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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el objetivo determinar la relacion entre los
determinantes maternos y la presencia de diarrea en menores de 3 afios, Puesto de salud
Jicamarca 2018. Con una metodologia descriptiva, con disefio correlacional, enfoque
cuantitativo, muestra no probabilistico, presentando una poblacion de 100 pacientes,
utilizando un cuestionario, validado por jueces expertos y con el estadistico alfa de
Cronbach 0,657. Obteniéndose como resultado que el 73% de las madres encuestadas
posee un nivel medianamente favorable en el nivel cognitivo, el 20% un nivel
desfavorable y el 7% favorable. Asi mismo el 46% de los nifios atendidos si presentan
diarrea, mientras que el 54% no presentan diarrea actualmente. Se concluyé que ambas
variables se relacionan de manera significativa, con relacion de “t” de student de -
13,103. Recomendando a la jefa de enfermeria reforzar el trabajo en equipo con énfasis
en las estrategias educacionales en el que se enfatice la importancia de lactancia materna
y sus beneficios, del mismo modo difundir programas audiovisuales a las madres con

fin de disminuir casos de presencia de diarrea.

PALABRAS CLAVE: Determinantes Maternos, Enfermedades, Diarrea, Lavado De
Manos.



ABASTRAC

This research was conducted to determine the relationship between maternal
determinants and the presence of diarrhea in children under 3 years old (health post
Jicamarca 2018). With a descriptive methodology, with correlating design, quantitative
approach, non- probationary sample, presenting a populate of 100 patients. Using a
questionnaire validated by expert judges and using Cronbach’s alpha statistic, 65. As a
result, 73% of the respondents had a moderately favorable cognitive level, 20% an
unfavorable cognitive and the favorable 7%. In additive 46% of the children attended to
have diarrhea, white 54% do not currently have diarrhea. It was concluded that both
variables are significantly related, with a relation of “t” of students fen 13.103.
Recommending that the chi of nurse reinforce teamwork with emphasis on educational
strategies that emphasize the importance of breastfeeding an its benefit, as well as
broadcasting audiovisual programs to mothers in order to reduce cases of presence of

diarrhea.

KEY WORDS; Determinants Mothers, Diseases, Diarrhea, Hand Washing.
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INTRODUCCION

Segln la (OMS, 2016) considera que cada afio se incrementan a nivel mundial las
personas afectadas por diarrea principalmente Africa, Asia y Latinoamérica de la cual
1700 millones son nifios menores de 5 afios, llevando aproximadamente 525000 casos

de muerte.

La enfermedad diarreica aguda suele ser ocasionado por un tipo de infeccion del tracto
digestivo originado por numerosos patdgenos capaces de causar cualquier tipo de
enfermedad, entre las que se encuentran las trasmitidas por alimentos, agua contaminada

mala higiene o transmision fecal- oral.

La enfermedad diarreica aguda es un tema de estudio a nivel mundial y nuestro pais no
le es indiferente debido a las condiciones de saneamiento ambiental desfavorable
principalmente en las zonas rurales, donde los mas afectados son nifios entre los motivos
por el cual los nifios requieran atencion médica encontramos las diarreas, las infecciones

respiratorias, parasitosis y caries dental.

Se define como enfermedad diarreica aguda al numero de deposiciébn mayor a tres
evacuaciones al dia de consistencia liquida, que por lo general compromete su estado de
hidratacion. Algunos eventos pueden ser agudos o cronicos si sobrepasan los quince
dias; reflejandose en el estado nutricional, disminucion de peso del nifio y talla

exponiendolos a la presentacion de otras enfermedades.

Ante los expuesto se busca de manera sostenible brindar educacion a madres,
cuidadores y responsables del cuidado de los menores, respecto a las enfermedades y
casos de diarrea; de tal manera se busca que las licenciadas de enfermeria y personal de
salud evallen el conocimiento y determinantes maternos para que de esta manera se
logre dar una informacién mas clara de modo que las personas que reciban dicha

informacion logre ponerlo en préctica.

El propdsito del estudio fue conocer los determinantes maternos que estan incidiendo
en las enfermedades diarreicas de los nifios para de esta manera abordar la

problematica planteada.
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El trabajo estructurado contiene:

En el primer capitulo, consideramos todos los aspectos del planteamiento del problema;
en el segundo capitulo corresponde a la informacion de todo la base teérica, incluyendo
los estudios previos y el marco conceptual; en el capitulo tercero, estamos considerando
la formulacion de las hipdtesis, asi como todo lo referente a las variables desde su
identificacion, hasta su definicion conceptual y operacional; posteriormente en el
capitulo cuarto planteamos la metodologia del estudio, mientras que en el capitulo
quinto presentamos las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos utilizadas para
el desarrollo del mismo, finalizamos el estudio con la presentacién del capitulo sexto en
el cual presentamos los resultados, la discusion, de los mismos, las conclusiones y

recomendaciones y finalmente se consigna las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) refiere que “el desarrollo de las personas
durante toda su etapa de vida, son aquellos determinantes que de forma inevitable
influyen de manera positiva 0 negativa en sus estilos de vida. De tal manera que en la
Region de las Américas se muestran proyectos enfocados a la obtencion del mejoramiento

de salud universal como parte de los Objetivos del Milenio”

Por su parte Bonilla Untiveros, Carmona Clavijo, (Bonilla Untiveros, Carmona Clavijo,
Huaman Sanchez, & Arambur( La Torre, 2017) consideran la enfermedad diarreica “la
segunda causa de morbilidad, reportada como el mayor nimero de incidencia en nifios
menores el cual afecta y deteriora su estado nutricional en las personas que sufren de ésta;
y que ademas es causante de aproximadamente 12,6 millones de muertes.” Pero es
necesario mencionar que la (OMS, 2016) amplia esta informacion manifestando que “han
disminuido las muertes infantiles debidas a varias enfermedades entre ellas Sarampion,

VIH/SIDA, entre otras; en las que de mayor prevalencia es la diarrea.”

Por otro lado (MINSA, 2018) en su perfil epidemioldgico nos refiere que “ En el Peru la
diarrea 0 enfermedad diarreaica aguda (EDA), esta considerada entre las tres primeras
causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores, , refiriendo que es el primer afio la
etapa en gque este mas se presenta con mayor frecuencia, lo que en algunos de los casos
llegan a la muerte, siendo las poblaciones de las zonas rurales y urbanos marginales las
mas afectadas (70%) zonas en las cuales las deficiencias en saneamiento basico son
evidentes, asi como los conocimientos de prevenciéon de las madres no se encuentra

presentes, siendo los nifios los mas vulnerables.

En este mismo contexto (Campos Chambergo, 2017) sostiene que “ La principal fuente
de contaminacion son los alimentos, el agua, mal habito de higiene que en algunos casos
suele producir sintomas de infeccion en el tracto digestivo ocasionando en nuestro
organismo bacterias,parasitos que producen deposiciones de heces liquidas de tres 0 mas
veces al dia, asociadas a mas del 50% de la carga mundial de la enfermedades que se
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transmiten por aliemntos; registrandose una morbilidad de 550 millones de personas
enfermas anuales. De modo que un factor importante de estos problemas es la ingestion
de carne y huevos crudos o mal cocidos, verduras y frtutas mal lavadas y productos

lacteos.”

En el Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (Ordofiez, 2018)
reporta que los episodios diarreicos en nifios menores de cinco afios tienen notables
cambios en las incidencias entre diarrea acuosa con un 97.3% y diarrea desintérica con
un 2.7% con respecto al afio anterio en una disminucion de 10%. Los casos mas notables
y con mayor porcentaje se da en la costa; debido a que existe una mayor poblacion
emigrada de las distintas partes del pais con diferentes habitos y estilos de vida que

interfieren en los distintos casos encontrados”

Frente a lo planteado, el Sistema Nacional de Vigilancia entorno a la Salud Publica
establece un plan de educacién de higiene de manos y manipulacion de alimentos
acciones encaminadas a disminuir los casos de nifios con diarrea, de esta manera se
recomiendan incrementar las actividades preventivo promocionales, brindando
informacion a las familias carentes de servicios basicos, plantea ademas reforzar la
tematica de la importancia nutricional y de rehidratacion oral, suplementos de zinc e

incluso la asistencia médica brindada en el establecimiento.

La diarrea en nuestro pais es un problema que afecta de manera considerable a nuestros
nifios, debidamente asociados con problemas de desnutricion que retarda su crecimiento
y desarrollo, relacionados en algunos casos con el entorno que Se encuentran
especialmente zonas rurales las cuales son més afectadas debido al nivel de pobreza y
recursos bajo, deficiencia de servicios basicos y falta de hacinamiento de la vivienda,
siendo hoy en dia un problema importante acarreando la presencia de diarrea siendo este

un problema publico el cual afecta en distintas edades .

Este problema y realidad no es ajeno con su presencia en el Puesto de salud de Paraiso,
en Jicamarca, es una zona rural cuyo espacio geografico se asienta un pueblo joven,
fundad por familias emigrantes de distintos lugares de nuestro pais. Cabe resaltar que no
todos cuentan con los servicios basicos y el hacinamiento adecuado, problemas para la
obtencion de agua potable, lo que deviene en una casuistica de enfermedades diarreicas

agudas, presentes en base a los factores de riesgo que pueden provocar dicha enfermedad,
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donde mediante las visitas domiciliarias logramos verificar los distintos modos y
costumbre de vida de las diferentes familias lo que nos lleva a realizar camparias de salud
y sesiones educativas sumando conocimientos de adecuados habitos de higiene,

almacenamiento de agua, alimentacién adecuada.

1.2. Definicion del Problema:

Problema general:

¢Cudl es la relacion que existe entre los determinantes maternos y la presencia de diarrea

en menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018?

Problema especifico:

1. ¢Cual es la relacion que existe entre los determinantes maternos en su dimension
biologica y la presencia de diarrea en menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,
Jicamarca, 2018?

2. ¢Cudl es la relacion que existe entre los determinantes maternos en su dimension
sociocultural y la presencia de diarrea en menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca, 20187

3. ¢Cudl es la relacién que existe entre los determinantes maternos en su dimension
ambiental y la presencia de diarrea en menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca, 20187

4. ¢Cual es la relacion que existe determinantes maternos en su dimensién cognitiva y la

presencia de diarrea en menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los determinantes maternos y la presencia de diarrea en nifios

menores de 3 afios, puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018
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Objetivo Especifico:

1. Identificar la relacidn entre los determinantes maternos en su dimension bioldgicay la

presencia de diarrea en menores de 3 afios, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018.

2. Identificar la relacién entre los determinantes maternos en su dimensién sociocultural

y la presencia de diarrea en menores de 3 afios, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018.

3. Identificar la relacion entre los determinantes maternos en su dimension ambiental y la

presencia de diarrea en menores de 3 afos, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018.

4.1dentificar la relacién entre los determinantes maternos en su dimension cognitiva y la

presencia de diarrea en menores de 3 afios, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018

1.4. Finalidad e Importancia

Las enfermedades diarreicas se constituyen en la principal problematica de salud publica
de la primera infancia en el Pert y el Mundo, por ser esta la poblacion mas vulnerable y/o

propensas a padecer este mal.

Esta investigacion es conveniente efectuarla tomando en cuenta que sus resultados
evidenciaran en el ambito geografico existe aln una brecha en el conocimiento y en la
practica de madres, quienes, condicionadas por su nivel educativo, migracion y
condiciones de vida que habitan y exponen a sus hijos a contraer enfermedades como la
diarrea; determinando de esta manera la relacion entre los determinantes maternos y la

presencia de diarrea.

Con la investigacion buscamos proporcionar a las autoridades de salud del centro
asistencial de primer nivel Paraiso, Jicamarca un aporte concreto, pues estad encaminado
a contribuir en establecimiento de estrategias y acciones respecto a la identificacién
oportuna de insuficiencias de capacitacion, actividades preventivas promocionales en la
poblacion objeto del estudio, para un abordaje de prevencion de enfermedades diarreicas

y sus complicaciones.
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La finalidad en un principio estd centrada en contribuir en la disminucién de casos de
enfermedades diarreicas en menores de 3 afios y por otro lado evitar la muerte causada
sobre todo por la principal complicacion, es decir, por deshidratacion secundaria a una
diarrea, considerando que en este nivel se requiere concienzar a los habitantes utilizando
estrategias de ensefianza, aprendizaje, ya aprendidas las mismas que deben ser utilizadas
de acuerdo a la realidad de cada lugar, es necesario asi mismo que la comunidad participe
en el diagnostico de sus situacion de salud, de esta manera podremos lograr en ellos la

toma de conciencia y mejora de sus estilos de vida.

Finalmente los resultados del estudio dejan una brecha abierta para continuar con estudios

relacionadas a la tematica investigada.

14



CAPITULO 11

FUNDAMENTO TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Determinantes maternos

Para abordar lo que respecta a los determinantes maternos, primeramente debemos
referirnos a lo que se entiende por determinantes, al respecto encontramos que segun la
(OMS, 2017) nos refiere que “los determinantes son aquellas condiciones en que las
personas se desarrollan de forma personal desde su nacimiento hasta su vejes, es el
conjunto amplio que influye de forma inequitativa o diferente ante los materias de salud,
la cual indica que en todo el mundo la diferencia de clases econdmicas se ve reflejada en
las diferencias sociales ya que aquellos de recursos bajos se ven desfavorecidos ante los
accesos de salud. En una de las formulaciones de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
la region de las Américas busca ampliar la gama de resultados dirigidos al mejoramiento
del sector salud universal. De este modo se busca de forma clara superar la exclusion, dar
igual e inequidad ante las oportunidades de los servicios fomentando el compromiso de

las diferentes entidades para el cumplimiento de dicha meta trazada “

Por otra parte el (Ministerio de salud, 2015) nos dice que “La promocion de la salud trata
fundamentalmente de la accion y la abogacia destinada a abordar el conjunto de
determinantes modificables; de modo que guarden relacion con los ingresos y la posicion
social, la educacion, el trabajo y los entornos fisicos, siendo considerados como
resultados intermedios aquellos factores que influyen sobre los diferentes componentes
de los que deriva un mejor o peor estado de salud, buscando de esta manera dar relacién

a los factores que ejerzan el estado frente a la situacion de la poblacion”

Luego de definir lo que respécta a los determinantes, podemos abordar en lo referente a

los determinantes maternos.

Dentro de este marco, (Diaz, 2016) nos refiere que “La madre juega un papel importante
en el desarrollo de su hijo, se encuentra directamente vinculada en su bienestar, desde el
tipo de dieta, estado de &nimo, aprendizaje que logre desarrollar. Desde su embarazo,

hasta el nacimiento; los factores que la rodean interfieren de forma negativa o positiva en
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el nifio, el tipo de nutricion que lleva durante el embarazo para el crecimiento fetal, debe
de estar formada por vitaminas, verduras, frutas, acido félico cuidando una alimentacién
adecuada ya que en algunas oportunidades el exceso de peso juega en contra de las madres
y el nifio, debido a que tiene el riesgo de sufrir un aborto o0 muerte neonata. Las madres
en esta etapa deben de llevar un estilo de vida saludable, como realizar ejercicios durante
la etapa gestacional y después del post parto ya que el trabajo gestacional implica riesgos
y largas jornadas asociadas al nacimiento prematuro. Por otro lado también nos dice que
en algunos casos creemos que la maternidad es una intuicion natural que nace a cada
madre para con sus hijos, la forma de tratarlos, cuidarlos, darle proteccion; en algunos
casos creemos ser suficiente pero nos olvidamos de las diferentes enfermedades a los que
esta expuestos, enfermedades ya sean virales, bacterianas; cual sea el caso debemos de
tomar en cuenta las inmunizaciones, controles de crecimiento y desarrollo, estimulaciones

que ayuda a formar nifios sanos y que logren desarrollarse de forma positiva.
Factor biolégico

Una de las etapas mas hermosas que puede experimentar el ser humano es el ser madre
(Ledn, Yépez, Gorddn, & Armas, 2015) nos describe que “La maternidad es una de las
experiencias con mayor énfasis en la vida de las personas sobre todo en las mujeres, ya
que es un proceso fisioldgicos en la cual se lleva un seguimiento minucioso mediante
controles en la nueva vida por nacer”. A si mismo nos dicen que “La atencion materna es
una prioridad cuyo objetivo es prevenir complicaciones a futuro tanto para la madre y
para el producto, las causa de mortalidad materna y perinatal son detectadas y al mismo
tiempo prevenibles mediante los controles que lleva la gestante, la frecuencia y
cumplimiento de la futura madre sera muy importante ya que evitara riesgos obstétricos
y perinatales, brindando una calidad de vida adecuada”. Por ellos se hace necesario “El
control prenatal que estd considerada como promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud de lamadre y a la vez del neonato dirigido de forma intercultural

y generalizada durante todo el tiempo de gestacion.

(Vazquez, 2017) nos sefiala que “A pesar que las madres pueden tratar de llevar un estilo
de vida gestacional adecuado respetando las indicaciones hechas, el namero de controles
no debe de ser obviadas;las visitas se realizaran conforme a las indicaciones requeridas.

Dicho de otro modo,la Organizacion Mundal de la Salud recomienda a las madres ocho
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controles como minimo ya que de esta manera se puede detectar si el producto tiene

alguna malformacién, o problema que pueda afectar su desarrollo durante etapa de

gestacion.

De la cual se toma los siguientes indicadores:

Controles prenatales:

(Aguilar & Soothill, 2015), nos dice que “Los controles prenatales son aquellas
acciones realizadas con el objetivo de identificar los riesgos a las que las madres
estan expuestas para poder realizar las intervenciones adecuadas ante riesgos;
tomando en cuenta las acciones de examen fisico, ultrasonido, laboratorio. Se
debe de tomar en cuenta el estilo de vida que lleva la futura madre como también
el estado nutricional, los controles que estd llevando, verificar si consume
suplemento como acido félico, u algo similar; realizar de forma constante
consejeria nutricional y educacion al respecto no solo a ella de preferencia a las

parejas ya que de ambos dependera llevar un embarazo adecuado.

Para ello de forma inmediata debe de comenzar con los controles de preferencia
antes de las 10 semanas ya que en muchas veces las madres sufren de alguna
patologia, establecer la edad gestacional, controlar la evolucion de gestacion,
nimero de movimientos fetales, prevenir infecciones a futuro, altura uterina;
tomando en cuenta la historia clinica, nimero de gestaciones, embarazos fallidos

y/o enfermedades genéticas o hereditarias existentes.”

Es como de esta manera que se sobre entiende que el nimero de controles y todos
los seguimientos realizados a la madre durante su gestacion toma un rol
importante ya que si obtenemos como producto un prematuro este estara expuesto

a diferentes eventos.

(Gonzales Carrasco & Arroyas Sanchez, 2016) Nos dicen que: “Los bebés
prematuros son aquellos que abandonan antes de tiempo el Gtero materno, se
encuentran inmaduros para poder ser expuestos a la sociedad; necesitando ayuda
para su culminacion de madurez y desarrollo. Incubadoras, leche en férmula,

fototerapia, etc. La exposicion es més frecuente ya sea problemas de respiracion,
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infeccion intestinal debido a la debilidad del sistema inmunitario, exposicion a
bacterias, microbios, la alimentacion de leche en formula sobrecarga el intestino

inmaduro contribuyendo a la aparicion de enterocolitis necrotizante.”
Intervalo intergenésico:

(Zavala , Ortiz, Salomon, & Preciado, 2018) nos indica que” EIl periodo
intergenésico es uno de los temas principales a tratar dentro de los programas de
planificacion familiar para embarazos a futuro ya que lo recomendado es tener
una plazo de entre dos y tres afios para un nuevo parto.Existen determinantes que
priorizan este esparcimiento ya sea de periodos cortos o largos. Ante esto se va a
considerar a todo aquel periodo que se encuentra entre la Gltima fecha de

embarazo”

Del Periodo Intergenesico Corto, nos explican que ““ Es aquel periodo gestacional
menor a 18 meses, cabe resaltar que dentro de esta fecha hay multiples riesgos de
complicacién ya sea prematuriedad,ruptura uterina, bajo peso al nacer, restriccion
del crecimiento uterino; mientras que anemia, aborto, endometritis puerperal se

relaciona en menor de 6 meses”.

En segundo lugar el Periodo Intergenesico Largo, se refiere “A la modificacion
gestacional fisiologica del sistema carviovascular durante la etapa de post- parto
durante un periodo de hasta 2 afios, a pesar de la complicacion del primer

embarazo este disminuira de acuerdo al intervalo genésico”.

Es como de esta manera que se busca brindar mayor aporte en cuanto sea al tiempo
de embarazo ya que la madre debe de preparar su cuerpo ara asi el utero recibir el
producto y poder llevarlo y desarrollarlo evitando partos prematuros,
involucrandose en la prevencion de complicaciones obstétricas afectando a la

madre y asu bebé.
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Factor sociocultural:

La cultura es entendida como el conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas

que constituyen la forma de vida de un grupo especifico.

Ante ello (Aniorte Hernandez, 2018) ante esto nos dice que; *“ La cultural es una estructura
fundamental en la sociedad ya que de esta dependera los habitos y estilos de vida una
poblacion, ya que es modificable dentro del contexto de la sociedad la cual determinara
valores aceptables en ellos. Son todas las formas de la cual; dicho pueblo logra
diferenciarse de otras a través de sus practicas de vida, para poder entender de una forma
dindmica su importancia a beneficio para los suyos, cambiando de forma aceptable sus
diferencias culturales y experimentando cosas nuevas que ayudara en su satisfaccion de

salud”.
De la cual se toma los siguientes indicadores:
- Tipo de familia

Durante afios se ha considerado a la familia como una parte fundamental de la
sociedad, es el nucleo de donde nacen los conocimientos, formacion, educacion,
estilos de vida obtenidos de generacion en generacion por nuestros padres. Es el
conjunto de personas emparentadas que pueden relacionares siendo la parte
fundamental para difundir los factores sociales, culturales, econdmicos,

cognitivos y afectivos.

(Vonne, 2015) Nos dice “Las familias son el lazo unido entre un varon y mujer
que muestran valores patriarcales cuyo estilo de vida se ve reflejado en las
actitudes de su entorno familiar, ya sea hijos, nietos y demaés lo cual se logra
difundir todo el conocimiento posible en relacion al estilo de vida. La relacién
de los padres hacia sus hijos se ve reflejada en el cuidado de los padres a los
hijos. El rol conjunto de padres es importante debido a que se pueden turnar en
los quehaceres del hogar sobre todo compartir con la asistencia de controles de
CRED, inmunizacién, también el involucrarse en la educacion, formacion de

actitudes, valores, estilos de vida que protegen del exterior.”
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Los agentes de salud o personal de salud esta capacitado para poder mostrar,
educar y sensibilizar las practicas de aseo y demas necesarios en su hogar; para
ello se busca la participacion activa de los padres, cuidadores, y demas miembros
de la familia para de esta manera evitar la proliferacion de enfermedades
infecciosas ya que los menores se exponen, pedir el compromiso y saber que se
cuenta con el apoyo brindara tener hijos saludables, con un calendario de

inmunizacion apropiado y un control de desarrollo adecuado para su edad eficaz.

Edad de la madre; se constituye en antecedente biodemografico indispensable
para la identificacion de riesgo presente durante todo el ciclo vital de mujer; el

mismo que relevante importancia desde los signos de fertilidad,

(Macias Villa, 2017) nos dice: “ la edad materna extrema es uno de los factores
coligado con bajo peso del recien nacido; se cree que a menor edad materna las
probabilidades de obtener un neonato prematuro y con bajo peso es mayor.Se
cree que la inmadurez biologica, anatémica, ginecoldgica y funcional puede dar
estos resultados. Por otra parte la edad aumentada, se tiene el riesgo a disminuir
el peso fetal, hecho atribuible a la coexistencia de padecimientos
pregestacionales y gestacionales que se evidencian por trastornos escleroticos
vasculares a nivel miometral; ocasionando en algunos casos bajo peso, retardo
de crecimiento intrauterino presentando mayor numero de mortalidad materno,

perinatal e infantil”.
Estado civil de la madre:

En el pasado el cuidado de los hijos era solo por las madres; desde hace algun

tiempo esto cambio debido a que el rol se ha compartido entre ambos;

interviniendo ambos en el cuidado y desarrollo de sus hijos.

(Arias Ch., 2016) nos demuestra que “ La familia es la parte fundamental ante la
sociedad, ya que de ahi nace la adecuada formacién de sus hijos. Las familias
constituidas promueven el afecto materno — paterno hacia sus hijos promoviendo
ladisminucion del grado de estrés, alteraciones psicoldgicos del comportamiento
y de enfermedades. En casos de las madres solteras, es méas dificultoso debido a

que deben de cumplir el rol solas, deben de realizar el cuidado del nifio,

20



cumplimiento de control de vacunas, de citas pediatricas, cubrir las necesidades
econdmicas, y a veces esto genera que el grado de escolaridad o instruccion no
sea completo ante la falta de oportunidad de sus hijos a futuro. Por todas estas
condiciones es que las madres solteras predisponen a tener controles prenatales

inadecuados, la cual influye de forma negativa durante su etapa de gestacion”.

NUmero de hijos:

En todas las familias el nimero de hijos varia desde uno hasta cuatro o mas, cual
sea el nimero de miembros es importante considerar debido a que la mayor
responsabilidad recae en los padres; en algunos casos mama o papa. Se interesa el
numero debido a que la participacion y responsabilidad debe de ser para todos por
igual, teniendo en cuenta la calidad de vida que se les debe de ofrecer, cuidado,
educacion; siendo participes de su desarrollo fisico, mental, psicomotriz. Para ello
acudir a los controles de CRED que brinda los centros de salud, puestos u
hospitales, como también al cumplimiento de inmunizacion requerida para de esta
manera poder protegerlos frente a la variedad de virus, bacterias al que se exponen

desde su nacimiento y durante su etapa de vida.

En el PerG el nimero de hijos varia en algunos casos dependiendo de la situacion
econdmica de las parejas, podemos observar que en aquellas de bajos recursos

econdémicos son de mayor nimero de hijos.

(Carmona Ponce, 2016) nos dice que ““ A pesar que las parejas optan por tener 1,
2 0 3 hijos o quizas mas; por lo general dejan que la mayoria de veces las personas
de su entorno influyan de cierta en el nimero de hijos que deciden. En la
actualidad las familias deciden que nimero de hijos tener dependiendo a las
condiciones de situacon econémica en la que se encuentren, debiendo priorizar
sus necesidades de calidad de vida, servicios basicos, educacion, alimentacion,
etc. La cantidad de hijos promedio es de 3 en a mayoria de familias en el Peru

siendo lo adecuado para la cantidad de egreso econdmico en las familias”.
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Factor ambiental :

Los factores ambientales son quella estimaciones que son consideradas como riesgos ya
sea la contaminacion del aire, agua y suelo; que se exponen de forma intermitente a
productos quimicos, cambios climaticos, radiaciones ultravioletas: contribuyendo a mas
de 100 enfermedades causando la muerte de 12,6 millones de personas por vivir o trabajar

en este tipo de ambiente.

(Chan & Chan, 2016) Directora General de la OMS; nos dice que : “ Una de las maneras
mas eficaces de prevenir enfermedades como infecciones respiratorias, diarrea, u otros;
es tener estrategias vinculadas al mejoramiento del ambiente, lo cual nos permite reducir
enfermedades y mantener un saneamiento adecuado fomentando de esta manera la
higiene de manos, mejoramiento de acceso al agua potable, poniendo en practica el
reciclaje de basura potenciando la reduccién de las enfermeades diarreicas.

De la cual se toma los siguientes indicadores:

- Crianza de animales menores:

Los animales suelen ser un miembro mas en los hogares siendo parte de ellos,

se ganan el carifio de sus duefios y el afecto mas puro y sincero de los nifios.

(Vargas Lopez, 2017) nos dice que “En la actualidad las familias tienen la
crianza de animales a argo, gatos, perros, conejos o0 mascotas domesticas, cual
sea la raza, tamafio o numero de mascotas; estan a responsabilidad de sus
duefios los cual muchas veces dejan de lado su cuidado de higiene,
inmunizacion de control, alimentacion. Las mascotas también tienen derecho a
tener una calidad de vida ya que ellos estan de forma constante con los nifios y
pueden contangiar algin tipo de enfermedad, (parasitos, hongos,quistes,etc.);
es por ello que se busca tener el cuidado de ellos pero a la vez contar en sus
hogares la ventilacion adecuada y el espacio sufiente para que puedan realizar

sus necesidades fisioldgicas.
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Tendencia de vivienda:

La viviendad considerada no solo como unidad que alberga la familia, sino que
es un sistema integrado ademas por el terreno, la infraestructura de urbanizacién

y de servicios.

(Maria Huertas, 2017) nos dice que “El hogar es el lugar cerrado y cubierto que
se construye para que sea habitado por personas.Este tipo de edificacion ofrece
refugio a los seres humanos y les protege de las condiciones climética adversas
ademas de proporcionales intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y

desarrollar sus actividades cotidianas.

Sin embargo la (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) nos ensefia que “El
aseo del hogar debe de ser diario, entre limpieza, ventilacion y cuidado para

evitar menor posibilidad de enfermedades.

-Las paredes, techos deben de estar lisos evitando la presencia de huecos o grietas

donde se acumula el polvo, insectos o roedores.

-En lugares calientes o humedos debemos instalar mosquiteros en puertas y

ventanas para impedir las entradas de moscas, mosquitos u otros.

-Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente, rociando con agua para evitar
polvo, tratando de mantenerlo siempre himedo. En caso de que existan hoyos,
estos deben de ser tapados inmediatamente para evitar que aniden arafas,

alacranes o cualquier tipo de fauna.

(Organizacion mundial de la salud, 2017) nos dice “El agua es la fuente principal
de la vida, es por el cual la naturaleza, los animales y todos los que habitan en la
tierra tengan vida. Los beneficios que nos proporciona es saludable para poder

tener una calidad de vida.
Servicios de agua potable:

El agua es el elemento fundamental de la naturaleza y la reproduccion de la vida
en el planeta que constituye un factor indispensable para el desarrollo de los

23



procesos biolégicos.Lamentablemente no todos cuentan con este recurso y no

son beneficiados de la misma manera.

A este respecto (Meza, 2018) nos refiere que “El agua es fundamental en los
recurso cruciales para la humanidad y el resto de ser humano, contribuye a
buscar la estabilidad del funcionamiento del entrono; por lo tanto su deficid o
carencia es un problema en las familias y su entorno”. Al mismo tiempo (Robles
F. , 2017) nos dice que “De la misma manera como el agua nos da grandes
beneficios ya sea para la hidratacion, alimentacién, funte principal de aseo y de
vida; también es uno de los veedores principales de transmision de bacterias o
enfermedades (colera, tifoidea y otras) esto se debe al mal almaccenamiento
y cuidado de las fuentes de agua (pozos, manantiales, rios y arroyos)
contaminados por polvo, basura, excremento humano y desechos mineros que
pprovocan la contaminacion del agua y quitan la oportunidad de acceder a este
servicio a las familias ; debido que no es suficiente el abasto para poder llegar a
todos los hogares y que su acceso tiene un costo que por muchas veces supera el

costo del bolsillo de las personas”.

Ante esto (Huerta, 2017) nos menciona “ Que con la utilizacion de cloro (
Blanqueador al 2%), aplique dos gotas por cada litro de agua, dejando reposar
30 minutos, también como el yodo, o con plata colodal; cual sea la forma de
desinfectar el agua debemos dejar reposa y herbir para su consumo ya que solo

de esta manera esta apta para su consumo”.

Ante esto, “ Tiene como objetivo inculcar la proteccion sanitaria a todas aquellas
actividades que se realizan para evitar la contaminacion del agua, estas actividades
deberan realizarse con la participacion de la comunidad para garantizar que el
agua que se bebe sea buena para el consumo humano. La proteccion de las fuentes
es importante porque de esto depende la calidad del agua que seré utilizada por la
poblacion y por nuestra familia, si hay un pozo para abastecer el agua es
importante mantenerlo limpio procurando evitar la existencia de basura cerca o
alrededor de él; si es posible se recomienda que se realice la proteccion del pozo,

lo que se logra construyendo un revestimiento de concreto, ladrillo, o piedras en
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las paredes internas del pozo, tapandolo con una cubierta de concreto que ayudara

a la proteccion y a la buena practica sanitaria.

La enfermedades transmitidas por el agua son enfermedades provocadas por el
consumo del agua contaminada con resto fecal de los seres humano o animalesy
que contiene microorganismos patdgenos. (lagua, 2018) nos ensefia que “ Hay
distintas formas disponibles para ciertas formas de maneras de saneamiento y
enfermedades relacionadas con la higiene pero otras como la malaria,

esquistosomias u otras infecciones relacionadas como la legionelosis”.

El agua limpio es mun requisito fundamental para la reduccion de enfermedades
transmitidas por el agua, la desinfeccion del agua consiste en matar o eliminar los
patdgenos presentos en el suministro del agua y prevenir que crezcan de nuevo

en los sistemas de distribucion.

La purificacion del agua segun (lagua, 2018) consiste en “La eliminacion de los
agentes biol6gicos, microorganismos contaminantes y patdgenos o se reduccion a

niveles inocuos; (desinfeccion por ebullicion, quimica, cloro o solar)”:
Disposicién de la basura:

(Grania, 2018) nos menciona que “La basura o los residuos solidos son aquellos
materiales que no se consideran Utiles para quin se deshace de ellos, pero que si
son manejados adecuadamente pueden obtenerse diversos beneficios.En los
residuos se encuentran mezclados materiales como papel, vidrio, plastico, metal,
carton, residuos de alimentos y otros; que representan un problema porque son
un factor importante en la presenca de enfermedades por la propagacién de fauna
nociva como insectos, roedores, parasitos, etc.La basura o residuo son
acumulados en forma inadecuada dentro del domicilio en sitios comunitarios,

provocando malos olores, incrementando el foco infeccioso dentro del hogar™.

Higiene:

(OMS/OPS, 2017) nos dice “ Que el almacenamiento de productos a consumir,
la deficiencia en los procesos de limpieza, lavado de manos antes y despues de

ir al bafios, preparar los alimentos o consumirlos; evita de forma positiva la
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infeccion intestinal ocasiona de forma fecal oral; al mismo tiempo la falta de
higiene habitual, limpieza dentro del hogar da como resultado la presencia de
moscas, roedores, insectos y enfermedades que tiene como principal fuente de
contaminacion el agua estancada, comulo de desechos, el cual ocasiona en sus
miembros la exposicion a enfermedades a los miembros de una familia,

comunidad y demés”.
Factor cognitivo

(Luna Solis & Vargas Murga, 2018) nos refiere que “Factor cognitivo es todo aquello que
pertenece o esta relacionado al conocimiento, es la obtencion de conocimiento mediante
un proceso de aprendizaje o experiencia vidad, del mismo modo es todo aquello
relacionado al estilo de vida lo cual se desarrolla de forma positiva y acertiva. Por su parte
se enfoca en los procedimiento intelectuales y conductas reflejadas siendo consecuencia
frente a la realidad que desempefian en la sociedad teniendo como finalidad el vincularse
con su entorno. La parte cognitiva se asocia con la edad, grado de instruccion, nivel de
conocimiento sobre todo referente a un tema especifico, lo cual nos ayudara a saber que
tan importante es saber y dar sesiones que de forma dinamica logren informar y
consientizar un habito de estilo de vida saludable, mejoraimiento de higiene personal,
habitos de alimentacion entre otros los cuales ayudara a prevenir de las diversas

enfermedades a las que nos exponemos.”

El factor conginitivo nos ayuada a entender diversos factores relacionados a nuestro
conocimiento el cual nos ayudara a entender temas a tratar importantes para nuestro estilo

de vida y demas de las cuales tomamos los siguientes indicadores:
- Grado de instruccion de la madre:

En la sociedad el rol de los padres es un papel muy importante ya que su
desempefio ayudard en la formacion de su pequefio hijo, son un modelo a seguir
pero que también son los mediadores principales para la prevencion de

enfermedades al que se exponen sus hijos.

(R. Sanders & Moraws, 2017) nos enfatiza que” Los habitos de alimentacion en

una poblacion, familia, se relaciona de forma que se trata de aprovechar al maximo
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los recursos y capacidades que esta nos brinda, de esta forma se trata de buscar
la informacidn mas precisa que influya notablemente sobre los habitos dietéticos
en un hogar. El grado de instruccion tiene una funcion primordial ya que las
posibilidades de alimentacion suele ser mejor en aquellas que tiene el
conocimiento pleno sobre los beneficios que da a diferencia que en los hogares de
analfabetismo suele encontrarse grados de desnutricion, anemia o problemas de

malos habitos alimenticios”.
Lactancia materna :

El ser humano al nacer el primer contacto que realiza con su entorno es con la
madre, ya que recibira la primera alimentacién de ésta, sea lactancia materno
exclusiva o lactancia predominante. Cada afio se celebra la Semana Mundial de la
Lactancia Materna siendo una de las formas de alimentacion eficaz que recibe, es
uno de los beneficios mas importantes que puede generar la madre al bebé con la
diversidad de nutrientes contenidos que el nifio necesita. Es la mas recomendada
ya que mediante este acto se logra crear un fuerte lazo de amor, confianza,
seguridad entre los hijos hacia su madre, la tecnica de mama canguro se ha visto

practicada de forma activa encontrando grandes resultados.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) sugiere ““ La alimentacion de leche
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida ya que ayudara al
desarrollo de defensas inmunes, desarrollo cerebral, riesgo de desnutricion; en
muchos casos es considerado como el primer anticuerpo, garantizando de esta
manera una aliemnatcion adecuada, con nutrientes esecenciales para el nifio.En la
actualidad solo un promedio del 40% son amamantados de forma exclusiva, esto
se debe a que las madres en algunos casos trabajan o aun no tienen el conocimiento

adecuado sobre los beneficios obtenido”.

Del mismo modo en su articulo Semana Mundial de la Lactancia, refiere que “ La
lactancia materna exclusiva contiene muchos beneficios que el nifio recibe durante
los seis primeros meses de vida, el cual ayuda con la proteccion de diversas
enfermedades comunes en la infancia como la diarrea, neumonia, beneficiando la
salud de la madre evitando el riesgo de obesidad y sobrepeso en al adolescencia e

infancia. Se recomienda brindar una lactancia exclusiva sin la presencia de otros
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suplementos como leche en formula o liquidos, ya que durante los seis primeros
meses se logra desarrollar un crecimiento, desarrollo y salud en optimas

condiciones con el fin de satisfacer las enfermedades diversas.”
Lactancia materna mixta:

La lactancia materna mixta es la segunda opcion que toman las madres para la
alimetacion de sus bebés de manera equitativa con la lactancia materna pero en
algunos casos se llega a pensar de forma equivocada que esta es la mejor manera
de proteccidn, alimentacion para ellos. No suele ser una buena opcion ya que quita

la interaccion madre — hijo y evita la formacion de un lazo tan importante.

(Garrido Garcia, 2016) nos habla que las opciones de lactancia de pecho al bebé
se ha visto cambiada por la diverisdad de opciones de leche en formula lo cual en
muchos casos el bebé toma opcion por el biberdn ya que mediante este realizan
poco esurzo al momento de supcionar y la alimentacion es de forma constante; a
diferencia con la la madre el bebé tiene que realizar la supcion, y en algunos casos
el bebe prefiere no hacerlo rechazando a la madre. En este caso se recomienda
tener mayor cuidado ya que el biberon debe estar lavado y desinfectado de forma
correcta, cambiar el chupon cada cierto tiempo, hervir con agua para evitar la

presencia de virus o bacterias.”
Inmunizacion

El sistema de inmunizacion es la accion de lucha contra germenes, virus o
bacyerias a las que estamos expuestos, los nifios son los mas afectados ya que

estan expuestos por la su sistema inmunitario deficiente.

(Soares-Weiser K, Bergman H, Henschke N, Pitan F, C, 2019) nos recomienda el
control de cumplimiento del calendario de vacunas, en especial la vacunacion de
para la infeccion de rotavirus, el cual es la causa principal de presencia de diarrea
en nifios pequefios. Es importante que las madre tengan el conocimiento adecuado
y el cumplimiento de vacunas para de esta manera poder brindar una inmuinzacion

adecuada para sus hijos, evitando la exposicion de presencia de infecciones, virus,
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bacterias.. Es como de esta manera se busca evitar la diarrea y consientizar a las

madres y cuidadores para poder ofrecer una calidad de vida sana a sus hijos (as)”

2.1.2. Presencia de Diarrea

(Silva Diaz, Bustamante Canelo, Aguilar Gamboazsu, & Mera Villasis, 2017) nos dice
que “Las enfermedades diarreicas son la segunda causa mundial de muerte en nifios
menores con un numero significativo de 525000 de casos reportados. La deshidratacion
y la perdida de liquidos son una de las principales causas de muerte en la presencia de
diarrea, cabe resaltar que en la actualidad se les asocia a las bacterias que tambien son
relacionadas. Desde otro punto de vista la diarrea es definida como la deposicién liquida
0 suelta por mas de tres veces al dia debido a la presencia de virus, bacterias o parasitos
que pueden ser transmitidas por consumo contaminado de agua o alimentos como

resultado de una higiene deficiente”.

Por otro lado (Organizacion mundial de la salud, 2017) nos indica que “La evacuacion
excepcional de heces liquida por lo general suele aumentar su fecuencia, volumen y la
fluidez en la cantidad de veces de la deposicion con un peso superior de 225¢/ dia,
obteniendo un contenido acuoso del 70%; en algunos casos se ve heces acuosa blanca y
esto se debe al cambio de evacuacion intestinal que va quedando en el sistema digestivo

debido a la absorcion de los nutrientes y liquidos que ingiere la persona”.

(MINSA, 2017) nos menciona que “A diferencia de América Latina y el Caribe de los
casos reportados de muerte el 5.1% son nifios menores de cinco afios; asi como en otro
once paises mas que se reportan casos de diarrea y deshidratacion. Ante esto se considera
que la disminucion de mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afios es el
objetivo fundamental ante las brechas en determinado grupo humano. De esta manera es
importante sefialar que el esfuerzo de los paises por combatir contra la disminucion de
casos de mortalidad por diarrea y deshidratacion se ve reflejada en los resultados emitidos
en un porcentaje menor de 30%. Entre los tipos de enfermedades diarreicas conocidos
tenemoa a las enfermedades diarreicas acuosas agudas, caracterizadas por su duracion de
varias horas en el dia; las de tipo de diarrea con sangre. (desinbtérica); por ultimo

conocemos el tipo de diarrea persistente caracterizadas por una duracion de 14 dias a mas.
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Segln la (UNICEF, 2015) nos indica que “La diarrea al ser una de las causas demortalidad
y morbilidad principal en la nifiez es un problema general que se contagia por alimentos
0 aguas contaminadas llegando a 780millones de casos por problemas de acceso al agua

potable y 2500 millones por deficit de sistema de saneamiento inapropiado”.

(Quintana, 2014) La diarrea es definida como la presencia de heces liquida o semiliquida
con frecuencia de 3 0 méas deposiciones en 24 horas. Ante esto lo clasificamos como
diarrea aguda al periodo menor de 15 — 20 dias; siendo definida arbitrariamente
abordando la diferencia entre la diarrea crénica teniendo como duracién mas de un mes

de evolucion y requiere de una consulta médica para estudio y tratamiento.
Sintomas de Diarrea:

- Calambre en el abdomen ( la zona entre el pecho y las caderas)
- Inflamacion en el abdomen

- Sensacion de molestia alrededor del ano.

- Necesidad urgente de evacuar los intestinos.

- Incapacidad de controlar los intestinos (incontinencia fecal)

- Escalofrios y fiebre.

Cualquiera puede presentar diarrea ya que es comudn en la mayoria de personas: En el
caso de los bebés puede ser grave a comparacion de los adultos sino se logra reemplazar

los liquidos perdidos, ya que en algunos casos causa la muerte.

Diarrea de viajero: Las personas que visitan otros paises pueden padecer lo que se conoce
como “Diarrea del viajero”. Esto se puede dar si consumen alimentos o agua contaminada

por bacterias, virus o parasitos.

- Evite tomar agua del grifo o usar cubos de hielo hechos con agua del grifo.

- Evite tomar leche sin pasteurizar o comer productos lacteos hechos con esa leche.

-Evite comer frutas y verduras crudas, a menos que puedan pelarse y las pele
usted mismo.
-No consuma carne ni pescados crudos o apenas cocidos

-No coma carne ni marisco que no estén calientes cuando se los sirvan.
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-No consumir alimentos ofrecidos por vendedores ambulantes o de poco
Saneamiento.

De las cuales tomamos los siguientes inidcadores:

- Diarrea acuosa:

Segun; (M. Surawicz & Ochoa, 2016) Es la presencia de heces liquidas sin sangre
siendo la forma mas comin de diarrea causada por la mala absorcion de
carbohidratos, intolorencia a la lactosa, sorbitol y frustosa, asi también como los
antiinflamatorios no esteroides (AINES); encontrando distencion abdominal y
flatulencia en exceso; como también el consuo de jugos, frutos secos y gomas de

mascar que pueden generar esta afeccion.

Si los sintomas empeoran o si la diarrea dura mas de 2 dias debe de evitar todo
tipo de alimento o medicina que este causando la diarrea ya que puede empeorar

su estado:

-Leche de producto lacteo, helado o queso.

-Alimentos con alto contenido graso, frituras.

-Alimentos con alto contenido de fibra (limones, naranjas, toronjas, etc.)
Se recomiendo de preferencia comer alimentos blandos y suaves;
-Bananas.

-Arroz Blanco.

-Papas hervidas.

-Galletas saladas.
-Verduras cocidas.

-Deshidratacién.
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Es una de las amenazas mas grandes y de mayor importancia en la diarrea que
lleva a perdida de agua y electrolitos complicando su estado de recuperacion de
la persona. se mide en tres escalas como:

Signos y sintomas:

-Deshidratacion grave (Letargo o pérdida de conocimiento, ojos hundidos)
- Deshidratacion moderada ( Desasosiego o irritabilidad, sed abundante)

- Ausencia de deshidratacion ( No hay signos)

De acuerdo con lo expuesto (Solo Josephson, 2017) nos dice en relacion a la
prevencion y tratamiento de diarrea tenemos:

-El acceso a fuentes de agua contaminada.
-Uso de servicios de saneamiento mejorados.
-Medidas de higiene.

-La educacion sobre salud y formas de transmision de las infecciones.

(MINSA, 2017) nos refiere que; Aquellos nifios con presencia de boca seca,
irritables, ojos hundidos, con presencia de pliegues en la piel al pellizcar,
requieren de sales de rehidratacion y alimentos (deberan seguir amamantados los
nifios que esten con pecho de forma normal), siendo de forma inicial de 4 horas
de tratamiento, en caso de presentar complicaciones con diarrea, se debe de
mostrar a la madre solucones de suero que servira mientras sean derivados al
hospital, debido a que primero deber de hidratarse antes de empezar el tratamiento.
Ante ello se toma en cosnideracion la edad, el peso, el numero de deposiciones

para hallar el grado de deshidratacidn del menor.
Tratamiento:

(Larico Condori, 2018) nos dice que: uno de los factores principales dentro del
tratamiento es el consumo suficiente de liquido con la finalidad de reponer los
electrolitos perdidos. Para esto existen alternativas diferentes Como: preparados
farmacéuticos, bebidas comerciales con contenido de sales, refrescos azucarados
0 sueros caseros que por lo general las madres optan para el tratamiento de sus

hijos. El suero es una alternativa principal para este tipo de pacientes ya que el
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consumo de comida solida no sera ingerido de forma favorable por la presencia
de diarrea. No en todos los casos es necesario interrumpir la lactancia ya que no
siempre se presenta intolerancia a la lactosa. El tratamiento consiste en el manejo

adecuado y oportuno de la administracién de liquido necesario:
Rehidratacion oral:

Los sueros utilizados para la rehidratacion oral se utilizan para compensar los
electrolitos perdidos evitando de esta manera complicaciones en la reposicion

pérdida por la diarrea.

(Larico Condori, 2018) nos dice que la rehidratacion de forma oral es utilizada
para compensar la cantidad de liquido y electrolitos ( sales) perdidos por la diarrea
por medio del vomito evitando de esta manera complicaciones en el tratamiento.

Es de esta manera que se actua de forma que logre diminuir las complicaciones.

Del mismo modo (Larico Condori, 2018) nos refiere; la soluciones de -
rehidratacion oral tienen como objetivo aportar la cantidad de agua, potasio y
azUcares necesarios, evitando la descompensacion, deshidratacion y desnutricion
recomendando las soluciones hipotonica asegurandonos que sea apto para el nifio,
siendo administradas en pequefias cantidades para evitar de esta manera nauseas

y con ello vomitos.

Teoria de Enfermeria

La teoria de enfermeria que se encuentra directamente relacionada con el trabajo de

investigacion es la teoria de Nola Pender, Pender quien caracteriza su teoria en los

factores del conocimiento, ademas de la percepcion que cada ser humano, posee respecto

a su entorno, sus costumbres, creencias; considera ademas que estos factores muchas

veces son modificados por situaciones personales o de relacidn interpersonales con su

familia, o su comunidad.

Es decir, este modelo permite identificar las principales concepciones referente al

comportamiento relacionados a las actividades de promocion de la salud y prevencion de

las enfermedades para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten

la generacion de hipotesis comprables.
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Es también relevante expresar que la teoria de Pender continua siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

2.2. Estudios Previos:

Estudios Internacionales

-Férez Vergara Génesis y Cafias Calefio Concepcion (2019), Colombia, en su
estudio titulado “Prevalencia de enfermedades diarreica aguda en nifios de 0 a 5
afios en el &rea de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil. El
objetivo fue Determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios de 0
a 5 afios, atendidos en el area de emergencia en un hospital en la ciudad de
Guayaquil. Estudio nivel descriptivo, método cuantitativo, realizado en 246 nifios,
se recogieron los datos mediante observacion indirecta, Resultados, se tuvo que el
45% de los casos la prevalencia de la diarrea son atendidos en el cuarto trimestre,
de estos el 31% son menores de 1 afio, de estos 72% son varones, 78% mestizo,
el 52% se encuentran en nivel socioecondémico bajo, el 60% provienen de los
sectores marginales, el 30% las causa el Rotavirus, de los cuales 27% son
Campylobacter. En lo que respecta a los otros factores encontrados se encuentran
nifios que no han completado su calendario de vacunacion, déficit de higiene
personal, alimenticia y nutricional. Se concluye que sumado a los factores

descritos se encuentra como factores de riesgo la deficiente higiene de los hogares.

- Segun Ménica Morocho, (2017), Ecuador, en su trabajo de investigacién
titulado” Saberes ancestrales aplicado a nifilos menores de 5 afios con
enfermedades diarreicas agudas”- Ecuador, realizado con el objetivo de Describir
los saberes ancestrales aplicados a nifios menores de 5 afios con enfermedades
diarreicas agudas en El Valle, Cuenca 2017. Estudio cualitativo realizado
mediante el analisis de entrevistas a profundidad en habitantes de ambos sexos,
realizado en una poblacion de 8 los datos recolectados se analizaron y procesaron
mediante el ATLAS TI. Obteniendo como resultados que las principales
enfermedades diagnosticas por las personas de sabiduria, muestran signos de
consistencia, color y olor de la diarrea asi como sintomatologia acompafiada de

vomito, falta de apetito, cambios en el color de piel y decaimiento. Concluyendo
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gue los saberes ancestrales aplicados a nifios menores de 5 afios con enfermedades
diarreicas agudas, forman parte de un mismo acervo cultural con una concepcién

de recuperar y fortalecer la salud.

- Orellana Jessica (2017), Ecuador, en su trabajo de investigacion titulado;”
Prevalencia y relacion entre los factores socioeconémicos de las enfermedades
diarreicas agua en nifios menores de 5 afios” — Ecuador; tuvo como objetivo:
determinar la prevalencia y relacién entre los factores socioeconémicos de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, Azogues. Estudio
cuantitativo, retrospectivo de corte transversal y analitico, trabajado en 80 nifios
de los Centro Infantiles. Los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario
de Ordofiez y Villa. Los resultados, demuestran que la edad promedio de los
padres de los nifios de 20-30 afios, el nivel de instruccion secundaria es de 48,8%
y el 25 % terminaron primara; ellos amamantan a sus nifios maximo por 15 meses.
El 13.8% se abastece de agua entubada, sin embargo el 91% identifica signos y
sintomas de diarrea. Concluyen que no existe relacion entre las variables del

estudio.

- Zamora Verduga, (2016),Colombia, en el estudio “Frecuencia y factores
asociados a la enfermedad diarreicas aguda en nifios, Hospital Naval de
Guayaquil, mayo- noviembre, 2015”;realizado en el objetivo de encontrar
patrones de frecuenciay los factores asociados a la enfermedad diarreica en nifios,
estudio descriptivo observacional transversal realizado en 197 pacientes,
obteniendo como resultados que ciertos patrones relacionados a los servicios
basicos, tienen un papel importante el, con diagnostico de Enfermedad Diarreica
Aguda.

Alparo Indhira, Fabiani Nelly, Espejo Nadia (2014), Bolivia, en el estudio
“Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave en
pacientes de 2 meses a 5 afios. Bolivia”, realizado para identificar los factores de
riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) con deshidratacién grave
en los pacientes de 2 meses a 5 afios. Estudio de casos y controle, se trabajé con
una poblacion de 180, obtenida mediante el muestreo probabilistico, de ellos 60

corresponden a los casos y 120 eran los controles, todos hospitalizados pacientes
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con diagnostico de enfermedad diarreica y deshidratacién, los datos se recogieron
utilizando una encuesta previamente elaborada. Se encontrd que las edades eran
en promedio de 15,1 meses, y de los controles de 20,1 meses, el primer
diagnostico de inicio de la enfermedad fue la diarrea en los casos y en los controles
los vémitos; asi mismo encontraron una diferencia en el cumplimiento del
calendario de vacunacion, al respecto obtuvieron 87.5% de cumplimiento para los
controles frente a un 58.3% de los casos; referente al cumplimiento de la
vacunacion, contra el rotavirus 60% cumplimiento entre los casos y 80% en los
controles. De igual manera encontraron que los que tienen mas riegos de presentar
diarrea acompafiada de deshidratacion grave son los menores de 18 meses,
sintomatologia que incrementa la desnutricién aguda moderada y la grave en este

grupo de estudio.

De igual manera obtuvieron que la persistencia de la enfermedad superior a los
tres dias incrementa el riesgo de aparicion de alguna complicacion, hallaron
ademas que més de 5 deposiciones por dia, acompafiado de mas de tres episodios
de vomito, se constituyen en factores de riesgo de suma importancia para

enfermedad diarreica aguda con deshidratacion.

El uso de yerbas medicinales, también fue factor de riesgo para diarrea con

deshidratacion grave.

En lo que respecta a la edad menor a 25 afios, solo con quinto de secundaria, el
periodo de administrar lactancia materna y/o la asistencia a la guarderia no

tuvieron mayor importancia.

Estudios Nacionales

Segun Veronica Tarcila (2017), en su investigacion: “Nivel de conocimiento y
practicas sobre enfermedades diarreicas agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia pediatrica de un hospital
de Lima Metropolitana”- Lima: se plante6 como objetivo determinar la relacion

entre el nivel de conocimiento y practicas sobre enfermedades diarreicas agudas
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en las madres de nifios menores de 5 afos. Estudio de enfoque cuantitavo,
correlacional de corte transversal, realizado utilizando un muestreo probabilistico,
para recoger los datos se utiliz una encuesta elaborado y aplicada por: Tucuman,
Shaela; en Tacna, adaptado por la investigadora, validado por juicio de expertos
(8), con un valor de V de aiken 0.8. Resultados los resultados permitieron la
identificacion implementacion de programas para mejora los conocimientos y

ayuden y prevenir las consecuencias relacionadas con la enfermedad

Larico Condori (2017. En su estudio “Conocimiento y Practicas preventivas de
enfermedad diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios en el centro Poblado
Punkiri Chico, Madre de Dios, 20177, el mismo que se plante6 como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas preventivas en
la enfermedad diarreica en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro
Poblado Punkiri Chico. Madre de Dios, 2017. Investigacion, tipo cuantitativa,
método descriptivo, disefio correlacional, corte transversal. Realizado en una
muestra de 63 madres. Los datos se recogieron utilizando un cuestionario y una
ficha de observacion, con confiabilidad de 0,899 y 0,846. Como resultados se
encontrd que el 25.40% de las madres presentan un nivel alto, respecto a la
conocimiento sobre enfermedad diarreica, el 44.44% presentan un nivel medio y
un 30.16% un nivel bajo. Asimismo el 23.81% nivel bueno; con respecto a la
variable practicas preventivas, en el 46.03% se encontrd nivel regular y 30.16%
nivel malo. Se concluye que ambas variables se encuentran relacionadas directa y
positivamente con la variable practicas preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.687, por lo que se recomendo al personal de enfermeria buscar
estrategias de educacion que permita mejorar los conocimientos referentes a las

enfermedades diarreicas.

Segin Maria Machaca, (2016), en su trabajo “Representaciones sociales del
tratamiento de las enfermedades diarreicas de las madres de nifios menores de 5
afios que acuden al centro de salud”,- Per(; estudio realizado con el objetivo
describir las representaciones sociales de las madres de nifios menores de a 5 afios
acerca del tratamiento de las diarreas agudas. Se trata de un trabajo tipo aplicativo
de enfoque cualitativo, los datos fueron obtenidos mediante las entrevista,

realizada a la muestra de 9 madres con hijos de 5 afios que presentaron episodios
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diarreicos en el periodo estudiado. Llegaron a la conclusion de que se requiere
que las madres concluyan con el tratamiento, para poder contrarrestar los efectos
de la diarrea donde muchos de estos meétodos fueron transmitidos a través de

procesos conversacionales que orientan la conducta de la madre.

- Rober Berrocal (2015) En su investigacion “Evaluacion de los factores de riesgo
que conllevan a las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 0-5 afios
en el puesto de salud del distrito de Huancan”- Huancayo; se planteé como
objetivo evaluar los factores de riesgo. Se estudiaron cuarenta nifios de ambos
sexos durante el periodo comprendido de agosto a diciembre del afio 2014,
utilizando como fuente de informacidn las encuestas realizadas y la comunicacion
interpersonal a las madres, ademas de revisar las historias clinicas de estos casos.
Concluyendo que las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco
nifios son principalmente de origen parasitaria y viral por deficientes préacticas de

higiene.

- Rodolfo Arévalo en (2015). En la investigacion “Factores socioeconomicos
relacionados a la aparicion de enfermedades diarreicas agudas, en emergencias
pediatricas del Hospital Nacional Sergio Bernales, Primer semestre 2015”- Lima,
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores
Socioecondémicos y la aparicion de enfermedades diarreicas agudas, en el servicio
de emergencias pediatricas del Hospital Nacional Sergio Bernales, en el primer
semestre 2015. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal, realizado en una muestra de 46 padres de los nifios atendidos en
emergencias pediatricas del Hospital Nacional Sergio Bernales, los datos se
recogieron mediante una encuesta. Los resultados fueron en relaciéon a las
variables factores socio econémicos 8.70% nivel alto; 54.35% un nivel medio y
36.96% nivel bajo, el 34.78% nivel alto con respecto a la variable aparicion de
enfermedades diarreicas agudas. Concluyendo que ambas variables estan

relacionadas directas y positivamente.

38



2.3. Marco Conceptual

- Agudas: Aquellas que tienen un inicio y un fin claramente definidos, y son de corta

duracion (generalmente menos de tres meses). (Salvador, 2015)

- Bacterias. —microorganismos de una sola célula se reproducen por fision binaria muchas
de las cuales son saprofitas, otras son beneficiosas y el hombre las utiliza para la

produccion de sustancias en su beneficio. (Barrios, 2017)

- Brote de ETA. - Episodio en el cual dos o mas personas presentan la misma
enfermedad, luego de ingerir alimentos del mismo origen y donde la evidencia
epidemiologica. (IMSALUD, 2017)

- Contaminacion cruzada. - Es la transferencia de agentes contaminantes de un alimento

contaminado a otro que no lo esta. (Salvador, 2015)

- Conocimiento: Informacion que posee la persona por experiencia o aprendizaje.
(Gonzales, 2016)

- Deshidratacién: Perdida de una cantidad excesiva de agua. VOmitos o diarrea
prolongados, tal como la exposicion a calor, ejercicio vigoroso prolongado y algunos
medicamentos. (OMS, 2015)

- Desinfeccion: reduccion de microorganismos en el medio ambiente, a un nivel que no

comprometa la inocuidad ni la aptitud de los alimentos. (Colomer, 2017)

- Diarrea: Es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en

comparacion con las condiciones fisioldgicas. (Zavala, 2018)

- Economicos: La extraccion, produccion, intercambio, distribucién y consumo de bienes

y servicios. (Oscar, 2018)

- Enfermedad infecciosa: se trata de una enfermedad clinicamente manifiesta, que se
produce como resultado de una infeccién, pueden ser las enfermedades de transmision
alimentaria. (MINSA, 2017)
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- Enfermedades Transmitidas por Alimentos: son sindromes originados por la
ingestion de alimentos o0 agua, que contengan agentes etioldgicos en cantidades

suficientes para afectar la salud del consumidor. (MINSA, 2017)

- Epidemia: se trata de la aparicion de casos de enfermedad por encima de lo esperado.

Se refiere regularmente a brotes. (Garcia, 2016)

- Factores: Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir un
resultado. (Chan & Chan, 2016)

- Fuente de infeccién: puede ser una persona, animal, cualquier objeto o sustancia, a
partir de las cuales se transmite un agente infeccioso que pasa a un hospedador. (Meza,
2018)

- Germen: son microrganismos que pueden causar enfermedades a los seres humanos y

generalmente sélo pueden ser vistas a través de un microscopio. (Meza, 2018)

- Higiene: Parte de la medicina que conserva la salud y previene enfermedades. Limpieza,
aseo. Higiene publica es la que se aplica con intervencién de la autoridad por medio de

normas. (Grafa, 2018)

- Nivel socioeconémico: El nivel o estatus socioecondmico es una medida total
econdmica y socioldgica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual. (Piedecasas, 2015)

- Sintoma: Un signo fisico o0 mental de que una persona tiene un estado o una enfermedad.
Diarrea, cefalea, fiebre, fatiga, nauseas, dolor y depresion son todos sintomas comunes.
(Garcia, 2016)

- Social: Es un tipo particular de agrupacién de individuos que se produce tanto entre los
humanos (sociedad humana -0 sociedades humanas, en plural-) como entre algunos

animales (sociedades animales). (Piedecasas, 2015)

- Transmision: es la habilidad que tienen los gérmenes infecciosos de circular de una

persona a otra, o diseminarse de un lugar a otro. (Grafia, 2018)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe relacién significativa entre los determinantes maternos y la presencia de diarrea

en niflos menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jacamara, 2018

3.1.2. Hipdtesis especifica:

1. Existe relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension
bioldgica y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca, 2018.

2. Existe relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension
sociocultural y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud

Paraiso, Jicamarca, 2018.

3. Existe relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension
ambiental y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca, 2018.

4. Existe relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension
cognitiva y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca ,2018.

3.2. ldentificacion de variables

3.2.1. Clasificacion de variables

- Variable Independiente: Determinantes Maternos

- Variable Dependiente: Presencia de Diarrea
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3.2.2. Definicién conceptual de variables

- Determinantes maternos:

Son aspectos que no son parte del sistema médico, pero tienen gran importancia en la
determinacion de los problemas de salud especificos que enfrentan los nifios y sus
familiares. Desde su embarazo, hasta el nacimiento los factores que la rodean interfieren
de forma negativa o positiva en el nifio, el tipo de nutricion que lleva durante el embarazo
para el crecimiento, estilo de vida y demaés actividades seran predecibles para el desarrollo
adecuado del feto. Diaz, (2016)

- Presencia de diarrea:

La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y paréasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccidn es mas comun cuando hay escases de agua limpia para
beber, cocinar, lavar. Las dos causas mas frecuentes de diarrea moderada a grave en paises
de ingresos bajos son los rotavirus y Escherichia coli; ocasionando deposicion liquida por
més de 3 veces al dia. Silva Diaz, Bustamante Canelo, Aguilar Gamboazsu, & Mera
Villasis,(2017)
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3.2.3. Definicion Operacional de Variables

Variables

Dimensién Indicadores

Determinantes
Maternos

- Controles prenatales.

i - Intervalo intergenésico.
Factor Bioldgico g

- Edad de la madre.
Factor Sociocultural | - Grado de instruccion de la madre.
- Estado civil de la madre.

- Numero de hijos.

- Lactancia materna exclusive

Factor Cognitivo - Lactancia materna mixta

- Inmunizacién

- Crianza de animales menores.
- Mejoramiento de vivienda.

- Desinfeccién de agua.

Factor Ambiental | Fuentes de agua.
- Disposicion de basura.

- Précticas de higiene.

Presencia De
Diarrea

- Signos.
. - Sintomas.
Diarrea
Aguda - Deshidratacion.

- Tratamiento.

- Rehidratacion oral.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de Investigacion:
Tipo

La investigacion es de tipo aplicada, por que busca resolver problemas ocurridos en la

practica diaria los que tienen un margen limitado.
Nivel

La investigacion de nivel descriptivo, porque se describiran las variables tal como de
presentan en la realidad perceptible.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio
Este trabajo de investigacion corresponde al siguiente método y disefio.
Método

El método empleado fue el descriptivo, ya que apunta a estudiar el fendmeno en su estado

actual y en su forma natural.
Disefio. - El disefio seleccionado fue el correlacional, cuya representacion grafica es:

M: Ox r Oy

Donde:
M = Muestra

Ox = Determinantes maternos.

Oy = Presencia de diarrea.

44



4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion la conformaron por los pacientes menores de 3 afios de ambos sexos que

acuden al servicio de medicina del Puesto de Salud Paraiso, Jicamarca
N= 100
Muestra. - por ser una poblacion censal, la muestra la conforman toda la poblacion

n=100

4.4. Consideraciones éticas.

Respeto. - todas las personas participantes del estudio, recibiran un mismo trato, teniendo
en cuenta que cada una es un ser independiente libres capaces por ende de tomar sus

decisiones.

Beneficencia. - respetaremos la decision de cada integrante de la muestra, buscando
siempre protegerlos de algun dafio y por lo tanto asegurando el que ellos se sientan bien.

No Maleficencia. - respetando este principio, con el estudio de investigacion buscamos
ante todo bienestar no dafio a la poblacion en estudio.

Justicia. - los beneficios obtenidos nos serviran para abordar situaciones similares en

cualquier clase social por tanto beneficio en general a todos los nifios menores de 3 afos.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

Como técnica se utilizo la encuesta; destinada a la obtencion de informacion de todas las
unidades de analisis considerando que la informacién valiosa para el estudio, consistio en

un listado de preguntas escritas que se entregaron a todas las unidades de analisis.
5.1.2. Instrumentos

Como instrumento se utilizo un cuestionario, de 30 items, preguntas cerradas de
alternativas maltiples, los 20 primeros items responden a la variable determinantes
maternos y los 10 Gltimos a la variable presencia de diarrea, el instrumento fue validados

por jueces expertos y su confiabilidad fue de 0,657,estadistico alfa de Cronbach.

5.2. Plan de recoleccion de datos, procedimientos y presentacion de datos

Para la elaboracion del trabajo se realizo la gestion ante el Director del Puesto de salud
Paraiso de Jicamarca, con la finalidad de lograr el otorgamiento y facilidades para la
recaudacion de los datos. Luego se coordind con la enfermera de CRED, para la
aplicacion del instrumento dirigido a los pacientes.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realiz6 el vaciado de la data
en Excel. Obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables, luego se utilizé el
software SPSS 21, para la conversion de variables a niveles- rango y brindar los informes
respectivos, donde se registro una procedencia de datos del instrumento. Asi mismo se

proyectd cuadros de frecuencia y porcentajes para cada variable y sus dimensiones.

46



CAPITULO VI:

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Presentacion, Analisis e Interpretacion de Datos

En un primer apartado, se presentan las tablas descriptivas y figuras
correspondientes a las caracteristicas generales de la madre y el nifio. Luego, en el
segundo apartado, de acuerdo a los objetivos del estudio, se muestran los resultados
obtenidos sobre la variable de estudio: determinantes maternos, tanto en la escala total
como en cada uno de los factores medidos por el cuestionario (bioldgico, sociocultural,
ambiental y cognitivo). En el caso de esta variable de investigacion, se utilizé para la
clasificacion de sus puntuaciones directas la prueba de estaninos; de esta manera, los
niveles que se constituyen en el total y por cada determinante materno son: favorable,

medianamente favorable y desfavorable.

En el tercer apartado, se incluye lo relacionado con la segunda variable de estudio:
presencia de enfermedades diarreicas (EDA). En este caso, para establecer las categorias
de presencia y ausencia de EDA, se tuvo en cuenta algunos indicadores clinicos del nifio,
tales como: nimero de ingresos por EDA, inmunizaciones, deshidratacion, entre otros no

menos importantes.

En el cuarto y quinto apartado, se procede a la contratacion de las hipotesis de

investigacion y la discusion de resultados, respectivamente.
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6.1.1 Caracteristicas generales de la madre y el nifio

Tabla 1

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general: grupo
etario de las madres de nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Paraiso, Jicamarca.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje

17 a 19 afios 20 20,0%
20 a 29 afios 69 69,0%
30 a 32 aflos 11 11,0%
Total 126 100,0%

La mayor parte de las madres encuestadas (69,0%) tienen edades entre 20 y 29 afios.
Un 20,0% presenta edades entre los 17 y 19 afios. Y un minoritario 11,0% cuenta

con edades de entre 30 y 32 afios.

Figura 1. Distribucién de porcentajes segun la caracteristica general: grupo
etario de las madres
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Tabla 2

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general: sexo
de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Paraiso,
Jacamara

Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje

Masculino 48 48,0%
Femenino 52 52,0%
Total 100 100,0%

Mas de la mitad de los nifios atendidos en el mencionado Centro de Salud,
corresponde al sexo masculino (48,0%), mientras que el 52,0% son del sexo

femenino.

Masculino

Figura 2. Distribucién de porcentajes segun la caracteristica general: sexo de los
niflos menores de 3 afios
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Tabla 3

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general: edad
de los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Paraiso,

Jicamarca
Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 35 35,0%
1 afio 46 46,0%
2 afos 10 10,0%
3 afios 9 9,0%
Total 100 100,0%

Se observa que el 46,0% de los nifios considerados en la muestra de estudio
tienen un afio de edad; mientras que el 35,0% son menores de un afio. Asimismo,
un 10,0% cuenta con dos afios; y solo el 9,0% se encuentra en los tres afios. Cabe

indicar que el 81,0% acumulado comprende edades de menos de un afio y un afio
de edad.

Figura 3. Distribucion de porcentajes segun la caracteristica general: edad de los
nifios menores de 3 afios

50



Tabla 4

Frecuenciasy porcentajes segun la caracteristica general: lactancia
materna exclusiva en los niflos menores de 3 afos del Centro de
Salud Paraiso, Jicamarca

Lactancia materna exclusiva Frecuencia Porcentaje

Si 64 64,0%
No 36 36,0%
Total 100 100,0%

Respecto a la lactancia materna exclusiva, la mayoria de las madres
encuestadas (64,0%) respondio que si le dio a su nifio lactancia materna exclusiva;

en tanto que el 36,0% respondid que no le brind6 este tipo de lactancia.

Figura 4. Distribucion de porcentajes segun la caracteristica general: lactancia
materna exclusiva en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 5

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general:

lactancia materna mixta en los nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud Paraiso, Jicamarca

Lactancia materna mixta  Frecuencia Porcentaje

Si 36 36,0%
No 64 64,0%
Total 100 100,0%

En cuanto a la lactancia materna mixta, el 36,0% de las madres encuestadas
refirié haberle dado a su nifio lactancia materna mixta; mientras que el 64,0%, la

mayor parte de las madres, manifesto no haberle dado ese tipo de lactancia.
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Figura 5. Distribucién de porcentajes segun la caracteristica general: lactancia
materna mixta en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 6

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general:
namero de ingresos por EDA en los nifios menores de 3 afos
del Centro de Salud Paraiso, Jicamarca

NUmero de ingresos

por EDA Frecuencia Porcentaje

2 ingresos 12 12,0%
3 ingresos 20 20,0%
4 ingresos 44 44,0%
5 ingresos 24 24,0%
Total 100 100,0%

Con referencia al nimero de ingresos por EDA, se aprecia que el 44,0% de
los nifios tuvo 4 ingresos; el 24,0% se encuentra con 5 ingresos; el 20,0% se
mantiene con 3 ingresos; Yy solo el 12,0% se ubica con 2 ingresos. Cabe destacar

que el 68,0% acumulado corresponde a nifios con 4 y 5 ingresos por EDA.
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Figura 6. Distribucién de porcentajes segun la caracteristica general: nimero de
ingresos por EDA en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 7

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general:
inmunizaciones en los nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Paraiso, Jicamarca

Inmunizaciones Frecuencia Porcentaje

Si 75 75,0%
No 25 25,0%
Total 100 100,0%

Con relacioén a las inmunizaciones, se registra un 75,0% de nifios menores

de 3 afios que presentan todas las inmunizaciones; en tanto que el 25,0% no ha

completado algunas inmunizaciones.

Figura 7. Distribucién de porcentajes segin la caracteristica general:

inmunizaciones en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes segun la caracteristica general:
deshidratacion en los nifios menores de 3 afios del Centro de
Salud Paraiso, Jicamarca

Deshidratacion Frecuencia Porcentaje

Si 51 51,0%
No 49 49,0%
Total 100 100,0%

En lo concerniente al sintoma de deshidratacion, se advierte que el 51,0%
de los nifios menores de 3 afios si presentd un cuadro de deshidratacion; y, en
cambio, el 49,0% de la muestra de nifios no presentd sintoma alguno de

deshidratacion.

No -

Figura 8. Distribucion de porcentajes segun la caracteristica general:
deshidratacion en los nifios menores de 3 afios

55



6.1.2 Resultados descriptivos sobre la variable de estudio: Determinantes

maternos

Tabla 9

Frecuencias y porcentajes segun el determinante materno: factor
bioldgico en los nifios menores de 3 afos del Centro de Salud
Paraiso, Jacamara

Nivel Frecuencia Porcentaje

Favorable 22 22,0%
Medianamente favorable 44 44 0%
Desfavorable 34 34,0%
Total 100 100,0%

En lo que corresponde al determinante materno: factor bioldgico, se aprecia
que el 44,0% de las madres encuestadas se ubica en un nivel medianamente
favorable; el 34,0% se encuentra en un nivel desfavorable; y el 22,0% se sitda en

un nivel favorable.

Figura 9. Distribucion de porcentajes segun el determinante materno: factor
bioldgico en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 10

Frecuencias y porcentajes segun el determinante materno: factor
sociocultural en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Paraiso, Jicamarca.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Favorable 8 8,0%
Medianamente favorable 64 64,0%
Desfavorable 28 28,0%
Total 100 100,0%

Relativo al determinante materno: factor sociocultural, se puede observar
que el 64,0% de las madres entrevistadas se ubica en un nivel medianamente

favorable; el 28,0% se encuentra en un nivel desfavorable; en tanto que solo el 8,0%

se posiciona en un nivel favorable.

Figura 10. Distribucion de porcentajes segin el determinante materno: factor
sociocultural en los nifios menores de 3 afos
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Tabla 11

Frecuencias y porcentajes segun el determinante materno: factor
ambiental en los nifios menores de 3 afos del Centro de Salud
Paraiso, Jicamarca

Nivel Frecuencia Porcentaje

Favorable 14 14,0%
Medianamente favorable 63 63,0%
Desfavorable 23 23,0%
Total 100 100,0%

Considerando el determinante materno: factor ambiental, se registra un
63,0% de las madres entrevistadas en el nivel medianamente favorable; asimismo,
el 23,0% se ubica en un nivel desfavorable; mientras que Unicamente el 14,0% se

encuentra en un nivel favorable.

Figura 11. Distribucion de porcentajes segun el determinante materno: factor
ambiental en los nifios menores de 3 afios
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Tabla 12

Frecuencias y porcentajes segun el determinante materno: factor
cognitivo en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Paraiso,
Jicamarca.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Favorable 7 7,0%
Medianamente favorable 73 73,0%
Desfavorable 20 20,0%
Total 100 100,0%

Teniendo en cuenta el determinante materno: factor cognitivo, se evidencia
un 73,0% de las madres encuestadas en el nivel medianamente favorable; del mismo

modo, el 20,0% se coloca en un nivel desfavorable; y apenas el 7,0% se ubica en

un nivel favorable.

Figura 12. Distribucion de porcentajes segin el determinante materno: factor
cognitivo en los nifios menores de 3 afios

59



Tabla 13

Frecuencias y porcentajes en la variable de estudio: determinantes
maternos (total) en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Paraiso, Jicamarca.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Favorable 19 19,0%
Medianamente favorable 60 60,0%
Desfavorable 21 21,0%
Total 100 100,0%

De acuerdo a la escala total de la variable: determinantes maternos, se
advierte que un 60,0% de la muestra de madres se mantiene en un nivel

medianamente favorable; se registra, también, un 20,0% de madres en el nivel

desfavorable; y un minoritario 19,0%, en un nivel favorable.

Figura 13. Distribucion de porcentajes en la variable de estudio: determinantes
maternos (total) en los nifios menores de 3 afios
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6.1.3 Resultados descriptivos sobre la variable de estudio: Presencia de EDA

Tabla 14

Frecuencias y porcentajes segun la variable de estudio: presencia
de EDA en los nifios menores de 3 anos del Centro de Salud
Paraiso, Jicamarca

Presencia de EDA Frecuencia Porcentaje

Si presenta 46 46,0%
No presenta 54 54,0%
Total 126 100,0%

Respecto a la variable: presencia de EDA, por los indicadores clinicos del
nifio considerados, se puede establecer que el 46,0% de los nifios atendidos si
presentaron enfermedades diarreicas; mientras que el restante 54,0% de los nifios

menores de 3 afios de la muestra investigada, actualmente no presentaron evidencia

de enfermedades diarreicas.

Figura 14. Distribucién de porcentajes segun la variable de estudio: presencia
de EDA en los nifios menores de 3 afios
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6.1.4 Contrastacion de hipotesis

Se ha empleado, para la contrastacion de las hipotesis general y especificas de
investigacion, la prueba estadistica “t” de Student para muestras independientes, que
permite establecer las diferencias entre las puntuaciones medias obtenidas por las madres
en cada uno de los factores sefialados como determinantes maternos, de acuerdo a la
presencia o ausencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de 3 afios atendidos

en el Centro de Salud Paraiso, Jicamarca.

Contrastacion de la hipotesis general

Ha: Existe una relacién directa entre los determinantes maternos y la presencia de diarrea

en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre los determinantes maternos y la presencia de

diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018.

Tabla 15

Estadisticos descriptivos con la prueba t de Student para la variable de estudio:
determinantes maternos (total) en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud
Paraiso, Jicamarca

Presencia de . Desviacion .
EDA ~ Media estandar ! Sig.
Si presenta 46 38,54 2,746

-13,103** 0,000
No presenta 54 44 83 2,044

** La correlacion es significativo en el nivel de p<0,01.

Como se registra en la tabla 15, el valor de la t de Student obtenido (t = -
13,103; Sig. = 0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Se
observa, asimismo, que la puntuacion media en la variable de estudio:
determinantes maternos (total) es mayor en aquellas madres cuyos menores nifios
de 3 afios no presentan actualmente enfermedades diarreicas; lo cual da lugar a
afirmar que la variable mencionada se relaciona significativamente con la presencia
de enfermedades diarreicas; es decir, mientras mas favorables son los determinantes

maternos, menor sera la tendencia a que el nifio presente enfermedades diarreicas.
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Decision: Por consiguiente,

la hipotesis nula.

en base a los resultados obtenidos, se rechaza

/;6

44
42
40
38
36
34

-

44,83

Si presenta

No presenta

J

Figura 15. Distribucion de las puntuaciones medias en la variable de estudio:
determinantes maternos (total) segun la presencia de EDA en los nifios menores

de 3 afios

Contrastacion de las hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension

bioldgica y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su dimension

bioldgica y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso,

Jicamarca 2018
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Tabla 16

Estadisticos descriptivos con la prueba t de Student para el determinante materno:
factor bioldgico en los nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Paraiso,
Jicamarca

Presencia de . Desviacion .
EDA § IMedia estandar : <ligk
Si presenta 46 5,15 1,349

-7,252** 0,000
No presenta 54 6,93 1,096

** La correlacion es significativo en el nivel de p<0,01.

De acuerdo a la tabla 16, el valor de la t de Student calculado (t = -7,252;
Sig. = 0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Se aprecia,
ademas, que la puntuacion media en el determinante materno: factor bioldgico es
mayor en aquellas madres cuyos menores nifios de 3 afios no presentan
enfermedades diarreicas; lo cual permite sefialar que el determinante indicado se
relaciona significativamente con la presencia de enfermedades diarreicas; es decir,
mientras mas favorable es el determinante materno: factor biologico, menor sera la

tendencia a que el nifio presente enfermedades diarreicas.

Decision: Por lo tanto, segin los resultados obtenidos, se rechaza la

hipétesis nula.

6,93

Si presenta No presenta

- J

Figura 16. Distribucion de las puntuaciones medias en el determinante materno:
factor bioldgico segun la presencia de EDA en los nifios menores de 3 afios
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Hipdtesis Especifica 2

H2: Existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su
dimensién sociocultural y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios,

Puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018

Ho: No existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su
dimensién sociocultural y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios,

Puesto de salud Paraiso, Jicamarca 2018

Tabla 17

Estadisticos descriptivos con la prueba t de Student para el determinante materno:
factor sociocultural en los nifios menores de 3 afnos del Centro de Salud Paraiso,
Jacamara

Presencia de Desviacion

EDA N MEelE estandar t =
Si presenta 46 9,54 2,052

-3,835** 0,000
No presenta 54 10,91 1,496

** |a correlacion es significativo en el nivel de p<0,01.

Se advierte en la tabla 17 que el valor de la t de Student calculado (t = -3,835; Sig.
= 0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Se observa, también,
que la puntuacién media en el determinante materno: factor sociocultural es mayor
en aquellas madres cuyos menores nifios de 3 afios no presentan enfermedades
diarreicas; este resultado es indicador de que el determinante descrito se relaciona
de manera significativa con la presencia de enfermedades diarreicas; en otros
términos, en tanto mas favorable es el determinante materno: factor sociocultural,

menor serd la tendencia a que el nifio presente enfermedades diarreicas.

Decision: Por ende, en vista del resultado significativo, se rechaza la

hipotesis nula.
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Figura 17. Distribucion de las puntuaciones medias en el determinante materno:
factor sociocultural segun la presencia de EDA en los nifios menores de 3 afios.

Hipdtesis especifica 3:

Hs: Existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su
dimensién ambiental y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto

de salud Paraiso, Jicamarca 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en
su dimension ambiental y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto

de salud Paraiso, Jicamarca 2018.

Tabla 18

Estadisticos descriptivos con la prueba t de Student para el determinante materno:
factor ambiental en los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Paraiso,
Jicamarca

Presencia de . Desviacion i
EDA i el estandar t Sig.
Si presenta 46 12,87 1,893

-3,919** 0,000
No presenta 54 14,17 1,411

**|_a correlacion es significativo en el nivel de p<0,01.

Se aprecia en latabla 18 que el valor de la t de Student resultante (t = -3,919;
Sig. = 0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Se verifica,
asimismo, que la puntuacion media en el determinante materno: factor ambiental es
mayor en aquellas madres cuyos menores nifios de 3 afios no presentan
enfermedades diarreicas; este resultado lleva a establecer que el determinante

mencionado se relaciona de manera significativa con la presencia de enfermedades
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diarreicas; en otros términos, en tanto mas favorable es el determinante materno:
factor ambiental, menor sera la propensién a que el nifio presente enfermedades

diarreicas

Decision: Teniendo en cuenta el resultado calculado, se rechaza la hipotesis

nula.
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Figura 18. Distribucion de las puntuaciones medias en el determinante materno:
factor ambiental segun la presencia de EDA en los nifios menores de 3 afios

Hipotesis especifica 4:

Ha: Existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en su
dimension cognitiva y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto

de salud Paraiso, Jicamarca 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los determinantes maternos en
su dimensidn cognitiva y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto

de salud Paraiso, Jicamarca 2018.
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Tabla 19

Estadisticos descriptivos con la prueba t de Student para el determinante materno:
factor cognitivo en los nifilos menores de 3 afios del Centro de Salud Paraiso,
Jicamarca

Presencia de . Desviacion .
EDA N Media estandar ! Sig.
Si presenta 46 10,98 2,436

-4 742** ,000
No presenta 54 12,83 1,411

** La correlacion es significativo en el nivel de p<0,01.

Como se observa en la tabla 19 que el valor de la t de Student resultante (t
= -4,742; Sig. = 0,000) es estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Del
mismo modo, se advierte que la puntuacion media en el determinante materno:
factor cognitivo es mayor en aquellas madres cuyos menores nifios de 3 afios no
presentan enfermedades diarreicas; esta diferencia de puntuaciones medias es
indicativo de que el determinante en cuestidn se relaciona significativamente con la
presencia de enfermedades diarreicas; en otras palabras, mientras mas favorable es
el determinante materno: factor cognitivo, menor sera la propension a que el nifio

presente enfermedades diarreicas.

Decision: En consecuencia, de acuerdo al resultado obtenido, rechaza la
hipotesis nula.
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Figura 19. Distribucion de las puntuaciones medias en el determinante materno:
factor cognitivo segun la presencia de EDA en los nifios menores de 3 afios
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6.2 Discusion de los Resultados

Los resultados registrados en las tablas y figuras que se muestran en las paginas
precedentes permiten centrar la discusion en ciertos aspectos relevantes. En el caso de la
lactancia materna exclusiva, se encontro que un 36% de las madres no brindaron lactancia
materna exclusiva, sino lactancia materna mixta, lo cual se relaciona con la investigacion
del autor Rivas (2017). Asimismo, se observo que el 25% de los nifios no complet6 sus
inmunizaciones de acuerdo a su edad, lo que constituye un factor de riesgo para
enfermedad diarreica aguda; dicho apartado se relaciona con los autores Alparo, Fabiani
y Espejo (2014) donde sefialan que el esquema de vacunacion completo frente a rotavirus
constituye un factor protector frente a la deshidratacion por diarrea, mostrando un OR de
0,35 (IC 0,35-0,75). Sobre el sintoma de deshidratacion, que aparece en un cuadro de
enfermedad diarreica, se constaté que el 51% de los nifios atendidos presentaban dicho
sintoma; segun el autor Alparo (2014), en su investigacion nos dice que los factores
conocidos que incrementan el riesgo de deshidratacion son: edad menor a 1 afio
(particularmente los menores de 6 meses), bajo peso al nacimiento, mas de 5 evacuaciones
en las ltimas 24 horas, mas de 2 vomitos en las ultimas 24 horas, mala tolerancia a los

liquidos y nifios con signos de desnutricion.

En cuanto al factor biolégico como determinante materno, se verifico que el 34% de las
madres se encuentran en un nivel desfavorable y, por consiguiente, a evaluarse como
factor de riesgo de las EDA. Relativo al factor sociocultural como determinante materno,
se observo que un 28% de las madres encuestadas se ubican en un nivel desfavorable; en
el factor ambiental, el 23% se encuentra en un nivel desfavorable; y teniendo en cuenta

el factor cognitivo, se aprecié un 20% de madres en nivel desfavorable.

Con referencia a la contrastacion de las hipotesis, los resultados estimados con la prueba
estadistica “t” de Student para muestras independientes, permiten establecer que los
determinantes maternos guardan relacion significativa con la presencia de enfermedades
diarreicas en los nifios menores de 3 afios que son atendidos en el Centro de Salud Paraiso,
Jicamarca. Este resultado concuerda con lo expuesto por el autor Rivas (2017), quien
concluye que casi todos los determinantes incluidos en el estudio se encuentran asociados
significativamente a la enfermedad diarreica aguda. Aunque discrepa con lo hallado por
Zamora (2016), que en su investigacion comprobd que solo algunos factores se
encuentran relacionados con la enfermedad diarreica aguda.
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De tal manera de forma significativa se encuentra relacién entre el factor biol6gico como
determinante materno y la presencia de enfermedades diarreicas en los nifios de la muestra
investigada. Este hallazgo concuerda con lo propuesto por Rivas (2017) sobre dicho
factor.

Concernientemente se registro una relacion significativa entre el factor sociocultural
como determinante materno y la presencia de enfermedades diarreicas en los nifios de la
muestra estudiada, ante esto concuerda con lo propuesto por el autor Machaca (2016)
quien concluye que las representaciones sociales que asumen las madres como parte de
sus creencias, que les han sido transmitidas a través de procesos conversacionales
orientativos influyen en el tratamiento que las madres apliquen a sus hijos para poder

contrarrestar los efectos de la diarrea en sus nifios menores de 5 afios.

A lo expuesto anteriormente se evidencié una relacion significativa entre el factor
cognitivo como determinante materno y la presencia de enfermedades diarreicas en los
nifios de la muestra de investigacion. Algunos trabajos publicados en nuestro medio dan
cuenta de la relacion entre este factor y la prevencion de las EDA. Tal es el caso del autor
Tarcila (2017), quien enfatiza en la importancia de implementar programas para la mejora
de los conocimientos y que ayuden a prevenir las consecuencias relacionadas con los
factores predisponentes, recomendando la necesidad de promover la salud en todos los
niveles de atencion en los nifios menores de cinco afios. Por otro lado concuerda con el
autor Condori (2017), quien confirmé que la variable conocimiento esta relacionada
directa y positivamente con la variable practicas preventivas de enfermedades diarreicas
por parte de las madres de nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Punkiri Chico,
Madre de Dios.
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6.3 Conclusiones

Primero: Se concluye que existe una relacion directa entre los determinantes maternos y
la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de salud Paraiso, Jicamarca
2018. t=-13,103; p<0,01.

Segundo: Se concluye que existe una relacion directa entre los determinantes maternos
en su dimension bioldgica y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto
de salud Paraiso, Jicamarca 2018. t = -7,252; p<0,01.

Tercero: Se concluye que existe una relacion directa entre los determinantes maternos
en su dimensidn sociocultural y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto
de salud Paraiso, Jicamarca 2018. t = -3,835; p<0,01.

Cuarto: Se concluye que existe una relacién directa entre los determinantes maternos en
su dimension ambiental y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso, Jicamarca 2018. t = -3,919; p<0,01.

Quinto: Se concluye que existe una relacion directa entre los determinantes maternos en
su dimension cognitiva y la presencia de diarrea en nifios menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso, Jicamarca 2018. t = -4,742; p<0,01.
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6.4 Recomendaciones:

Primero: Se recomienda a la jefa de enfermaria realizar estrategias de educacion a las
madres de los nifios (as) asistentes con el fin de fortalecer conocimientos relacionados a

medidas preventivas de la enfermedad diarrea en nifios menores de 3 afios.

Segundo: Se recomienda a la enfermera insertar en programas de educacion dirigidos a
las madres la importancia y beneficios de la lactancia materna con el propdsito de
disminuir el factor de riesgo cognitivo en la presencia de diarrea en los nifios menores de

3 afos.

Tercero: Se recomienda a la enfermera de CRED a realizar talleres audiovisuales,
tripticos a las madres, cuidadores u otros asistentes al puesto de salud sobre la importancia
del cumplimiento del calendario de vacunas, en especial del rotavirus, ya que es el

mediador importante para prevencion de diarrea.

Cuarto: Se recomienda a la enfermera a realizar talleres dinamicos demostrativo a las
madres sobre la importancia del lavado de mano, higiene personal, correcta manipulacion
de alimentos y adecuado almacenamiento de agua y desecho de basura de manera que

logre disminuir la presencia de diarrea.

Quinto: Se recomienda a la enfermera la difusion de la promocion y prevencion de la
presencia de diarrea en nifios menores de 3 afilos mediante programas educativos, sesiones

o talleres con la finalidad de disminuir la morbilidad.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

DETERMINANTES MATERNOS RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE DIARREA EN MENORES DE 3 ANOS, PUESTO DE SALUD PARAISO,

JICAMARCA, 2018

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Técnica e
General General General Independiente | Tipo.- investigacién | Técnica.- como
¢Coémo se relacionan los | Determinar la relacion entre los | Existe relacion significativa entre los | Determinantes tipo aplicada, técnica se utiliz6

determinantes maternos y la
presencia de diarrea en nifios
menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso, Jicamarca, 2018.
Especificos
1.¢,Como se relacionan los
determinantes maternos en su
dimension bioldgica y la
presencia de diarrea en
menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso,Jicamarca,2018
2.Como se relacionan los
determinantes maternos en su
dimension sociocultural y la
presencia de diarrea en
menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso,Jicamarca,2018
3.Como se relacionan los
determinantes maternos en su
dimensién ambiental y la
presencia de diarrea en
menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso,Jicamarca,2018

4,Como se relacionan los
determinantes maternos en su
dimension cognitiva y la
presencia de diarrea en
menores de 3 afios, Puesto de
salud Paraiso, Jicamarca,2019

determinantes maternos y la

presencia de diarrea en nifios

menores de 3 afos, Puesto de salud

Paraiso, Jicamarca, 2018

Especificos

1. Identificar la relacién entre los
determinantes maternos en su
dimension bioldgica y la
presencia de diarrea en menores
de 3 afios, Puesto de salud
Paraiso, Jicamarca, 2018

2. ldentificar la relacion entre los
determinantes maternos en su
dimension sociocultural y la
presencia de diarrea en menores
de 3 afios, Puesto de salud
Paraiso, Jicamarca,2018

3. Identificar la relacion entre los
determinantes maternos en su
dimensidn ambiental y la
presencia de diarrea en menores
de 3 afios, Puesto de salud
Paraiso, Jicamarca,2018

4. Identificar la relacion entre los
determinantes maternos en su
dimension cognitiva y la
presencia de diarrea en menores
de 3 afios, Puesto de salud
Paraiso, Jicamarca, 2018

determinantes maternos y la presencia de

diarrea en nifios menores de 3 afios,

Puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018
Especificos

1. Existe relacion significativa entre los

determinantes  maternos en  su
dimensién bioldgica y la presencia de
diarrea en niflos menores de 3 afios,
Puesto de salud Paraiso, Jicamarca,
2018

2. Existe relacion significativa entre los

determinantes  maternos en  su
dimension sociocultural y la presencia
de diarrea en nifios menores de 3 afios,
Puesto de salud Paraiso, Jicamarca,
2018

3. Existe relacién significativa entre los

determinantes  maternos en  su
dimension ambiental y la presencia de
diarrea en niflos menores de 3 afios,
Puesto de salud Paraiso, Jicamarca,
2018

4. Existe relacion significativa entre los

determinantes  maternos en  su
dimensidn cognitiva y la presencia de
diarrea en niflos menores de 3 afos,
Puesto de salud Paraiso, Jicamarca,
2018

maternos
dimensiones
-Biolégica
-Sociocultural
-Ambiental
-Cognitiva
Dependiente
Presencia de
diarrea

dimensiones

-Signos
-Sintomas
-Deshidratacién
-Tratamiento
-Rehidratacion
oral.

enfoque cuantitativo
Nivel.- explicativo
Método
Descriptivo
Disefio
Correlacional
Poblacion.- La
conforman las madres
0 cuidadores de los
nifios menores de 3
afios del Puesto de
salud Paraiso

N=100
Muestra
La conforma toda la
poblacion  por  ser
Censal.

n=100

la encuesta
Instrumento.-
como
instrumento  se
utilizo un
cuestionario de
30 ftems,
validados  por
jueces expertos
y estadistico
alfa de Cronbach
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Anexo N° 2 Instrumento de Recoleccién de Datos

Presentacion Estimada madre de familia, soy bachiller de enfermeria de la
Universidad inca Garcilaso de la vega, estoy realizando el proyecto de investigacion
sobre “Determinantes maternos relacionados a la presencia de diarrea en nifios
menores de 3 aflos, centro de salud Paraiso, Jicamarca 2018”. A fin de alcanzar los
objetivos propuestos, pido su cooperacion admitiendo ser parte de este estudio y
permitiéndonos efectuar esta visita para poder conseguir datos confiables. De modo
que le aseguramos que toda la informacidn consignada sera exclusivamente parte de

la presente investigacion en forma andnima y de mucha confidencialidad.

Instrucciones: Preguntar a la madre o cuidadora responsable del nifio(a) y observar de
acuerdo a cada item luego marcar con aspa una alternativa por cada item.
1.- ¢Ha recibido su hijo (a) lactancia materna exclusiva?

(a) hasta los 6 meses

(b) menos de los 6 meses

(c) nunca
2.- ¢Su hijo (a) hasta los 6 meses de edad recibi¢ lactancia materna mixta? (formula
lactea o maternizada)

(@) si

(b) no

(c) nunca
3.- ¢Cumplio usted con el calendario de vacunas de su menor hijo (a)?

(@) si

(b) no

(c) nunca
4.- ;Participa usted en las campafias de desparasitacion que se realiza en el puesto de
salud?

a) si

b) no

C) a veces
5.- ¢Cudl es su grado de instruccion actual?

(a) analfabeta (d) superior técnica

(b) primaria (e) superior universitaria

(c) secundaria
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6.- ¢ Cual es su estado civil actual?
(a) soltera (d) separada
(b) conviviente  (e) divorciada
(c) casada (f) viuda
7.- ¢Cuantos hijos tiene usted, actualmente?
(@) uno (c) tres
(b) dos (d) cuatro o mas hijos
8.- ¢(Cuél es su ocupacion actual?
(a) trabaja dentro de su hogar
(b) trabaja fuera de su hogar
(c) no trabaja
9.- ¢(Cuenta usted con algun tipo de seguro (SIS / ESSALUD / otros)?
(@) si
(b) no
10.- En sus citas de CRED (crecimiento y desarrollo), ¢recibié usted educacion acerca
de las enfermedades diarreicas?
(@) siempre
(b) a veces
(c) nunca
11.- ;A donde asiste usted si su nifio se enferma de diarrea?
(@) al puesto de salud
(b) al curandero
(c) a la farmacia
12.- ¢En su casa cuentan con los servicios basicos de agua potable?
(a) si

(b) no

13.- ¢Su casa tiene servicios de desagie o alcantarillado?
(@) si
(b) no
14.- ;Como toma usted el agua?
(a) directamente del cafio
(b) toma agua directa de la cisterna

(c) toma agua hervida
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15.- ;Donde considera usted correcto depositar la basura?
(@) en una bolsa y luego al recolector de basura
(b) en un recipiente sin tapa y luego al recolector de basura
(c) en un recipiente con tapa y luego al recolector de basura
16.- ;Cada qué tiempo pasa el recolector de basura por su casa?
(@) 2 veces a la semana
(b) 4 veces a la semana
(c) casi nunca
17.- ¢Usted y su familia cumplen con lavarse las manos antes de cocinar?
(a) siempre
(b) casi siempre
(c) algunas veces
18.- ¢Usted y su familia cumplen con lavarse las manos antes de ir al bafio?
(@) si
(b) no
(c) a veces
19.- ;Usted y su familia cumplen con lavarse las manos después de ir al bafio?
(@) si
(b) no

(c) a veces

20.- ¢Tiene usted animales domesticos (perro, gato, etc.)?
(@) si
(b) no
21.- ;Sabe usted identificar la diarrea?
(a) siempre
(b) a veces
(c) nunca
22.- {Qué es la diarrea para usted?
(a) es la presencia de heces liquida 2 veces al dia
(b) es la presencia de heces liquida mas de 4 veces al dia
(c) no identifica bien el cuadro de diarrea
23.- ¢ Con que frecuencia sufre su hijo (a) de diarrea?

(@) siempre
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(b) casi siempre
(c) algunas veces
24.- ;Cuales son los signos y sintomas en su hijo (a) cuando presenta diarrea?
(a) sed, irritabilidad, llanto, varias deposiciones liquidas.
(b) tiene de 3 a méas deposiciones, tiene mucha hambre.
(c) presenta fiebre, dolor abdominal, llanto, deposiciones pastosas.
25.- ¢ Cuales son las complicaciones de la diarrea?
(a) deshidratacion
(b) anemia
(c) sube de peso por el hambre
26.- ¢Cuales son los signos y sintomas de deshidratacion?
(a) llanto sin lagrima, tos con flema.
(b) poco apetito y sed, llanto, decaimiento.

(c) llanto sin lagrimas, boca seca, 0jos hundidos, decaimiento.

27.- {Conoce usted para qué es importante el suero oral rehidratante cuando su nifio
tiene diarrea?

(a) para calmar la diarrea

(b) para recuperar el liquido perdido

(c) solo calma la sed
28.- ¢ Sabe usted preparar suero casero?

(@) si

(b) no
29.- En relacion al tratamiento médico, ¢,qué deberia hacer usted?

(@) cumplir con el tratamiento indicado

(b) suspender el tratamiento si su hijo (a) se siente mejor

(c) cumplir con el tratamiento indicado y luego llevarlo a su control
30.- ¢Qué le daria usted de beber a su hijo (a) si tuviera diarrea?

(a) suero casero

(b) suero que venden en la farmacia

(c) aguita de hierba
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Anexo N° 3 Base de datos de la variabilidad de Determinantes maternos

£ wey

" way

Z way

2 way

2 way

2 way

" way

Z way

Z way

Nla&_

" way

H|&3_

T way

ﬁéﬁ_

T way

T way

T way

T way

T wal

T way

T way

6 Wo

8 wal

L way

9 way

G way

v we

£ wey

Z way

T waly

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

86



25
26

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
o1

87



52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

88



79
80
81

82

83
84

85

86
87

89



1

2

88

89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
2

100| 1

90



Anexo N° 4 Base de datos de la variabilidad Presencia de Diarrea

= > —
of 2 g 3 3 3x| %5 32/3% &
3 8 4 2| 3¥| %= Y| 29|B%° s
4 4 z = oo a
M la- 5m 11 81 Si no 5 Si si 1
H 10m 11 75 no Si 2 Si Si 2
M m 8.5 69 no Si 4 Si Si 1
M 2a 10m 12 90 Si no 4 Si no 1
M la 6m 7.8 73 no Si 5 no no 1
M 11m 10 72 no Si 4 Si Si 1
M 5m 7.6 67 no Si 2 Si no 2
H lallm 11 78 no Si 5 no no 1
H la 10 74 Si no 4 Si Si 1
H lallm 13 84 si no 4 Si no 1
M la5m 11 79 si no 5 Si no 1
H la 11 80 Si no 4 Si Si 1
M la4m 9.8 77 no Si 4 Si Si 1
M lalm 11 80 no Si 5 Si no 1
H 10m 8.7 72 no Si 3 Si no 2
H 10m 8.2 71 Si no 3 Si | 2
H m 8.6 65 Si no 4 Si | 1
H 10m 8.6 70 Si no 3 Si Si 2
H la5m 11 78 Si no 4 no Si 1
M 2a1llm 15 92 Si no 5 no si 1
M 1la 9m 11 82 Si no 4 no no 1
H la5m 9.6 78 Si no 4 Si no 1
H la 10 74 no Si 5 no si 1
M 10m 9.1 69 no Si 4 Si no 1
H 6m 8.8 67 Si no 2 no no 2
M la4m 9.8 78 Si no 5 Si Si 1
M 1la 10m 11 80 Si no 4 Si no 1
M 3a 16 96 Si no 5 no Si 1
H 2al1llm 15 92 Si no 5 Si Si 1
H m 7.4 67 Si no 3 no no 2
H m 8.3 66 Si no 3 Si no 2
M 6m 9.2 68 Si no 3 Si no 2
M la 6m 8.7 78 Si no 4 no Si 1
M 10m 6.7 71 Si no 3 Si no 2
H 8m 8.6 69 no Si 3 Si Si 2
M 6m 8 66 Si no 2 Si no 2
H 6m 8.7 68 Si no 2 Si no 2
M 3a 15 99 no Si 5 Si Si 1
H la2m 11 74 Si no 4 Si no 1
H la5m 11 81 Si no 4 Si no 1
H la 6m 12 82 no Si 4 Si si 1

Ne]
[




H 2a 10m 16 93 Si no 4 Si Si 1
H m 8.6 65 Si no 3 Si no 2
M 3a 11 95 no Si 5 Si Si 1
M la2m 11 95 no Si 4 no si 1
M la5m 10 80 Si no 4 Si no 1
M 1la 8m 13 82 Si no 4 Si si 1
H 11m 8.5 71 no Si 2 Si no 2
M la 6m 9.7 73 Si no 3 Si no 2
H 6m 9.1 67 no Si 2 no Si 2
M la 4m 10 78 Si no 4 no Si 1
H 2a 6m 14 91 no Si 4 Si | 1
M 9m 9.7 73 no Si 3 no | 2
H 3a 16 96 Si no 5 Si no 1
H la 8m 13 85 Si no 4 Si Si 1
M la 6m 10 80 no Si 4 no Si 1
M la 12 75 no Si 4 Si Si 1
H 3a 16 95 Si no 5 Si Si 1
H 1a 10m 10 81 no Si 2 Si Si 2
M Im 8.2 69 no Si 4 Si Si 1
M 2a6m 12 88 Si no 4 Si no 1
M la2m 9.7 77 no Si 5 no no 1
M 3a 14 93 no Si 4 Si no 1
H la 11 76 no Si 2 Si no 2
M la 10 77 no Si 5 no no 1
H la7m 12 82 Si no 4 Si si 1
M m 8.3 67 Si no 4 Si no 1
M la3m 11 77 Si no 5 Si no 1
H 2a2m 13 90 Si no 4 Si Si 1
H la 6m 9.2 74 no Si 4 Si Si 1
M la 8.2 71 no Si 5 Si no 1
H Im 9.7 69 no Si 3 Si no 2
H 10m 9.1 71 Si no 3 Si | 2
M la 6m 9.8 80 Si no 4 Si Si 1
M la 7m 12 81 Si no 3 Si Si 2
H 2a3m 12 88 si no 4 no si 1
M 8m 11 71 si no 5 no si 1
H 6m 8.8 67 Si no 4 no no 1
M la4m 9.8 78 Si no 4 Si no 1
M 1a 10m 11 80 no Si 5 no Si 1
M 3a 16 96 no Si 4 Si no 1
H 2al1llm 15 92 Si no 2 no no 2
H m 7.4 67 Si no 5 Si Si 1
H m 8.3 66 Si no 4 Si no 1
M 6m 9.2 68 Si no 5 no Si 1
M la 6m 8.7 78 si no 5 Si si 1
M 10m 6.7 71 si no 3 no no 2
H 8m 8.6 69 Si no 3 Si no 2
M 6m 8 66 Si no 3 Si no 2
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H 6m 8.7 68 Si no 4 no Si 1
M 3a 15 99 Si no 3 Si no 2
H la2m 11 74 no Si 3 Si si 2
H la5m 11 81 si no 2 Si no 2
H la 6m 12 82 Si no 2 Si no 2
H 2a 10m 16 93 no Si 5 Si si 1
H m 8.6 65 Si no 4 Si no 1
M 3a 11 95 Si no 4 Si no 1
M la2m 11 95 no Si 4 Si Si 1
M la5m 10 80 Si no 4 Si Si 1
M la 8m 13 82 Si no 3 Si no 2
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Anexo N° 5 Grado de concordancia entre las jueces expertos segun la
prueba binomial en los items que miden la variable: Determinantes

maternos
€CeS | calderdn Castillo Cotera | DelaCruz p-valor

iem~] C | G | Cc ]G | clae|cl]ae ]| c G

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
2 0 0 1 1 1 1 1 1 0.043 | 0.043
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
7 1 1 0 0 1 1 1 1 0.043 | 0.043
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
13 1 1 0 0 1 1 1 1 0.043 | 0.043
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
17 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
21 1 1 0 0 1 1 1 1 0.043 | 0.043
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
23 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
25 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
26 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
27 1 1 0 0 1 1 1 1 0.043 | 0.043
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
29 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000
30 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 | 0.000

(o)
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Anexo N° 6 Confiabilidad de los items del cuestionario DM-EDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido’ L £ C’?cl);abgsh elelr\InSr?tos
Total 30 100,0
0,657 30

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
item 1 20,84 9,954 ,268 ,548
item 2 20,56 9,340 ,339 ,658
item_ 3 20,78 10,133 ,213 ,560
item_4 21,36 10,677 ,236 ,559
item 5 20,46 9,039 275 ,548
item_6 20,86 9,920 ,260 ,650
item_7 20,43 10,207 ,196 ,564
item 8 20,71 10,370 ,189 ,565
item 9 20,53 9,019 270 ,661
item_10 19,86 10,546 254 ,555
item_11 19,81 10,256 ,286 674
item_12 20,56 9,340 ,339 ,668
item_13 20,53 9,019 ,270 ,661
item_14 19,86 10,546 ,254 ,555
item_15 20,46 9,039 275 ,654
item_16 20,86 9,920 ,260 ,550
item_17 20,46 9,039 275 ,638
item_18 20,86 9,920 ,260 ,550
item_19 20,84 9,954 ,268 ,648
item_20 20,56 9,340 ,339 ,678
item_21 20,78 10,133 ,213 ,560
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item 22 21,36 10,677 ,236 ,559
item_23 20,46 9,039 275 ,674
item_24 20,86 9,920 ,260 ,650
item_25 20,43 10,207 ,196 ,564
item_26 20,71 10,370 ,189 ,565
item_27 20,53 9,019 ,270 ,641
item_28 19,86 10,546 ,254 ,555
item_29 19,81 10,256 ,286 ,675
item 30 20,71 10,370 ,189 ,565
Estadisticas de escala
Desviacion N de
Media Varianza estandar elementos
22,62 11,551 3,399 30
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Anexo N° 7 Resultados de validacion del instrumento

Universidad

i Inca Garcilaso de la Vega
Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima, 12 de [ wwec 2019,
sr._ Qosd\\s  Eocfaenn, Elfzarne the Ra\uide o

Presente.

ASUNTO : SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Tras un cordial saludo, es grato dirigirme y presentarme a usted,
mmmemm.wdohUanlmedeh
Vm.Wlm.mmwoaabodmdoWn

W'MMMMM‘ a la pr cia de diarrea en
nnnomdoslﬂo-.md.wudpar-uo.Jb-num. 2018"

Porwm.'mqumamm.oonuwd.ddewﬁdhrw
opinion profesional sobre dos instrumentos de recoleccion de datos
Woo,conﬁmdevaﬂduymmﬂdonddlonyunhahmudad
peruana.

por anticipado su valioso aporte, en funcién a su

Agradeciendo
experiencia, le adjunto los siguientes documentos:
- Matriz de consistencia.
- Esca!adovalldodondoloslnmnonm

- Instrumentos de investigacién,

Atentamente,

Bl

Diaz Quinto, Mayra Dalila
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Firma del experto
N° de DNI : 10131996

N° de Teléfono @ T¥ON1F3)

Universidad

' Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Datos del profesional experto

Apellidos y nombres :

Casnero  ESowoza € Lzapend NAMVHIDAD
Institucién donde labora

C.9. SAUTA EulAUD

Cargo que ocupa 3

Le EnFeeméen  (Aerpiuen)
Instrucciones

Ante todo, mis saludos cordiales. Tras revisar el instrumento, en el
siguiente cuadro marque usted con un aspa en el recuadro de Sl o NO,
segun corresponda a su apreciacion sobre el “constructo” y "gramatica
del item.

El término constructo se refiere a si la pregunta corresponde al indicador
y dimensién que se quiere medir. El término gramatica hace referencia a
que la pregunta esté bien redactada, sin ambigletiades y con sentido
En caso de marcar NO en algln item, le agradeceré las propuestas y
sugerencias que tenga al respecto.

Aportes y sugerencias
Caowmbioy _olgunuy tesfvestay  de las  prequaras

y tetoraclay  alands  Pregunras .
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Universidad

' Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima, 9 de t-argc 2019,
sr._ Cardenas  Gor deva o

Presente.

ASUNTO : SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Tras un cordial saludo, es grato dirigirme y presentarme a usted,
como Bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vmawm.mmmmoaubodpmalnv“ﬂgadm
W‘mmmw-bm de diarrea en
menores de 3 aflos, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018"

Porhlnwﬁvé,mamausﬂed.conhhalﬂaddesoﬂdmsu
ophidnpto!eslomlspbmdoolnmmnmderecoleecimdedam
mm«.wnmavﬂmymmwmuqeahmﬁdw
peruana.

Agradeciendo por anticipado su valioso aporte, en funcién a su
experiencia, le adjunto los siguientes documentos:
- Matriz de consistencia.
- Escala de validacion de los instrumentos
- Instrumentos de investigacion.

N

Diaz Quinto, Mayra Dalila
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' Inca Garcilaso de la Vega
MWMIM

ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

L Dnooddmmuoxpom

Apeliidos y nombres
C NS Eahi G LS Eeh #_Lvnu\"(w\,._«
Institucién donde labora -
__/\) SQ-\‘“‘\ = nv"'rl\ilm GO - P'S-\&g@.t‘ﬂ“‘Ol‘
Cargo que ocupa
S Gorrs & (i
Il.  Instrucciones

Anhbdo.mbumoseordiab&TmmvlurdMum.end
wummmmmmawnunammelmnswm
ugﬁnomecpondaasuapredadénsomd “constructo” y “gramatica”
del item.
BWmmuMmadhmmumupondaalMudor
ydmmonqueoeqummedr.awmnognmmmmwha
mummmmmammquymm
l6gico. :

EncanodemrwNOmdgﬂnlhm leagudeoevtlnsmmy
sugerencias que tenga al respecto.

. APO(!!"Y';?OM \
)4 \ nn_-Lz‘ ". \‘-&‘fv"”lt\ coraid — eibet 1&3"’ ed e

)! foncN o\ amL‘\\t f{“Yls\ Dieg (G, TPceasunsn
¢

S(Sl-—-('i )e..‘,rr'l,nn.:u (1,;,_,1..-, 9',‘.‘,‘_“-, o ”“_',‘.-.L> -' s

Firma del experto
N° de DNI
N° de Teléfono gﬁosozee ﬂ/
Ivorm Sgftem {sdeniay Udrdorm
UG N ENFEANTRIA
CEr s
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Uma, 43 de tawo 2019.

sr. Ve la Guz Jargas Extner
Presente,

ASUNTO : SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Tras un cordial saludo, es grato dirigirme y presentarme a usted,
como Bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la
VegaAcNdmm.mumomvandoaubodpmyecbdalmewgadm
denominado “determinantes matemnos relacionados @ la presencia de diarrea en
menores de 3 afios, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018"

Por tal motivo, recurro a usted, con la finalidad de solicitar su
ophlénprofedonalgobredosimh:mntoodemhocbndedatns
estandarizados, con fines de validez y adaptacién del lenguaje a la realidad
peruana.

Agradeciendo por anticipado su valioso aporte, en funcién a su
experiencia, le adjunto los siguientes documentos:
- Matriz de consistencia.
- Escala de validacién de los instrumentos
- Instrumentos de investigacion,

/ %%m
Diaz , Mayra Dalila
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ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

L Datos del profesional experto
Apellidos y nombres 5
DE & rRL2 UBREAS GHEER
Institucién donde labora
C. S . Busnes  PIRES
Cargo que ocupa
_eEnve Jerhd

. Instrucciones
Ante todo, mis saludos cordiales. Tras revisar el instrumento, en el
siguiente cuadro marque usted con un aspa en el recuadro de Sl o NO,
segun corresponda a su apreciacién sobre el “constructo” y “gramatica”
del item,
El término constructo se refiere a si la pregunta corresponde al indicador
y dimension que se quiere medir. El término gramatica hace referencia a
que la pregunta esté bien redactada, sin ambiglielades y con sentido
iogico. '
En caso de marcar NO en algln Item, le agradeceré las propuestas y
sugerencias que tenga al respecto,

.  Aportes y sugerencias
la contsdact éomé!‘u dAe tomtlts de b= 30

Y0orsealalue

=] (O Nty AECHDmwAL I
g% D O BEEL0 o

; . Lima, |3 de MoZ24 .. del 2019.
-&Eﬁ;'ﬁc & Vargan
Firma del experto

N° de DNI 1065284
N° de Teléfono : 496903003
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FACULTAD DE ENFERMERIA

= Lima, ¢ de Ijggp 2018,
Sr. CQTQ!'Q Q gf:)g Seadico TRuthn =

Presente.

ASUNTO : SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Tmuneordlaluludo.osgratodiigkmypmemafmauﬂed.
como Bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la
men.mmmlbvandoambodmymdalnmm
denominado “determinantes matemnos relacionados a la presencia de diamea en
menores de 3 aflos, puesto de salud Paraiso, Jicamarca, 2018

Portdmoﬁvé.recumamted.oonlaﬁmﬁdaddeeoudwsu
opinion profesional sobre dos instrumentos de recoleccion de datos
Mﬁmdos.mnﬁmdevdwuyadamwbnguahahmidad
peruana.

Agradeciendo por anticipado su valioso aporte, en funcién a su
experiencia, le adjunto los siguientes documentos:
- Matriz de consistencia.
- Escala de validacién de los instrumentos
- Instrumentos de investigacién.

'Dlaz Quinto, Mayra Dalila
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N° de DNI

) —— Universidad ——
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Datos del profesional experto
Apellidos y nombres -

Corees Butsre vesiien g/
Institucion donde labora -

C. S flycpenc FAcra

Cargo que ocupa :

Enreerrera ey CONSUL 700 DE CRECIIIENIO ¥ D,

Instrucciones

Ante todo, mis saludos cordiales. Tras revisar el instrumento, en el
siguiente cuadro marque usted con un aspa en el recuadro de S| o NO,
segun corresponda a su apreciacién sobre el “constructo” y “gramatica”
del item.

El término constructo se refiere a si la pregunta corresponde al indicador
y dimensién que se quiere medir. El término gramatica hace referencia a
que la pregunta esté bien redactada, sin ambig0edades y con sentido
16gico.

En caso de marcar NO en algin Item, le agradeceré las propuestas y
sugerencias que tenga al respecto.

Aportes y sugerencias

Lima, G de .(77€20 del 2019.

N°de Teléfono : W7 96 ¥ /4
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima, 2c dere\ecn 2019.

sr. SO, —‘\ k ! s

Presente.

ASUNTO SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Tmsuncomuahno.esgmdiﬁgmymnhﬂmaw.
como Bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vm.mmw.mmmmm:ubodpmymdelmeﬁgadén
denwinado'demamnmmmhdonmahm de diarrea en
menores de 3 afios, puesto de salud Paralso, Jicamarca, 2018

Portalmoﬁv’o.geumamted.oonlaﬁmldaddesoﬂdhrsu
opkiénptduhnalgobmdosh\smmcadameobcdmaem
mnm,mmmmymmwmmahwnm
peruana.

Agmdodmdoporanddpsdosuvalbsoapom. en funcién a su
experiencia, le adjunto los siguientes documentos:
- Matriz de consistencia.

- Escala de validacion de fos instrumentos
- Instrumentos de investigacion.

Atentamente,

i

Diaz Quinto, Mayra Dalila
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FACULTAD DE ENFERMERIA
N° de Constructo Gramatica
ftom | Si | No | Si | No Observacién
ltem 18
[tem 19

. Aportes y sugerencias
N d &s

—LUTRECNESICO 2 PANA  Quln (05 PAOLES PUsDM

Lima, 2o de. F€5R4EE del 2019.

Firma del experto Q&

N° de DNI yydirend ,
N de Teléfono

Jie. Caldervn Ascore Yesdice Sdono

Teohluddn % €5 Soe FiETke.
Carge * ?e‘smu\o\e aES aod el  Som tAaTes
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Anexo N° 8 Autorizacion para realizar Investigacion

“Ano del Diadlogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, noviembre 26, 2018

Asunto: Autorizacién para realizacién
de investigacién cientifica.

Dr.

Hugo Alejandro Mejia Mejia.
Jefe P.S Paraiso
Jicamarca- Huarochiri

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y al mismo tiempo

presentar mi respuesta a |l solicitud expuesta. .

* El Ruesto de salud Paraiso bajo la jefatura del Dr. Hugo
Alejandro Mejla Mejia brinda el permiso correspondiente para la realizacién de
la Investigacion “Determinantes maternos relacionados a la presencia de
diarrea en menores de 3 afos”, aplicando dicho instrumento de encuesta en el
tiempo necesario correspondiente.

En tal sentido agradecemos su interés y consideracién a
realizar dicha investigacién en nuestro puesto de salud, reiterando mi
consideracién y estima personal.

T COBICTIND REGIONAL
HOIRECCION u:rr. NAL l?l! .um
mwﬂw
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