichas.
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3.2.

Como resultado obtuvo que dentro de los factores personales como
la no lactancia materna (OR: 1.64; p=0,015) y factores ambientales
como la crianza de animales (OR: 1.70; p=0,020) y piso de tierra (OR:
1.90; p=0,018) estuvieron relacionado a la presencia de EDA.
Concluyé que la mayoria de nifios que presentaron EDA se
caracterizaron por ser de género femenino, prematuros y sin lactancia

materna exclusiva. (12)

Tafur H, en su estudio sobre los factores socioculturales de las madres
y la prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afios, Yuracyacu — Chota, aprobado el 2019, se propuso como
objetivo comprobar que los factores socioculturales estuvieron
relacionados a la prevencion de EDA en los nifios. Realizé una
investigacion de alcance descriptivo — transversal — correlacional. El
universo y muestra fue representada por 84 madres, a quienes
administré el cuestionario para el proceso de recojo de datos. Como
resultado se obtuvo que la mayoria de los nifios que presentaron EDA,
sus madres so6lo habian culminado la primaria (28.6%) o eran
analfabetas (17.9%), crian animales (57.1%), agua entubada (81%),
almacenan agua en los baldes (46.4%) y no lavan los juguetes del
nifo (72.6%), desechan sus residuos a campo abierto (53.8%).
Concluy6 que los factores socioculturales fueron desfavorables para
la salud de los nifios, los cuales significaron un mayor riesgo de

presentar distintos tipos de enfermedades a parte de la EDA. (13)
Bases tedricas

3.2.1. Factores socioculturales.

3.2.1.1. Definicion de la variable 1

En la literatura los factores socioculturales son definidos como
factores que involucran aspectos referidos a la tradicion, cultura y
educacion, las cuales varian de una sociedad a otra. Entonces, en
esas presiones sociales distintas es que se habla sobre factores

sociales. También, cuando se piensa que las competencias cognitivas
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varian de una sociedad a otra, asi mismo, cuando existe diversidad

de lenguas es que se habla de factores culturales. (14)

Resulta evidente que el factor sociocultural podria estar referido a las
interacciones de tipo social y cultural que se suscitan en un
determinado contexto donde existen intercambios interindividuales

(didlogos, cooperacion, respeto mutuo, etc.).

Se entiende por sociocultural a una serie de factores internos, que
pueden ser las creencias y habilidades personales; asi como factores
externos, como el efecto que se produce por las instituciones que son

parte de la configuracion cultural y de la sociedad. (15)
3.2.1.2. Factores etiolégicos de la EDA

El presente estudio aborda sobre un problema de salud en particular,
como son las EDA. Esta enfermedad ha sido ampliamente analizada

por profesionales que buscaron determinar su causalidad.

Dentro de los factores que son considerados como causa de las EDA,
de acuerdo a la literatura clinica, son las bacterias; los cuales,
aumentan su frecuencia en ciertas estaciones del afio y, por la
condicion, los nifios son los méas afectados. Los parasitos no son

frecuentes en nifios saludables.

Otro punto importante que abordar en la EDA, es que los mecanismos
de trasmision de las baterias generadoras de diarrea son tres: i)
Transmisién por el alimento, mediante el consumo de agua y de
persona a persona. Cada uno de ellos tiene menor o mayor

importancia segun el entorno.

La exposicion a condiciones adversas representa factores etioldégicos
gue aumentan las posibilidades de darse este tipo de enfermedad. Se
estima que, de todos los agentes, los de mayor incidencia son:
Shigella, Campylobacter y Salmonella, estos se presentan en casi el

80% de los casos de diarrea en nifios. (16)
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También se precisa que los parasitos pueden producir inapetencia,
inadecuada absorcion intestinal y lesiones de la mucosa intestinal,
algunos dan lugar a la anemia por los dafios que se producen, donde
los factores etiolégicos comunmente pueden ser Ancylostoma
duodenale y Necator americanus, que pueden dar lugar a

complicaciones como la anemia ferropénica. (17)
3.2.1.3. Factores clinicos

Asi mismo, como parte de los resultados de diferentes
investigaciones, se ha podido contrastar algunos factores clinicos
inherentes al paciente con EDA que estuvieron muy relacionados a
las condiciones ambientales. De otro lado, también las actividades
humanas han sido indagadas como principales inhibidores a la
presencia de este tipo de enfermedad, como el agua que se consume,
la urbanizacién y la agricultura, que pueden incidir en la gravedad o

presencia de las EDA. Asi, los factores clinicos fueron los siguientes:

Vomitos: Se refiere a la expulsion violenta, a través de la boca, de
contenidos alimenticios producidos por un incremento de la actividad
motora situada en las paredes gastrointestinales y del abdomen. Los
frecuentes y abundantes vomitos indican alto nivel de intolerancia, lo
cual puede producir deshidratacion y agravarse de no ser tratado. En
estos casos es importante evitar los cuadros de deshidratacion pues
las consecuencias pueden ser mortales. (18)

Deposiciones: A mayores deposiciones habrd mayor riesgo de
pérdida de liquidos y, por ende, llevaria a la deshidratacion; es por
ello, que las deposiciones entre 3 a mas veces al dia sean liquidas o
sueltas son consideradas como diarrea. De acuerdo a diferentes
estudios la frecuencia de >5/dia es una condicion que aumenta el

riesgo de darse la deshidratacion. (19)

Presencia de fiebre: La presencia de fiebre con cuadros diarreicos y
hiperpnea, a causa de la acidosis, ocasiona un aumento de pérdidas

insensibles de agua. Cuando existe pérdida de liquidos y electrdlitos
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gue superan la capacidad de absorcién renal compensatoria, se da
lugar a la deshidratacion. (19)

Ausencia de rehidratacion oral: Uno de los tratamientos esenciales
es la rehidratacion oral, se debe realizar desde la primera fase, con el
objetivo de restituir la pérdida de liquidos en el organismo en
pacientes que presentaron hipovolémico. Si en el paciente se
presenta distension abdominal o vomito, se puede utilizar infusiones
a través de sonda nasogastrica de 20-30 mL/kg/hora. En caso se
diagnostique gasto fecal superior a 10 g/kg/hora, alteraciones
neurolégicas, sepsis o ileo se debe proceder a la rehidratacién
parenteral. (20)

Privacion de antibioticoterapia: En relacion a la administracion de
medicamentos, diferentes estudios demostraron que pacientes que
reciben antibioticoterapia tienen mayor probabilidad de sufrir
deshidratacion severa (OR: 11,5); por ello, su utilizaciébn no es

recomendable si no existe recomendacion clinica. (20)

Antecedente personal de disenteria: Estudios demostraron que
nifios con antecedentes de disenteria tienen mayor riesgo (OR:4.5),

de sufrir deshidratacion severa. (20)

Lactante: Se presume que nifios menores a los 24 meses, tienen
mayor probabilidad de presentar EDA, a la vez que tienen mayor

morbimortalidad a medida que la edad del afectado es menor (21)
3.2.1.4. Dimensiones de la variable 1

Teniendo como base la afirmacion de Gémez, et al. (22), quien
instaura que el factor sociocultural se trata de la concurrencia de
ciertos factores, interviniendo lo social y cultural que confluyen en las
capacidades de las personas. Esta dependencia puede darse por
comportamientos ya instaurados en una comunidad (aspecto cultural),
ademas que la decisidbn puede suscitarse por la influencia social
(aspecto social), que influyen en el desarrollo personal (aspecto

individual), asi mismo, se precisa que el contexto ambiental puede ser
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un factor etioldégico a una enfermedad (aspecto ambiental). De

manera particular, se precisa que:

Factores individuales. Se trata de las caracteristicas propias del nifio
como el género y/o la edad, incluso puede agregarse el estado
nutricional, las alergias a los lacteos, entre otros padecimientos de

caracter individual que pueda condicionar la inmunodeficiencia. (23)

Factores sociales. Se refiere a conductas generales que pueden
incidir en la aparicion o complicacion de la enfermedad (22). Pueden
ser de diferentes indoles; por ello, es necesario especificar o
determinar, cuales serian los factores sociales que inciden en

determinado hecho, para centrar el analisis.

— Grado de instruccion, se trata del que es el nivel educativo, hay
estudios que afirman que, a mayor educacion, mejores cuidados

tendran las madres para prevenir enfermedades en sus hijos.

— Ocupacion, es la incorporaciéon de la madre a un empleo formal,
reduciéndose las posibilidades de que pueda ver por el cuidado
de su hijo.

Factores culturales. Se refiere a los comportamientos que pueda
tener un grupo de personas, lo cual implica la disponibilidad de
recursos hidricos, tipo de fuente de donde se obtiene el agua, el
tratamiento de esa agua, lavados de mano, eliminacion de residuos,

crianza de animales y hacinamiento. (22)

— Crianza de animales, se trata de la presencia de animales de

cualquier tipo que ingresan libremente a la vivienda del nifio.

— Hacinamiento, se refiere al nimero de individuos que habitan en
una sola vivienda o espacio, también hace referencia a la

cantidad de individuos que entran en un solo cuarto.

— Lavado de alimentos, es necesario que los alimentos sean

lavados con agua y uso de desinfectantes antes del consumo.
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Factores ambientales. En la literatura clinica se presume que el
riesgo de sufrir EDA esta relacionado al medio ambiente, donde la
poblacién en pobreza y pobreza extrema estdn mas expuestas a

comparacion de los que habitan en areas urbanas.

Asi también, en zonas rurales, prevalecen condiciones ambientales
gue incrementan las probabilidades que una persona sea afectada por
una enfermedad, debido a la falta de suministros de agua y
saneamiento, la baja calidad del aire dentro de las casas y elevados
vectores de enfermedades. Incluso, las dificultades de desarrollo que
existen en las zonas rurales, hace que la poblacion tenga que lidiar
con condiciones econdmicas Yy ambientales complicadas,
convirtiéndolos en una poblacion vulnerable a las complicaciones de
las EDA. (23)

Las enfermedades ocasionadas por vectores estan estrechamente
asociados a las condiciones climaticas y geogréficas; es mas, se ha
comprobado que los paises tropicales son los principales causantes
de las enfermedades.

3.2.2. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

La Organizacion Mundial para la Salud (24) establecié que se puede
considerar EDA, cuando las deposiciones son de tres a mas por dia,
los cuales pueden ser de tipo liquida o semiliquida y pueden tener una

duracién menor de 14 dias.

Organizacion Panamericana de la Salud (25), ha establecido que la
EDA, es el aumento de la frecuencia habitual de deposiciones y la
reduccion de la consistencia (acuosas o liquidas). Agrega que pueden
presentarse nauseas, vomitos, fiebre y dolores abdominales, la

permanencia no supera los 14 dias.

También, se precisa que la diarrea es un sintoma de las infecciones
en el tracto digestivo, ocasionado por diferentes agentes que pueden
ser viricos, bacterianos y/o parasitos. Las infecciones se pueden

adquirir al ingerir un alimento o refresco, o bien, cuando una persona
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con higiene deficiente se acerca a otra. Las enfermedades diarreicas
son tratables con soluciones de agua limpia, sal y azlUcar o sales de

rehidratacion oral (26)
3.2.2.1. Causas de la EDA

De acuerdo a la OMS (24), las causas mas comunes de la EDA son

los siguientes:
Infeccion:

Se presume que las infecciones son causadas por diferentes
organismos que pueden ser de tipo virico, parasito y bacteria; donde
la mayoria puede ser adquirida al consumir agua con contaminacién
fecal. Las infecciones se dan generalmente en la poblacion que tiene
dificultades para acceder a agua limpia o potable. Los agentes mas
frecuentes son los Escherichia coli y los rotavirus; pero también
existen otros vectores como Cryptosporidium y Shigella, que también

pueden producir diferentes complicaciones. (24)

Malnutricion: Los nifios que fallecieron por diarrea suelen presentar
malnutricién subyacente; entonces, es una condicién que los vuelve
mas vulnerables a las EDA. Aunado a ello, el episodio de diarrea
empeora su estado nutricional. Es reconocido que este sintoma puede

causar malnutricion en los nifios. (24)

Fuente de agua: Se presume que las aguas contaminadas sean
residuales o de letrinas son muy peligrosas. Las defecaciones de
animales poseen microorganismos potenciales que pueden ocasionar
las EDAs. (24)

Otras causas: La EDA puede ser transmitido de persona a persona,
comunmente, con malos habitos de higiene. Asi mismo, los alimentos
en condiciones antigénicas pueden contener vectores que originan las
EDA. También, los almacenamientos de las aguas domeésticas

pueden representar un riesgo importante. Ademas, los peces y
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mariscos obtenidos de aguas contaminadas pueden ser
hospedadores de patdégenos que causan esta enfermedad. (24)

3.2.2.2. Amenazas de la EDA

La principal amenaza de la EDA es la deshidratacion. Cuando se da
la diarrea, se pierde electrolitos y liquido debido a las frecuentes
deposiciones, vomitos, alta sudoracion por la fiebre y la misma
respiracion. Cuando estos no se llegan a restituir, se origina la

deshidratacion.

El nivel de deshidratacion se mide, basicamente, se clasifica en tres

escalas:

— Deshidratacion incipiente: Se presentan sin sintomas, ni tampoco

signos.

— Deshidratacion moderada: Se presentan los ojos hundidos, baja
elasticidad de la piel, sed y conducta irritable.

— Deshidratacion grave: Se presentan sintomas graves como la
pérdida del conocimiento, extremidades frias, pulsacién baja o

acelerada, palidez, choques y tensién arterial baja.

Este dltimo, es una condicion que implica altos niveles de riesgo de
muerte si es que no se interviene a tiempo. Las intervenciones
consistiran en sustituir el agua y electrolitos perdidos a través de
infusiones intravenosas o solucion de SRO (Sales de Rehidratacion
Oral).

3.2.2.3. Agentes de la EDA

Al abordar sobre las EDA, indudablemente, se tienen que considerar
sobre los agentes que pueden ser hongos, bacteria y virus, cuyo grado
de patogenicidad dependera la cantidad, adherencia, invasiva,
enterotoxica o citotoxica. Dentro de los agentes de mayor frecuencia

tenemos los siguientes:
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Virus: Estos agentes pueden producir la gastroenterocolitis viral en su
forma epidémica y endémica. Las mas reconocidas son: i) Adenovirus

entéricos. ii) rotavirus vy iii) virus de 20 a 30nm. de didmetro. (23)

Bacterias: Son muchas, pero las mas reconocidas son: Salmonella,
Shiegella, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Clostridium difficile,

entre otros. (23)

Parasitos: Estos agentes producen diarreas leves y asintomaticas.
Los méas importantes son: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Balantidium coliy Cryptosporidium, Isospora. (23)

Hongos: Este tipo de agentes no son comunes como factor etiolégico
de la EDA, afecta principalmente a los pacientes inmunodeprimidos,

siendo la Candida albicans la causante. (23)
3.2.2.4. Tratamiento

Dentro de las indicaciones clinicas para intervenir la EDA, se

encuentran los siguientes:

Rehidratacion. Se puede realizar a través de la solucion de Salina de
Rehidratacién Oral (en adelante SRO), como tratamiento para nifios
con deshidratacion, el mas efectivo es el SRO hipotoénicas, ya que
posee 60 mmol/l de Na+ o, incluso, el osmolaridad con 75 mmol/l de
Na+, administradas por fracciones entre 2 a 3 minutos. La dosis
dependera de las indicaciones médicas, pero comunmente se aplica
10 ml/kg para pacientes sin deshidratacion. Para casos con
deshidratacion leve, se da entre 30-50 ml/kg cada 4 horas. En
deshidratacion moderada entre 75-100 ml/kg. Cuando el paciente no
tolera por via oral se debe tomar como medida la SRO mediante
sonda nasogastrica, en vez de optar por la via intravenosa, en casos

se encuentre ante una deshidratacion severa. (27)

Complementos y nutricion. Los nifios que estén descartados de
deshidratacion deben tener una alimentacién normal; pero si existe

deshidratacion se sugiere mantenerlos en ayuno (administrando
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SRO), por unas 4 a 6 horas previo a retomar la alimentacion. En caso,
el niflo aln sea lactante, se sugiere que siga amamantando, pues de
privarle de ello ocasionara que se reduzcan las defensas y se
prolongue la enfermedad. En nifios mayores, se sugiere continuar con
la alimentacion habitual, evitando las comidas que contengan altos
niveles de azucar o grasa. Se ha llegado a comprobar que los zincs
pueden reducir entre el 25% a 30%, la prolongacion de las diarreas.
(27)

Medicamentos: Otra de las alternativas que se sugieren son los
farmacos, pero estos solo funcionan como inhibidores de la mortalidad
intestinal, modificadores de las secreciones intestinales y sustancias
adsorbentes. Por lo general, la utilizacion de medicinas no es
recomendable en la poblacion infantil, pues ain no se ha comprobado
su eficacia, por el contrario, se puede obtener efectos adversos o

complicaciones. (27)

Por lo tanto, no se sugiere el uso de farmacos en el tratamiento de las
EDA, ya que generalmente, los episodios diarreicos son causados por

virus o bacterias que se suelen autolimitarse.
3.2.2.5. Dimensiones

Considerando el AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia), las diarreas pueden ser clasificadas de la

siguiente manera:
a) Diarrea aguda

Este tipo de diarrea se caracteriza por tener un tiempo de duracion
menor a los 14 dias. Se manifiesta cuando hay entre tres o mas
deposiciones en 24 horas, pueden ser liquidos o semiliquidos, sin
presencia de sangre; ademas, puede ver combinado con fiebre,
vomitos, irritabilidad y pérdida de apetito. Muchas veces, llega a
resolverse a los 7 dias, donde los agentes que lo causan son:
Cryptosporidium, rotavirus, E. Shigella, Coli entertoxigénica y
Campylobacter jejuni. Cada uno de ellos, es frecuente en todas las
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clases de diarreas, generalmente, estos agentes son autolimitados
por el mismo organismo, sin necesidad de emplear antibigticos o

antidiarreicos. (27)
b) Diarrea persistente

Este tipo de diarrea se presenta de forma aguda y su permanencia es
mayor a los 14 dias. Cerca del 10% de casos, la diarrea se torna
persistente, por lo que se va deteriorando el estado nutricional, lo cual
puede debilitar a la personay llevarlo a la muerte. Entre el 35% a 50%
de las defunciones por diarrea son a causas de la diarrea persistente.
Los nifios malnutridos son los de mayor riesgo de padecerlo, por su
misma debilidad. La muerte se debe al deterioro nutricional,

deshidratacion y el desequilibrio entre la sepsis y el electrolitico. (27)
c) Disenteria

Se trata de un tipo de diarrea que viene con presencia de sangre en
las heces. Viene junto a la anorexia, lesiones de la mucosa intestinal
a causa de las bacterias y pérdida de peso. Los principales agentes
etiologicos son: E. coli enteroinvasora, Shigella, Campylobacter jejuni
y Salmonella. Se estima que, del total de casos de diarreas, solo el
10% es clasificado como disentéricas, su importancia se centra en
gue es una enfermedad con altos riesgos de morbi-mortalidad, por

ende, su control y tratamiento es determinante. (27)
3.3. Identificacion de variables
V1. Factores socioculturales

V2. Enfermedades diarreicas
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion

Es de tipo bésica, pues el estudio no pretendié encontrar soluciones
inmediatas a un problema, solo brindé un aporte teérico. Para
Carrasco (33), estos estudios se caracterizan por no tener finalidades
practicas y solo buscan profundizar en conocimientos de

determinados problemas que ya se dan en la realidad.

También fue considerado como un estudio de tipo retrospectivo, pues
se buscd probar una hipotesis referida a la etiologia de una
enfermedad (34). En el estudio, se pretendio analizar la incidencia de
algun factor sobre la aparicion de Enfermedades Diarreicas Agudas

(EDAS) en nifios menores de 5 afios.
Nivel de investigacion

De nivel correlacional, en vista que se buscé demostrar la relacién que
tiene la variable 1 (factores socioculturales) con la variable 2

(enfermedades diarreicas agudas) en una muestra de estudio.

Asi mismo, fue de enfoque cuantitativo, debido que en la investigacién
se recogieron informaciones numéricas, las cuales estuvieron

encaminadas en un proceso riguroso para contrastar teorias (33).
Disefio de Investigacion

De disefio no experimental, pues no se pretendié desarrollar alguna
intervencidn intencional a las variables, sélo fueron analizadas tal
como se encuentra en la realidad. De acuerdo a Hernandez et al (35),
las investigaciones no experimentales se desarrollan sin pretender
desarrollar intervenciones, por el contrario, solo buscan evaluar y

describir variables.
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Por otro lado, seria de corte transversal, pues las informaciones
fueron extraidas en un solo momento. Su propoésito de este tipo de

estudios, es estudiar fendmenos en un momento dado. (35)

La representacion grafica del disefio de investigacion fue el siguiente:

O
t
MM r
e

O

Donde:

M = Nifios menores de 5 afios

Ox = Factores socioculturales.

Oy = Enfermedades diarreicas agudas.

r = Relacion
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4.3. Operacionalizacion de variables
Operacionalizacién de la variable 1
Variable Tlp.o de Definicion Def|n|9|on Dimensiones Indicadores N de Valor final Cr|ter|os para
variable conceptual operacional items asignar valores
D.1: Factores - Edad del nifio 2 Riesgo Riesgo [>1] [p<0,05]
individuales - Género del nifio Protector Protector [<1] [p>0,05]
Los factores
socioculturales es la
Son los fc;cntgl:é;enua de los - Grado de instruccién
condicionantes Y | individuales D.2: Factores de la madre 2 Riesgo Riesgo [>1] [p<0,05]
caracteristicas que factores ’sociales sociales - Ocupacion de la Protector Protector [<1] [p>0,05]
contribuyen a llevar ! madre
. e factores culturales y
Factores una serie de habitos factores
socioculturales | Cualitativa | y/o estilo de vida, ambientales e
creencias, valores y seran meoiidosq a . .
ey | Tavis e o | 0 Facres | TEINAIEATRS || meso | fiesgo - peoos
salud del individuo. | T€gistros  de  las culturales - Lavado de alimentos Protector Protector [<1] [p>0,05]
historias clinicas
(15) .
correspondientes  a
niios menores de 5
afios
D.4: Factores - Fuente de agua 2 Riesgo Riesgo [>1] [p<0,05]
ambientales - Area de residencia Protector Protector [<1] [p>0,05]
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Operacionalizacién de la variable 2

Variable Tipo de variable Definicién Defini(_:i(’)n Dimensiones Indicadores [\lo de Valor final Criterios para asignar
conceptual operacional items valores
La OMS, Se dice que la Diarrea . <14 dias 1 C(_)n d_|agnpst_|co an dllagnpst]co [1]
define - EDA es una aguda Sin diagnéstico Sin diagndstico [0]
enfermedad enfermedad
diarreica que tiene tipos
clinicos:
aguda, como .
la presencia Dlarrea aguda,
. diarrea
de tres 0 mas ersistente
Enfermedad deposiciones P . y . . - . .
: . N disenteria, que Diarrea . Con diagnéstico Con diagnéstico [1]
es diarreicas Cualitativa en 24 horas, ! . - - >14 dias 1 o P o o
agudas las cuales | S€ran medidos persistente Sin diagnéstico Sin diagndstico [0]
ueden ser | @ través de los
Irlfqui das o registros de
semi liquidas y Ia,s. historias
' clinicas
tienen una .
duracion correspond_len
tes a nifios
menor de 14 menores de 5 Con di bsti Con di jstico [1
dias. (23) Disenteria - Con sangrado 1 on diagnostico on diagnostico [1]

afnos.

Sin diagndéstico

Sin diagnéstico [0]
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especifica
Hipotesis general

Existe factores socioculturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.
Hipotesis especificas

H.E.1. Existe factores personales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.2. Existe factores sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.3. Existe factores culturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.4. Existe factores ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.
Poblacién — muestra
45.1. Poblacién

Baena (36) sefiala que una poblacion se define como el conjunto de
elementos de observacién que mantienen caracteristicas especificas

que el investigador busca clasificar segun sus objetivos propuestos.

En la presente investigacion se trabajé con una poblacion finita que
estuvo conformada por 154 menores de 5 afos con diagnosticos
relacionados a la enfermedad diarreica aguda atendidos en el Puesto
de Salud de Quiulacocha — Pasco. Datos proporcionados por la oficina

de admision.

39



4.6.

Criterios de inclusioén:

» Se tom0 en cuenta a todos los nifilos menores de 5 afios que

presentaron Enfermedades Diarreicas Agudas.
» Historia clinica con datos completos.
» Historias clinicas con Enfermedades Diarreicas Agudas.
Criterios de exclusion:

» Se excluy6 a los nifilos mayores de 5 afios que presenten 0 no

Enfermedades Diarreicas Agudas.
» Historia clinica con datos incompletos.
4.5.2. Muestra

Textualmente para Bernal (37), la muestra es una proporcion de la
poblacion, sobre el cual se realizé observaciones y mediciones que

permitieron obtener resultados generales.

En la presente investigacion, en vista que se cont6 con las facilidades
correspondientes para acceder a la informacion de todos los nifios, se
consider6é como muestra a toda la poblacién, es decir, se analizé a los

154 nifios menores de 5 afos.
4.5.3. Muestreo

Para seleccionar esa muestra se utiliz6 el muestreo de tipo no
probabilistico - censal, de manera que se trabajé con toda la
poblacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacidn
4.6.1. Técnica
Analisis documental

En el presente estudio, se aplicé el analisis documental, pues la

informacion fue extraida de documentos informativos (historias
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4.7.

4.8.

clinicas), con el propésito de analizarlos y llegar a conclusiones
concretas. Segun Bernal (37) esta técnica es un proceso intelectual
que da lugar a un documento alternativo que sirve como intermediario

para conocer las caracteristicas de un objeto, situacion o persona.
4.6.2. Instrumento
Fichas

Se utilizoé las fichas de recojo de datos estandarizados, en las cuales
se transcribio todas las informaciones registradas en los expedientes
clinicos de cada una de los nifios con diagndéstico de EDA. Este
instrumento estuvo conformado por dos secciones; las primeras
orientadas en registrar datos sobre los factores socioculturales vy, la

segunda, se incluyé algun diagnostico de EDA. (37)
Recolecciéon de datos

Antes de proceder a la recoleccién de datos, fue necesario realizar la
validez del contenido de los instrumentos a través del juicio de

expertos, en el cual se obtuvo resultados favorables de los jueces.

Después de haberse superado la prueba mencionada, se aplico los
instrumentos para el recojo de informacion con las respectivas
autorizaciones emitida por la institucién. Los datos obtenidos fueron
agrupados y sometidos a dos analisis que se especifican en los

siguientes apartados.
Técnicas de analisis e interpretacion de datos

En primer lugar, fue necesario recoger informacién importante sobre
las variables, para ello se aplico los instrumentos con las respectivas
autorizaciones emitidas por la institucion. Los datos obtenidos fueron

agrupados y sometidos a dos analisis que se detallan a continuacion:

Analisis descriptivo. Consistid en presentar los resultados en tablas
de frecuencias y figuras a modo general y especifico, para una mejor

demostracion de los resultados.
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Andlisis inferencial: Se realizé la contrastacién de hipétesis de la
investigacion haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica
para variables cualitativas, denominado: Prueba de chi-cuadrado (x?)
y Odds Ratio. El cual permiti6 aceptar o rechazar la hipotesis de la

investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados - descriptivos

Para la investigacion, se utilizaron 154 HC de nifios menores de cinco afios
con diagnosticos relacionados a la enfermedad diarreica aguda atendidos
en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco. Se presentan los resultados
realizando una diferencia entre los indicadores de los factores individuales,

asi como de los factores sociales, culturales y ambientales.

5.1.1. Factores socioculturales

Cuadro 1.
Distribucién y porcentajes de los factores individuales en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021

Factores individuales Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
<1 afio 106 68.8
Edad 1 a5 afios 48 31.2
Total 154 100.0
Masculino 83 53.9
Geénero Femenino 71 46.1
Total 154 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 1.

Distribucion y porcentajes de los factores individuales en menores de 5
afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021

Factores individuales

120 68.8%
100 53.9%

80 46.1%

60 31.2%

40

: -

0
<1 afio 1 a5 afios Masculino Femenino
Edad Género

Fuente: Data del instrumento aplicado.

En el cuadro 1 y figura 1, referido a los factores individuales, se puede

apreciar que, de las 154 HC revisadas de menores de 5 afos, el 68.8%
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(106) tenia < 1 afio de edad y el 31.2% (48) tenia entre 1 a 5 afios de edad.
Respecto al género de los nifios, el 53.9% (83) era de género masculino y

46.1% (71) de género femenino.
Cuadro 2.

Distribucion y porcentajes de los factores sociales en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021

Factores sociales Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Sin instruccion 16 10.4
Primaria 34 211
Grado de Secundaria 73 47,4
instruccion Superior 31 20.1
Total 154 100.0
Ama de casa 77 50.0

. Estudiante 7 4.5

Ocll;pneizgrnede Trabajo dependiente 31 20.1
Trabajo independiente 39 25.3
Total 154 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 2.

Distribucién y porcentajes de los factores sociales en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021

Factores sociales
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

En el cuadro 2 y figura 2, referido a los factores sociales, se puede apreciar

gue, de las 154 HC revisadas de menores de 5 afos, el 10.4% (16) de los
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nifios contaba con madres sin ninguna instruccion académica, el 21.1%
(34) contaba con una madre que habia culminado solo hasta la primaria,
47.4% (73) con grado de instruccién hasta secundaria y 20.1% (31) con
estudios superiores. Respecto a la ocupacion de la madre de los nifios
menores de 5 afios, se encontré que el 50.0% (77) era ama de casa, 4.5%
(7) era aun estudiante, 20.1% (31) tenia un trabajo dependiente y 25.3%

(39) con trabajo independiente.

Cuadro 3.
Distribucion y porcentajes de los factores culturales en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021

Factores culturales Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Perros 70 45,5

Gatos 24 15.6

Crianza de Cuyes 26 16.9
animales Otros 12 7.8
Ninguno 22 14.3

Total 154 100.0

Si 91 59.1

Hacinamiento No 63 40.9

Total 154 100.0

Lavado de St o8 44.2
alimentos No 86 55.8

Total 154 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 3.

Distribucién y porcentajes de los factores culturales en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Factores culturales
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Fuente: Data del instrumento aplicado.
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En el cuadro 3 y figura 3, referido a los factores culturales, se puede
apreciar que, de las 154 HC revisadas de menores de 5 afos, en los
hogares del 45.5% (70) de los nifios se cria perros, 15.6% (24) gatos, 16.9%
(26) cuyes, 7.8% (12) otros tipos de animales y en el 14.3% (22) no se
criaba animales. Respecto al hacinamiento, se identifico que el 59.1% (91)
de los nifios descansaba en condiciones de hacinamiento y solo el 40.9%
(63) no fue asi. En relacion al lavado de mano, se identificO que solo el
44.2% (68) de los nifios tenia la cultura de lavarse la mano; mientras que
el 55.8% (86) no lo hacia.

Cuadro 4.
Distribucion y porcentajes de los factores ambientales en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Factores ambientales Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

No tratada 92 59.7

Fuente de
Tratada 62 40,3

agua
Total 154 100.0
] Rural 89 57.8
Area de

residencia Urbana 65 42.2
Total 154 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 4.

Distribucién y porcentajes de los factores ambientales en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Factores ambientales
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Fuente: Data del instrumento aplicado.
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En el cuadro 4 y figura 4, referido a los factores ambientales, se puede
apreciar que, de las 154 HC revisadas de menores de 5 afos, en los
hogares del 59.7% (92) de los nifios no se trataba el agua; mientras que del
40.3% (62) el agua potable no era tratada. Respecto al area de residencia,
se identificé que el 57.8% (89) de los nifios provenia de zona rural y el

42.2% (65) de zonas urbanas.
5.1.2. Enfermedades Diarreicas

Cuadro 5.
Distribucion y porcentajes de las enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Diarrea aguda 74 48,0
Enfermedades Diarrea persistente 19 12,0
diarreicas agudas Disenteria 12 8,0
Con diagnostico de EDA 105 68,0
Sin diagnéstico de EDA 49 32,0
Total 154 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.
Figura 5.

Distribucion y porcentajes de las enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

14
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Diarrea aguda Diarrea persistente Disenteria Sin diagndstico de
EDA
Enfermedades diarreicas agudas

Fuente: Data del instrumento aplicado.

En el cuadro 4 y figura 4, se puede apreciar que de las 154 HC revisadas
de menores de 5 afios que acudieron al Puesto de Salud de Quiulacocha
por problemas relacionado a la EDA, el 68% (105) fue caso confirmado, del
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cual el 48% (74) fue diarrea aguda, 12% (19) fue diarrea persistente y 8%
(12) fueron casos graves de disenteria. Asi mismo, hubo un 32% (49) de

casos que fueron descartados como EDA.
5.2. Presentacion de resultados — tablas cruzadas

Cuadro 6.
Factores individuales y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Enfermedades diarreicas agudas

Con diagnéstico  Sin diagnéstico Total

Fi % Fi % Fi %
<1 afio 85 55,2% 21 13,6% 106 68,8%
Edad 1 a5 afos 17 11,0% 31 20,1% 48 31,2%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%
Masculino 66 42,9% 17 11,0% 83 53,9%
Género Femenino 36 23,4% 35 22,7% 71 46,1%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado.
Figura 6.

Factor edad y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en

el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 6 y figura 6, referente a la edad, se puede apreciar
que, de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron diagnosticado
con EDA, 85 (55.2%) fueron menores de 1 afio. Estos resultados, reflejan

gue los nifios con la edad <1 afio son los mas afectados con EDA.
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Figura 7.

Factor género y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en

el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

EDA

[ Con diagnostico
W Sin diagnéstico
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40
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20

0
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 6 y figura 7, referente al género, se puede apreciar
que, de los 102 (66.2%) nifilos menores de 5 afios que fueron diagnosticado
con EDA, 66 (42.9%) fueron varones. Estos resultados, reflejan que los

nifios de género masculino son los més afectados con EDA.

Cuadro 7.
Factores sociales y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Enfermedades diarreicas agudas

Total
diag(r:g;tico Sin diagnéstico

Fi % Fi % Fi %
Sin instruccion 10 6,5% 6 3,9% 16 10,4%
Primaria 9 5,8% 25 16,2% 34 22,1%
Grado de Secundaria 64 41,6% 6 5,8% 73 47,4%
instruccion Superior 19 12,3% 12 7,8% 31 20,1%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%
Ama de casa 39 253% 38 24, 7% 77 50,0%

Estudiante 7 4,5% 0 0,0% 7 4,5%

Ocupacion  Trabajo dependiente 25 16,2% 6 3,9% 31 20,1%

de la madre i
~ Trabajo 31 201% 8 5,2% 39  253%
independiente

Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Figura 8.

Factor grado de instruccion y enfermedades diarreicas agudas en menores

de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

EDA
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 7 y figura 8, referente al grado de instruccion de la
madre, se puede apreciar que, de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios
que fueron diagnosticado con EDA, 64 (41.6%) tuvieron madres con una
educacién de solo hasta nivel de secundaria. Estos resultados, reflejan que
los nifios con madres que tuvieron un menor nivel de formacién, son los

mas afectados con EDA.

Figura 9.

Factor ocupacion de la madre y enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado.
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De acuerdo al cuadro 7 y figura 9, referente a la ocupacién de la madre, se
puede apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron
diagnosticado con EDA, 56 (36.3) tuvieron madres con una ocupacion
laboral entre independiente y dependiente. Estos resultados, reflejan que
los niflos con madres que tienen algun trabajo independiente o

dependiente, son los mas afectados con EDA.

Cuadro 8.
Factores culturales y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

Enfermedades diarreicas agudas

Con diagnéstico  Sin diagnéstico Total
Fi % Fi % Fi %

Perros 37 24,0% 33 21,4% 70 45,5%

Gatos 23 14,9% 1 0,6% 24 15,6%

Crianza de Cuyes 26 16,9% 0 0,0% 26 16,9%

animales Otros 11 7,1% 1 0,6% 12 7,8%
Ninguno 5 3,2% 17 11,0% 22 14,3%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Si 69 44.8% 22 143% 91 59,1%

Hacinamiento No 33 21,4% 30 19,5% 63 40,9%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Si 26 16,9% 42 273% 68 44,2%

Lavado de No 76 494% 10 65% 86  558%

alimentos

Total 102  66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 10.
Factor crianza de animales y enfermedades diarreicas agudas en menores

de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 8 y figura 10, referente a la crianza de animales, se

puede apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron
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diagnosticado con EDA, 97 (63.0%) tuvieron por lo menos una mascota.
Estos resultados, reflejan que los nifilos que pertenecen a una familia donde

crian animales, son mas propensos a sufrir EDA.

Figura 11.

Factor hacinamiento y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 8 y figura 11, referente al hacinamiento, se puede
apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron
diagnosticado con EDA, 69 (44.8%) cohabitaban en condiciones de
hacinamiento. Estos resultados, reflejan que los nifios pertenecientes a
hogares donde existe acumulacion de personas y animales, son mas

propensos a sufrir EDA.

Figura 12.

Factor lavado de alimentos y enfermedades diarreicas agudas en menores

de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
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Fuente: Data del instrumento aplicado.
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De acuerdo al cuadro 8 y figura 12, referente al lavado de mano, se puede
apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron
diagnosticado con EDA, 76 (49.4%) no tenian habitos o cultura de lavarse
las manos al finalizar sus actividades. Estos resultados reflejan que los
nifios con bajos habitos de lavado de mano, son mas propensos a sufrir
EDA.

Cuadro 9.
Factores ambientales y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afios en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
Enfermedades diarreicas agudas

Con diagnéstico  Sin diagnéstico Total
Fi % Fi % Fi %

No tratada 77 50,0% 15 9,7% 92 59,7%

F“gggde Tratada 25 16,2% 37 240% 62  40,3%
Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

. Rural 67 43,5% 22 14,3% 89 57,8%
Area de Urbana 35 22,7% 30 195% 65  422%

residencia

Total 102 66,2% 52 33,8% 154 100,0%

Fuente: Data del instrumento aplicado.
Figura 13.

Factor fuente de agua y enfermedades diarreicas agudas en menores de 5

afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.
EDA
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Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 9 y figura 13, referente a la fuente de agua, se puede
apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 aflos que fueron
diagnosticado con EDA, 77 (50.0%) de nifios en sus hogares utilizaba agua
no tratada. Estos resultados reflejan que los nifios que cohabitan en

hogares donde se utiliza agua no tratada, son mas propensos a sufrir EDA.
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Figura 14.

Factor area de residencia y enfermedades diarreicas agudas en menores

de 5 afos en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco 2021.

EDA
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M Sin diagnéstico

Recuento

Rural Urbana

Fuente: Data del instrumento aplicado.

De acuerdo al cuadro 9 y figura 14, referente al area de residencia, se
puede apreciar que de los 102 (66.2%) nifios menores de 5 afios que fueron
diagnosticado con EDA, 67 (43.5%) de nifios provenia de zona rural. Estos
resultados reflejan que los nifios que los nifios de zonas rurales, son mas

propensos a sufrir EDA.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de hipotesis
6.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe factores socioculturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de
Quiulacocha — Pasco, 2021.

Ho: No existe factores socioculturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afos en el Puesto de Salud de
Quiulacocha — Pasco, 2021.

Regla de decision: Si p valor > 0.05 se acepta la Ho; si p valor <
0.05 se acepta la Ha

Cuadro 10.
Relacion entre factores socioculturales y enfermedades diarreicas
agudas.
Factores socioculturales P valor
Factores personales 0.000
Factores sociales 0.000
Factores culturales 0,000
Factores ambientales 0,001
Promedio 0,000

Nota: Es significativa cuando p < 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor. IC: Int. de

confianza.

En la investigacion se encontré que tanto factores personales como la
edad (p=0,000), y género (p=0,000); los factores sociales de grado de
instruccion de la madre (p=0,000) y ocupacioén (p=0,001); los factores
culturales de crianza de animales (p=0.000), hacinamiento (p=0.002) y
lavado de manos (p=0.000); asi como los factores ambientales de
fuente de agua (p=0.000) y area de residencia (p=0.005) se asociaron
a la presencia de EDA en niflos menores de 5 afios. Conforme a estos
resultados se puede concluir que existe factores socioculturales
asociados a las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.
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6.1.2. Hipotesis especificas

Para la contrastacion de hipétesis, se utilizd la prueba estadistica de
Odds Ratio (OR), el cual permite medir el grado de riesgo que tiene

cierta condicion.
a) Hipo6tesis especifica 01

Ha: Existe factores personales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha — Pasco, 2021.

Ho: No existe factores personales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha — Pasco, 2021.

Cuadro 11.

Relacion entre factores personales y las enfermedades diarreicas
agudas

Enfermedades diarreicas agudas
Factores personales

Con diagnéstico P OR IC 95%
Fi %

< 1 afio 85 55.2%

Edad 1 a5 afos 17 11.0% 0.000 7.381
Total 102 66.2%
Masculino 66 42.9%

Género Femenino 36 23.4% 0.000 3.775
Total 102 66.2%

Nota: Es significativa cuando p < 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor. IC: Int. de
confianza.

En el cuadro 11, se puede evidenciar que, de los 102 (66.2%) casos de
enfermedades diarreicas agudas, el 55.2% (85) se dio en nifios
menores de 1 afio y 11.0% (17) en nifios que tenian entre 1 a 5 afios.
Al realizar la evaluacion de riesgo, se encontré6 un OR de 7.381; es
decir, los nifios < 1 afio tienen 7.4 veces mas posibilidad de sufrir EDA.
Asi mismo, se obtuvo una significancia de 0.000; lo cual demuestra que

es una caracteristica asociada a la enfermedad.

En relacion al género del nifio, se puede apreciar que de los 102
(66.2%) casos de enfermedades diarreicas agudas, el 42.9% (66) se
dio en nifios de género masculino y 23.4% (36) en nifios de género

femenino. Al realizar la evaluacién de riesgo, se encontr6 un OR de
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3.775; es decir, los nifios varones tienen 3.8 veces mas probabilidades
de sufrir EDA. Asi mismo, se obtuvo una significancia de 0.000; lo cual

demuestra que es una caracteristica asociada a la enfermedad.

A partir de los resultados expuestos, respecto a los factores sociales,
se obtuvo que los nifios < 1 afio (OR: 7.381; p=0.000) y de género
masculino (OR: 3.775; p=0.000) tienen mayores riesgos de sufrir EDA.
Vale la pena precisar que la prueba Odds Ratio (OR) determina el grado
de predictibilidad que posee cada uno de los factores; a la vez que el p
valor de 0.000 determina la asociacion que existe entre tales factores
personales y la EDA. Por ello, respetando la regla de decision, se infiere
gue existe factores personales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Quiulacocha — Pasco, 2021.

a) Hipotesis especifica 02

Ha: Existe factores sociales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

Ho: No existe factores sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco 2021.

Cuadro 12.
Relacion entre factores sociales y las enfermedades diarreicas agudas

Enfermedades diarreicas

Factores sociales ag_udas, _ P OR IC 95%
Con diagnéstico
Fi %
Sin instruccién 10 6.5%
Grado de Primaria_ 9 5.8%
instruccion Secundaria 64 41.6% 0.000 10.529
Superior 19 12.3%
Total 102 66.2%
Ama de casa 39 25.3%
Estudiante 7 4.5%
Ocupacién Trabajo dependiente 25 16.2% 0.001 3.304
Trabajo independiente 31 20.1%
Total 102 66.2%

Nota: Es significativa cuando p < 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor. IC: Int. de
confianza.
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En el cuadro 12, se puede evidenciar que de los 102 (66.2%) casos de
enfermedades diarreicas agudas, el 41.6% (64) se dio en niflos con
madres que solo culminaron hasta el nivel educativo de secundaria. Al
realizar la evaluacion de riesgo, se encontré un OR de 10.529; es decir,
los nifios con madres que solo culminaron hasta un nivel de educacion
de secundaria tienen 10.5 veces mas probabilidades de sufrir EDA. Asi
mismo, se obtuvo una significancia de 0.000; lo cual demuestra que es

una caracteristica asociada a la enfermedad.

Referente a la ocupacion laboral de la madre, se puede apreciar que
de los 102 (66.2%) casos de enfermedades diarreicas agudas, el 36.3%
(56) conté con madres que tenian trabajo independiente o dependiente.
Al realizar la evaluacion de riesgo, se encontré6 un OR de 3.304; es
decir, los nifios con madres con algun trabajo tienen 3.3 veces mas
probabilidades de sufrir EDA. Asi mismo, se obtuvo una significancia
de 0.001; lo cual demuestra que es una caracteristica asociada a la
enfermedad.

A partir de los resultados expuestos, respecto a los factores sociales,
se obtuvo que los nifios con madres que solo tienen una formacion
hasta nivel secundaria (OR: 10,529; p=0,000) y con un trabajo (OR:
3,304; p=0,001) tienen mayores riesgos de sufrir EDA. Por ello,
respetando la regla de decisién, se infiere que existe factores sociales
asociados a las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios

en el Puesto de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021
a) Hipotesis especifica 03

Ha: Existe factores culturales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

Ho: No existe factores culturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco 2021.

58



Cuadro 13.
Relacion entre factores culturales y las enfermedades diarreicas
agudas

Enfermedades diarreicas

Factores culturales agudas
Con diagnéstico P ORIC9%
Fi %
Cri d Si 97 63.0%
aﬁr?ﬁese No 5 3.2%  0.000 9.423
Total 102 66.2%
Si 69 44.8%
Hacinamiento No 33 21.4% 0.002 2.851
Total 102 66.2%
Si 26 16.9%
Lavado de
No 76 49.4%
manos Total 102 66.2% 0.000 8.136

Nota: Es significativa cuando p < 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor. IC: Int. de
confianza.

En el cuadro 13, se puede evidenciar que de los 102 (66.2%) casos de
enfermedades diarreicas agudas, el 63.0% (97) se dio en nifios que
convivian con mascotas dentro de su hogar. Al realizar la evaluacion
de riesgo, se encontré un OR de 9.423; es decir, los nifios que estan
expuesto a animales tienen 9.4 veces mas probabilidades de sufrir
EDA. Asi mismo, se obtuvo una significancia de 0.000; lo cual

demuestra que es una caracteristica asociada a la enfermedad.

Referente al hacinamiento, se puede apreciar que de los 102 (66.2%)
casos de enfermedades diarreicas agudas, el 44.8% (69) de los nifios
se desarrollaba en condiciones de hacinamiento. Al realizar la
evaluacion de riesgo, se encontré un OR de 2.851; es decir, los nifios
pertenecientes a hogares con espacios reducidos y acumulacién de
personas tienen 2.8 veces mas probabilidades de sufrir EDA. Asi
mismo, se obtuvo una significancia de 0.002; lo cual demuestra que es

una caracteristica asociada a la enfermedad.

Respecto a la costumbre de lavado de mano, se puede apreciar que de
los 102 (66.2%) casos de enfermedades diarreicas agudas, el 49.4%
(76) de los nifios no tenia la costumbre de lavarse las manos. Al realizar
la evaluacion de riesgo, se encontro un OR de 8.136; es decir, los nifios
gue tienen baja costumbre de lavado de mano tienen 8.1 veces mas

probabilidades de sufrir EDA. Asi mismo, se obtuvo una significancia
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de 0.000; lo cual demuestra que es una caracteristica asociada a la
enfermedad.

A partir de los resultados expuestos, respecto a los factores culturales,
se obtuvo que los nifios que pertenecen a familias donde crian
mascotas (OR: 9,423; p=0,000), en condicidon de hacinamiento (OR:
2,851; p=0,002) y bajo habito de lavado de mano (OR: 8,136; p=0,000)
tienen mayores riesgos de sufrir EDA. Por ello, respetando la regla de
decision, se infiere que existe factores culturales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto
de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.

a) Hipotesis especifica 04

Ha: Existe factores ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de

Quiulacocha - Pasco - 2021.

Ho: No existe factores ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco - 2021.

Cuadro 14.

Relaciéon entre factores ambientales y las enfermedades diarreicas
agudas

Enfermedades diarreicas

Factores personales agudas .
Con diagndéstico P ORIC95%
Fi %
Fuente de No tratada 77 50,0%
agua Tratada 25 16,2% 0.000 7.597
Total 102 66.2%
" Rural 67 43,5%
réﬁﬁiffia Urbana 35 22,7% 0005 2.610
Total 102 66.2%

Nota: Es significativa cuando p < 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor. IC: Int. de
confianza.

En el cuadro 14, se puede evidenciar que de los 102 (66.2%) casos de
enfermedades diarreicas agudas, el 50.0% (77) se dio en nifios que
pertenecian a hogares donde se utilizaba agua no tratada. Al realizar
la evaluacion de riesgo, se encontré un OR de 7.597; es decir, los nifios

gue consumen agua no tratada tienen 7.6 veces mas probabilidades de
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sufrir EDA. Asi mismo, se obtuvo una significancia de 0.000; lo cual

demuestra que es una caracteristica asociada a la enfermedad.

De otro lado, sobre el area de residencia, se obtuvo que de los 102
(66.2%) casos de enfermedades diarreicas agudas, el 43.5% (66) de
los nifios residian en areas rurales. Al realizar la evaluacion de riesgo,
se encontr6 un OR de 2.610; es decir, los nifios de zonas rurales tienen
2.6 veces mas probabilidades de sufrir EDA. Asi mismo, se obtuvo una
significancia de 0.005; lo cual demuestra que es una caracteristica

asociada a la enfermedad.

A partir de los resultados expuestos, respecto a los factores
ambientales, se obtuvo que los nifios que consumen agua de fuente no
tratada (OR: 7,597; p=0,000) y de zonas rurales (OR: 2,610; p=0,005)
tienen mayores riesgos de sufrir EDA. Por ello, respetando la regla de
decision, se infiere que existe factores ambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto
de Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.

6.2. Comparacién de resultados con antecedentes

El presente estudio se fij6 como objetivo general determinar los factores
socioculturales asociados a las enfermedades diarreicas agudas en

menores de 5 afios del Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

Al realizar los resultados, correspondiente a los factores personales, se
pudo identificar que los mayores casos de enfermedades diarreicas se
dieron en nifios < 1 afio (OR: 7.381; p=0.000) y de género masculino (OR:
3.775; p=0.000). Estos resultados pueden ser comparados con los de
Dominguez et al (8), en su estudio realizado en el distrito de Valle de
Ecuador, donde analizé a nifios menores de 5 afios, demostré que factores
biolégicos como la edad < de 2 afios (p=0,000), asi como el género

masculino (p=0,009) estuvieron asociados a la prevalencia de EDA.

Correspondiente a los factores sociales, se identific6 que los mayores
casos de enfermedades diarreicas se dieron en nifios con madres que solo

tienen una formacién hasta nivel secundaria (OR: 10,529; p=0,000) y con
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un trabajo (OR: 3,304; p=0,001). Dichos resultados se ratifican por Heredia
(10), quien demostré que el bajo nivel de instruccién de las madres (51%)
es un factor de riesgo asociado a la EDA. También, se demostré que el
trabajo a tiempo completo de la madre (58%) fue uno de los factores que

incidieron en la aparicion de EDA.

Sobre los factores culturales, se identificé que la mayoria de casos de
enfermedades diarreicas se dieron en nifios que pertenecen a familias
donde crian mascotas (OR: 9,423; p=0,000), en condicion de hacinamiento
(OR: 2,851; p=0,002) y con bajo habito de lavado de mano (OR: 8,136;
p=0,000). Estos resultados son similares a los de Dominguez (8) en su
estudio, demostr6 que factores como la crianza de animales en casa
(p=0,009) estuvo asociado al diagnéstico de EDA. En ese mismo pais,
Zamora (9), en su andlisis a 197 casos de enfermedades diarreicas agudas
ocurridos en el Hospital Naval de Guayaquil, llegé a demostrar que factores
como no lavarse las manos (57.4%) estuvo relacionado a la prevalencia de
EDA. En el contexto nacional, estudios desarrollados en Chota, por Tafur
(13), también demostraron que el bajo habito de lavado de juguetes
(72.6%), y manos en los nifios es un factor que aumenta los riesgos de
sufrir EDA. De otro lado, Heredia (10), también comprobé que el
hacinamiento (80%) es otro de los factores que involucrado en que la EDA

sea una enfermedad muy recurrente de atencion en el Hospital.

Finalmente, correspondiente a los factores ambientales, se logro identificar
gue mayores casos de enfermedades diarreicas se dieron en nifios que
consumen agua de fuente no tratada (OR: 7,597; p=0,000) y de zonas
rurales (OR: 2,610; p=0,005). Hallazgo bastante similar a los de Zamora (9)
en su estudio realizado en un Hospital de Guayaquil, evidencié que el
consumo de agua no potable (62.6%) y la residencia en zonas rurales

(55.8%), son factores que estuvieron relacionados a las EDA.

En definitiva, cada uno de los resultados estadisticos logrados en relaciéon
a los objetivos planteados en el estudio han sido ratificados por otras
investigaciones realizadas en el contexto internacional y nacional; con ello,

se demuestra que los factores socioculturales pueden estar asociados a las
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enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. Esta proposicion
se fundamenta tedricamente en las precisiones de Gomez et al (22), quien
refiere que el factor sociocultural se trata de la concurrencia de ciertos
factores que pueden ser los principales inhibidores de una enfermedad,
asumiendo que el agua que consume una persona, la urbanizacién y la

agricultura pueden asociarse a la gravedad o presencia de las EDA.

En sintesis, el estudio realizado ratifica o que otros estudios ya han
comprobado en otros espacios geograficos. Por ello, como aporte final se
puede inferir que ciertas particularidades o condiciones personales,
sociales, culturales y ambientales pueden exponer mas a los nifios
menores de 5 afos a sufrir EDA, dicho hallazgo resulta ser valioso para que
los profesionales puedan proponer medidas preventivas del problema que
es la alta prevalencia de casos de nifios con EDA en el Puesto de Salud de
Quiulacocha. Por ello, se puede deducir que las contribuciones de la

investigacion, esencialmente, resultan ser practicas y tedricas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se determind que existe factores socioculturales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha — Pasco, 2021.

Se determind que los factores personales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas fueron la edad < 1 afio (OR: 7.381; p=0.000) y el género
masculino (OR: 3.775; p=0.000).

Se determiné que los factores sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas fueron el grado de instruccion solo hasta secundaria (OR:
10,529; p=0,000) y la ocupacién laboral de la madre (OR: 3,304; p=0,001).

Se determiné que los factores culturales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas fueron la crianza de animales (OR: 9,423; p=0,000),
hacinamiento (OR: 2,851; p=0,002) y el bajo habito de lavado de mano (OR:
8,136; p=0,000).

Se determiné que los factores ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas fueron el consumo de agua no tratada a (OR: 7,597;
p=0,000) y la residencia en zonas rurales (OR: 2,610; p=0,005).
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Recomendaciones

A los directivos de las instituciones del sector salud, promover y organizar
actividades promocionales sobre las EDAs, articulando a otras
instituciones, para concientizar a los padres y cuidados de los nifios sobre
la importancia de los habitos saludables y los riesgos que implica el
hacinamiento, criar animales y dejar que el nifio gatee en un area

contaminada para el padecimiento de enfermedades diarreicas.

Al Jefe del Puesto de Salud de Quiulacocha, gestionar campafias de
inmunizacion para reducir las enfermedades diarreicas en nifios. El
Ministerio de la Salud, ha reconocido que las vacunas a Pentavalente y
DPT son eficaces e inocuas para disminuir los casos de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA).

A los profesionales de enfermeria, como parte de su tarea de promocioén de
la salud, desarrollar sesiones educativas y demostrativas sobre los habitos
higiénicos, considerando que es la base fundamental para evitar diferentes
enfermedades. Por ello, es importante que tanto profesionales e
instituciones pongan esfuerzo en educar a toda la poblacion,

especialmente, en las madres de nifios menores de 5 afios.

A las madres, se les sugiere informarse sobre las medidas preventivas y
tratamiento de las enfermedades diarreicas; asi mismo, se sugiere que
procuren desparasitar y tener aseados a sus mascotas, que consuman
agua tratada y fomenten el lavado de manos al terminar una actividad y
antes de ingerir un alimento, con el propésito de prevenir enfermedades

diarreicas.
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Anexo 1: Instrumento de medicion
Fichas de recojo de informacién

Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados a
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

Caodigo de ficha: N° de Historia clinica:

Factores personales

1 | Edad del nifio

< 1 afo

1 a 5 afios

2 | Género

Masculino

Femenino

Factores sociales

3 | Grado deinstruccion

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

4 | Ocupacion

a) Ama de casa

b) Estudiante

¢) Trabajo dependiente

d) Trabajo independiente

Factores culturales

5 | Crianza de animales

Perros

Gatos

Cuyes

Otros____

Ninguno

6 | Hacinamiento

Si

No

7 | Lavado de alimentos

Si

No

Factores ambientales

8 | Fuente de agua

Tratada

No tratada

9 | Areaderesidencia

Urbana

Rural
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Factores socioculturales

Diagnostico de enfermedades diarreicas agudas
Etiologia probable:

7 | Diarrea aguda ( <14 dias) Si No
8 | Diarrea persistente (>14 dias) Si No
9 | Disenteria (Con sangrado) Si No
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Anexo 2: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Juez 1. Mg. Castillo Bedon Flor Maria

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores socioculturales asociados a enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afnos del Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco
2021

Nombre del Experto: Mg. Castillo Bedon Flor Maria

1. ASPECTOS A VALIDAREN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas |
usando un lenguaje apropiado ¥
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas |
en aspectos observables ki
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al |
tema a ser investigado L
4. Organizacién Existe una organizacion
logica y sintactica en el v
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad vy v
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la \
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema v
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas \
e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la v
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno |
para la investigacion »

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

NO HAY NINGUNA OBSERVACION

rles v

M(g). Castillo Bedén Flor Maria

No. DNI: 32122165
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Gradusde

Gorendo o Thulo

Institucion

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
CASTILLOBEDO, | CON MENCION EN SALUD COLECTIVA Y , .
FLOR MARIA PROMOCION DE LA SALUD o
DNI 32122168 Focha de diplom: 051112007
Modalidad de estdion: -
il SEGUNDA ESPECLALIDAD EN ENFERMERIA
CASTILLO BEDON. | poCENCIA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FLOR MARIA : .
Misheca Focha de diplons 13042009 PERU
Modaludad e estudion -
o L UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTING
;ﬁ?ﬁm Focha de diploms: 14/12/1987 S,::‘:““ CARRIN
: g A1
cisnuoiiny, | VCNCMROENENTRERA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTING
FLOR MARIA : SANCHEZ CARRION
o Focha d diploma: 24081990 e

Modalidad de estudion: -
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Juez 2. Lic. Olinda Juana Nicho Vagas

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: Factores socioculturales asociados a enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios del Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco 2021

Nombre del Experto: Lic. Olinda Juana Nicho Vargas

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas Cumple
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacion Cumple

logica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos Cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple

medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas Cumple
e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario Cumple

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple
para la investigacion

III. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

JUANA
LIC. ENFERMERIA
C.E.P 30483

Nombre: Lic. Olinda Juana Nicho Vargas
No. DNI: 3504566
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Gradusdo

Grado o Titulo

Institucion

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
CASTILLOBEDON, | CON MENCION EN SALUD COLECTIVA Y e
FLOR MARIA PROMOCION DE LA SALUD RN
DN1 32122168 Fecha de diplama: 03/112007

Madaiad de estudon: -
CASTILLOBEDON, | SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ' ' _
ey DOCENCIA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
e Fecha de diplma. 11042009 PERU

Modaladad de cstudion: -
BATAGRINEN,, | [ o aan AR e UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO
&‘:ﬁ;‘:’m Fecha de diploma: 14121987 :;‘l‘,“” CARRION

Modalsdad de estudion: -
casisoitnon, | LACENCIAROENENERNERA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTING
FLOR MARIA : SANCHEZ CARRION
DNI 32122168 Fecha de diploma: 24081950 PERU

Meodabidad de essudios: -
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Juez 3. M(o) Chiroque Manrique Frank Alberto

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Factores socioculturales asociados a enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 anos del Puesto de Salud de Quiulacocha - Pasco 2021

Nombre del Experto: M(o) Chiroque Manrique Frank Alberto

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

para la investigacion

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al Cumple
tema a ser investigado

4. Organizacion Existe una organizacion Cumple
logica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos Cumple
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para Cumple
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumple
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las Cumple
preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario Cumple
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno Cumple

IIL

OBSERVACIONES GENERALES

R XY

Mio] FRANK A CHIROGUE MARIQUE
DNI 72161194

Ninguna

Nombre: M(o) Chiroque Manrique Frank Alberto
No. DNI: 72161194
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo: Factores socioculturales asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios del Puesto de Salud de Quiulacocha

- Pasco 2021.
Responsable: Cynthia Gloria Carhuas Toribio

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general V1.1. Factores Enfoque:
¢Cudl es la relacion entre los | Determinar la relaciébn entre los | H.i: Existe relacién significativa entre individuales Cuantitativo
factores socioculturales y las | factores socioculturales 'y las | los factores socioculturales y las Tipo de

enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021?

Problemas especificos

P.E.1 ¢;Cual es la relaciéon entre los
factores individuales y las
enfermedades diarreicas agudas
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021?

P.E.2 ¢;Cudl es la relacion entre los
factores sociales y las enfermedades
diarreicas agudas menores de 5
afios del Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco 2021?

P.E.3 ¢Cual es la relacion entre los
factores culturales y las
enfermedades diarreicas agudas
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021?

P.E.4 ;Cual es la relacion entre los
factores ambientales y las
enfermedades diarreicas agudas
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021?

enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

Objetivos especificos:

O.E.1. Establecer la relacion entre los
factores individuales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.2. Demostrar la relacion entre los
factores sociales y las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5
afios del Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.3. Comprobar la relacion entre los
factores culturales y las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5
afilos del Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco 2021.

O.E.4. Verificar la relacion entre los
factores ambientales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios del Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

Hipotesis especificas:

H.E.1. Existe relacion significativa
entre los factores individuales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.2. Existe relacién significativa
entre los factores sociales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.3. Existe relaciéon significativa
entre los factores culturales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

H.E.4. Existe relacion significativa
entre los factores ambientales y las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Quiulacocha - Pasco 2021.

V1: Factores socioculturales

V1.2 Factores

sociales

V1.2 Factores
culturales

V1.2 Factores

V2.3. Disenteria

ambientales
(%]
o
e}
=}
= V2.1. Diarrea
(%]
8 aguda
o
S
8
° V22 Diarrea
Q
g persistente
e}
Q
IS
S
()
o
c
]
N
>

investigacion:
Basica

Disefio de
Investigacion:
Disefio:
Comparativo

Poblacion
censal: 154
nifios < de 5
afios atendidos
por sintomas
relacionado a
EDA.

Técnicae
instrumentos:

Técnica: Andlisis

documental
Instrumentos:
Fichas

Métodos de
analisis de
datos
SPSSv. 25.
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Anexo 4: Matriz de operacionalizacién

: Definicion L : : : . Escala de
Variabl Definicion racional Dimension Indi r
ariable conceptual efinicion operaciona ensiones dicadores medicién
Factores - Edad del nifio
Los factores individuales - Género del nifio
Son los )
- socioculturales es la
condicionantes Y| concurrencia de los ; ;
caracteristicas  que u la ~de - Grado de instruccién de la
. factores individuales, Factores
Factores contribuyen a llevar | 2~ 22 Lo toree sociales madre
socioculturales | una serie de hébitos ’ - Ocupacion de la madre
. . culturales y  factores ;
ylo estilo de vida, | J o\ u lec Tque fueron . _ Nominal
creencias, valores y medidos a ,tra?/és de los Factores - Crianza (je animales
comportamientos que registros de las historias culturales - Hacinamiento
influyen sobre lasalud | 'S 9" . - Lavado de alimentos
A clinicas correspondientes a
del individuo. (15) o ~
niflos menores de 5 afios
Eactores - Fuente de agua
ambientales - Areade residencia
La OMS, define la . .
’ . : Se dice que la EDA es una .
enfermedad diarreica q . : Diarrea aguda - <14 dias
enfermedad que tiene tipos
aguda, como la P .
. clinicos: Diarrea aguda, :
Enfermedades | P'socnc!d de tres o diarrea ersistente Diarrea
S mas deposiciones en | . P y persistente - >l4dias .
diarreicas disenteria, que fueron Nominal
24 horas, las cuales . .
agudas medidos a través de los

pueden ser liquidas o
semi liquidas y tienen
una duracion menor
de 14 dias. (23)

registros de las historias
clinicas correspondientes a
nifos menores de 5 afos.

Disenteria

Con sangrado
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Anexo 5. Inform e de

“Factores socioculturales asociados a enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afos del Puesto de Salud de
Quiulacocha - Pasco 2021"

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 20, 7« 11w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 7
Fuente de Internet %

.

repositorio.uroosevelt.edu.pe 6%

Fuente de Internet

=]

Submitted to Universidad Nacional Jose 3%
Faustino Sanchez Carrion

Trabajo del estudiante

]

intra.uigv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 'I o

Trabajo del estudiante

(4]
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