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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen una de las primeras causas de
morbimortalidad infantil generando consecuencias fisiologicas y sociales en una
inadecuada nutricion. El objetivo es describir los determinantes sociales en nifios
menores de 3 afios con Eda que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2020. Fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. El universo fué de 84 nifios.
Se aplico la técnica de la entrevista online. Los datos fueron procesados en el software,
PASW Statistics version 18.0 y analizados mediante las tablas de distribucion de
frecuencia absoluta y relativa. Tuvo los siguientes resultados y conclusiones: En los
determinantes biosocioecondmicos la mayoria de nifios estan entre laedad de 1 a 2211
meses y 29 dias, las madres tienen grado de instruccién secundaria
completa/incompleta, el ingreso econémico es menor de 750, la ocupacion es eventual
y menos de la mitad son femeninos. En el entorno fisico de la vivienda la totalidad
tienen tenencia propia. En los determinantes de estilos de vida la totalidad si tiene y
muestra su carnet de vacunas completas, la mayoria diariamente consumen carne
(pollo, res, cerdo, etc). En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la
totalidad no recibe algun apoyo social natural. Concluyendo que el ingreso econémico
y el grado de instruccion limitan el desarrollo del nifio, siendo un factor de riesgo por
lo que se sugiere que haya mas oportunidad de trabajo con el fin que lleve un estilo de
vida saludable.

Palabra clave: Determinantes, enfermedad diarreica aguda, nifios.
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ABSTRACT

Acute diarrheal diseases are one of the first causes of infant morbidity and mortality,
generating physiological and social consequences in inadequate nutrition. The
objective is to describe the social determinants in children under 3 years of age with
ED who attend the Nicolas Garatea Health Post, 2020. It was of a quantitative,
descriptive, single-box design. The universe was 84 children. The online interview
technique was applied. The data were processed in the software, PASW Statistics
version 18.0, and analyzed using the absolute and relative frequency distribution
tables. It had the following results and conclusions: In the biosocioeconomic
determinants, the majority of children are between the ages of 1 to 2, 11 months and
29 days, the mothers have a complete / incomplete secondary education level, the
economic income is less than 750, the occupation it is temporary and less than half are
female. In the physical environment of the house, all have their own possession. In the
determinants of lifestyles, all if they have and show their complete vaccination card,
most of them consume meat daily (chicken, beef, pork, etc.). In the determinants of
social and community networks, the whole does not receive some natural social
support. Concluding that the economic income and the level of education limit the
development of the child, being a risk factor for which it is suggested that there be
more job opportunities in order to lead a healthy lifestyle.

Key word: Determinants, acute diarrheal disease, children.
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I. INTRODUCCION

Los determinantes de la salud es la condicion social, econdmica, ambiental y
personal que influye en la persona, asi mismo son variables que determinan el nivel de
salud de la familia. Este concepto se ha ido modificando a través del tiempo, desde la
concepcion biologicista basandose en un modelo ecoldgico y finalmente planteandose
un concepto en el campo de la salud (1).

Los determinantes sociales de la salud son procesos que se producen de diversas
formas como; nacen, crecen, trabajan, envejecen, enferman y mueren, asi también son
las circunstancias de los resultados de la distribucion econdémica, teniendo como poder
los recursos nacionales y locales, dependiendo a su vez de las politicas adoptadas,
donde la mayor parte es la iniquidad sanitaria, de diferencias injustas y predecibles que
se observa alrededor del mundo (2).

La equidad es un componente fundamental de la justicia social que indica la falta
de desigualdad, ya sean injustas o remediables entre grupo de usuarios debido a sus
problemas sociales, econémicas, demogréaficas o geograficas. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) define como misién: Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos en cada uno de los integrantes para promover la equidad en salud (3).

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), es el incremento de continuidad y la
abundancia de deposiciones blandas o liquidas, particularmente se adquiere al
consumir bebidas o comidas que estén contaminadas. Esta situacion ocasiona que haya
pérdida de agua y electrolitos (sodio, potasio o cloro). Siendo imprescindible para el
correcto funcionamiento del organismo y a la vez teniendo en cuenta que si estas
pérdidas no se reponen a tiempo podria generar una deshidratacion y hasta ocasionar

la muerte del individuo (4).



Al nivel mundial, en el 2021, Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), se calcula que al afio hay 1,5 millones de muertes por EDAS, casi
la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios se producen en sélo cinco
paises: India, Nigeria, Republica Democratica del Congo, Pakistan y China. En dos
paises, India 24% y Nigeria 11% se produce mas de un tercio de todas las muertes de
nifilos menores de cinco afos. Asi mismo segun el estudio de la Carga Global de las
Enfermedades, la tasa de mortalidad al nivel Latinoamérica y el Caribe es de 19,3%
por cada 100,000 personas lo cual viene hacer una cifra por debajo al promedio
internacional de 74,3%, siendo la causa principal, los virus, bacterias y parasitos,
teniendo como factor de riesgo que las personas viven en una extrema pobreza, los
nifios sufren de desnutricion y las madres viven en un total desconocimiento acerca de
la promocion de la lactancia materna (4).

En Colombia, en el 2021, a pesar de los logros alcanzados en las Gltimas décadas,
las Enfermedades Diarreicas Agudas, contintan ocupando los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad en los nifios menores de cinco afios, para la semana uno
epidemioldgica se observé una disminucion en el nmero de casos en comparacion
con el histdrico notificado en el mismo periodo 2015 a 2021 especialmente en los
lugares con menor grado de desarrollo, como Sivigila 1 31064 registros con 3 300 384;
reportando el conjunto territorial sucesos posteriores de 347 registros con 9 579, 42
con 756 casos procedentes del exterior, 55 con 1 315 casos duplicados, 1 141 con 20
520 casos repetidos y un registro con 14 casos con errores quedando una base de 189
506 registros con 3 268 752 casos que tienen esta enfermedad diarreica aguda que

fueron reportados en las entidades territoriales (5).



Asi mismo la enfermedad diarreica aguda ha ido aumentando correspondiendo al
5,9% de inclinacion durante los ultimos 3 afios siendo los casos de morbilidad en nifios
menores de 1 a 4 afios (523 207) y en los nifios menores de un afio con 193 5 por cada
1.000 moradores, debido a que los nifios a su corta edad introducen a su boca alimentos
que pueden estar contaminados con enteropatdégenos o teniendo contacto directo con
heces humanas (5).

En México en el 2021, la mortalidad por EDA, ocupa uno de los primeros lugares
entre las enfermedades infecciosas en los nifios menores de 5 afios, pero mas ain en
los menores de un afio. 21 entidades federativas presentaron un incremento, siendo las
8 principales: Baja California 22,2%, Yucatan 22,2%, Puebla 20%, Chihuahua 18,2%,
Nayarit 16,7%, Oaxaca 15,8%, Coahuila 15,4% y Zacatecas 14,3%, asi mismo se
registraron 130,002 casos, lo que representa un incremento del 21% en menores de un
afio y un 14,8% en menores de cinco afios, la morbilidad por EDA disminuy6 42,1%,
sin embargo, la atencion por urgencias aumentd 50,7%, la tasa de hospitalizacion
descendi6 37,6% y la mortalidad 39,7% en poblacién general y 72,3% en menores de
cinco afos (6).

En Ecuador en el 2021, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INE-
C), el 91% de las familias dej6 de consumir alimentos basicos, siendo el
empobrecimiento un factor que contribuye a la vulnerabilidad del sistema
inmunoldgico en los nifios, dandole paso a la aparicién de enfermedades infecciosas,
como la diarrea y la desnutricion, siendo una de las principales causas de mortalidad
infantil, la diarrea y gastroenteritis son de origen infeccioso con un 7,1%, esto se debe
a la falta de acceso de agua potable; es decir, el agua contaminada y el saneamiento

deficiente (7).



En Pert segun el MINSA, en el 2021 se han notificado 137874 episodios de EDA
y se han reportado 11 muertes, el 97,88% de los casos fueron EDA acuosa (134952
casos) y 2,12% son EDA disentérica (2922 casos), el 62,5% de los casos se reportaron
en el grupo mayor de 5 afios a mas y el 24,0% en el grupo de 1-4 afios, donde las tasas
de incidencia acumulada fueron altas en los grupos de edad de menor de 1 afio y en el
de 1 a 4 afios (8).

Asi mismo, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el 2021, la enfermedad diarreica aguda (EDA) son frecuentes mas
en los infantes menores de 36 meses ocasionando que exista mas enfermedades en las
poblaciones que viven en extrema pobreza, con una ensefianza deficiente a la madre
sobre la correcta higiene, asi mismo el 14,4% de los infantes menores de 36 meses
tuvieron la enfermedad de diarrea aguda y el 15,0% segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) tuvieron una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), asi
mismo refirié que los de EDA a partir de los 6 meses de edad causan muchas pérdidas
de micronutrientes como el zinc y el hierro (9).

En el pais una de las causas de muerte por las enfermedades diarreica aguda es la
falta de higiene, tener los alimentos elaborados o almacenados en condiciones
antihigiénicas, sabiendo que los alimentos pueden contaminarse por el agua de riego
y otras de las causas es la mala alimentacion de los nifios a lo que se llama
malnutricién, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez,
cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional y la deshidratacién, durante un
episodio de diarrea se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato)

en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion (10).



Asi mismo, segln el gobierno regional de Ancash en el afio 2020 frente a la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se encuentra en el sexto lugar con 5937 casos, en
el 2020 disminuyeron con 946 casos, viendo que en el afio siguiente aumentaron los
casos de EDA, debido a que las madre no practicaban una higiene correcta para sus
nifios y no le llevaban a tiempo a un centro de salud es por ello que ha ido en aumento
esta enfermedad (11).

Como en Chimbote en el 2021, segun la Red Pacifico Norte informo que el 50% de
nifios tienen Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) siendo los casos 106, donde
evidencio que hubo maés de la mitad con este caso comparado a afios anteriores, es por
ello que la jefa de epidemiologia, recomienda tener una buena higiene con el fin que
disminuya muchas enfermedades en los nifios (12).

También se dio a conocer en Nuevo Chimbote en el 2021, que algunos
Asentamientos Humanos aumentaron los casos de enfermedades diarreicas por el
inadecuado consumo de agua e higiene de los alimentos, por ello si se obtuviera una
buena higiene, el 50% de las enfermedades infectocontagiosas disminuirian (12).

Frente a esta realidad existente, no son ajeno los nifios menores de 3 afios con
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea que esta
ubicada en la zona N° 5 del distrito de Nuevo Chimbote colindante con la Urbanizacion
Bellamar en la manzana 90 lote 05. Asi mismo en esta zona no existe centro
recreacional, cuna mé&s ni estimulacion temprana. En el 2005 se aperturaron
oficialmente la atencion del Puesto de Salud, EI 18 de mayo del afio 2000, la junta
vecinal gestiond un Centro de Salud en dicha poblacion, abarcando 24 manzanas.
Conformado por 2 médicos, 6 obstetras, 5 enfermeras, 8 técnicos enfermeria, 1

odontdlogo y 2 como personal informatico, generalmente los nifios presentan



enfermedades de IRAS, enfermedad dérmica parasitaria, enfermedad diarreica aguda,
bronquiolitis y la anemia, asi mismo el puesto de salud viene atendiendo a 48 125
personas (13).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente investigacion
planteando el siguiente enunciado:

¢Cuales son los determinantes sociales de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de 3 afios que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea _ Nuevo Chimbote,
20207

Para dar respuesta se plante0 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes sociales en nifios menores de 3 afios con Enfermedad
Diarreica Aguda que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea _ Nuevo Chimbote,
2020

Para poder alcanzar el objetivo general se planted los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes biosocioeconémicos en nifios menores de 3 afios con
enfermedad diarreica aguda que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea_Nuevo
Chimbote (Sexo, grado de instruccion materna, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo del jefe de familia); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e [dentificar los determinantes de estilos de vida en nifios menores de 3 afios con
enfermedad diarreica aguda que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea_Nuevo
Chimbote: Alimentos que consume el nifio, habitos recreacionales (Recreacion
infantil, alimentacién saludable, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios



menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Puesto de Salud

Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote.

Hay necesidad de hacer esta investigacion porque permitira en el campo de salud
impartir conocimientos, ayudando a entender mejor los problemas que dificultan el
desarrollo de una vida saludable en nifios menores de 3 afios que acuden al puesto de
salud Nicolas Garatea. Asi se podra plantear y proponer estrategias educativas donde
se conocera las medidas de prevencion de las enfermedades diarreicas, propiciando
una participacién activa e incorporando estas medidas y cuidados a su vida diaria,
generando el desarrollo del autocuidado de la salud, lo cual estd basado en la
prevencion de enfermedades diarreicas y mejorar su estilo de vida.

Esta investigacion es realizada para conocer la problematica que hay en salud en
los nifios con enfermedad diarreica y saber cual es su estilo de vida y cuéles son los
factores de transmisién de esta infeccion, lo cual ayudara para tomar acciones
correspondientes en el hogar, tanto en la disminucion como en el bienestar, generando
una demanda importante a nivel de los servicios de salud.

Finalmente con la presente investigacion aportard mas informacién en la sociedad
sobre las enfermedades diarreica aguda que mayormente se presenta en nifios menores
de 3 afios en el puesto de salud Nicolds Garatea, con el fin de desarrollar programas
educativos, para la prevencion de esta enfermedad, sabiendo que estas infecciones
pueden llegar a ser mortales, siendo los factores ambientales (agua potable, luz,
alcantarillado sanitario) donde pueden convertir a los nifios en blanco directo de
infecciones diarreicas y cuyo resultado evitard que esta enfermedad se siga
propagando, ayudando a realizar un estudio urgente que diagnostique la existencia de

los problemas que se debe priorizar con urgencia, a fin de dar soluciones préacticas.



La metodologia de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, la muestra estuvo constituido por 84 nifios menores de 3 afios. Se llego
a los siguientes resultados y conclusiones; en los determinantes biosocioeconémicos
la mayoria la ocupacion del jefe de familia es eventual. En el entorno fisico de la
vivienda, la totalidad tienen tenencia propia. En los determinantes estilos de vida, la
mayoria consumen diariamente carne (pollo, res, cerdo, etc). En los determinantes de
redes sociales y comunitarias, la totalidad no recibe algun apoyo social natural. Siendo
este estudio de gran importancia que nos permite focalizar posibles problemas de salud
y a contribuir a tener medidas preventivas para los nifios con enfermedad diarreica

aguda.



I1.REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionado con la presente investigacion
A nivel internacional

Alebel A, et al, (14). Los autores realizaron una investigacion denominada
“Prevalencia y Determinantes de la Diarrea en nifios menores de 5 afios en
Etiopia: en el afio 2018”. Tuvieron como objetivo general estimar la prevalencia
de diarrea en infantes menores de 5 afios en Etiopia (Africa). Su metodologia fue
de revision sistematica y metaanalisis. Tuvieron como resultado que la
prevalencia fue de 22% en los infantes, siendo los determinantes la falta de
educacién materna, falta de disponibilidad de letrina, residencia urbana y lavado
de manos, asocidndose significativamente como diarrea infantil. Concluyeron
que la diarrea en nifios fue altamente significativa y que los determinantes
asociados fueron significativos con la diarrea aguda en los infantes menores de
5 afios.

Armijos A, et al, (15). Los autores realizaron una investigacion titulada
“Determinantes Sociales sobre la Diarrea Aguda de nifios/as menores de 5 afios
de edad que acuden al Centro de Salud Biblidn 2018 (Ecuador). Tuvieron como
objetivo general determinar e identificar la influencia de los determinantes
sociales en la diarrea aguda de los de nifios menores de 5 afios que acuden al
centro de salud de Biblian 2018. Teniendo como metodologia observacional
descriptivo transversal. Tuvieron como resultado el 71,4% de los nifios
estudiados presentaron una cantidad normal de diarrea, un 19,1% bajo de peso,

un 4,5% presentd diarrea cronica. Concluyeron que, en tenencia de vivienda,



acceso a servicios basicos, ingresos, ocupacion y tipo de alimentacion
demostraron influir en la presencia de diarrea aguda en los nifios menores a 5
afios que acudieron al centro de salud de Biblian.

Dominguez A, (16). En su investigacion titulada “Determinantes Sociales
de la Salud en Primera Infancia Indigena. Chile, 2018”. El objetivo fue establecer
y analizar los determinantes sociales de la salud en Primera Infancia. Chile. Su
metodologia fue cuantitativo, descriptiva. Los resultados son que un 18,9% de
nifios(as) de 0 a 5 afios se encuentran en pobreza y un 6,4% viven en un hogar
donde los ingresos no son suficientes para abastecer la necesidad primordial de
la alimentacién. Concluyendo que los nifios(as) que son indigenas de 0 a 5 afios
y se encuentran en mayor vulnerabilidad que los indigenas.

A nivel nacional

Marifios C, et al, (17). Los autores realizaron una investigacion titulada
“Determinantes Sociales de la Enfermedad Diarreica Aguda, como Identificar el
Riesgo y la Proteccion para la Intervencion Sanitaria Multivalente en los nifios
menores de tres afios en el Perl 2018” (Lima). Tuvieron como objetivo
establecer los determinantes concernientes a la presencia de la enfermedad
diarreica aguada, Su metodologia fue cuantitativa descriptiva. Teniendo como
resultado si los padres tuviesen conocimiento se evitaria el 15% de episodios de
EDA, si se enfocaran las intervenciones en los nifios que viven en la selva (baja
y alta) se evitaria el 14% y 1% de EDA y si todos los nifios tuvieran una lactancia
materna exclusiva se evitaria el 6% de EDA. Concluyendo que las
intervenciones deben estar dirigidas a los factores de riesgo identificados a

reforzar la lactancia materna exclusiva en todo el Perd.
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Berto C, (18). Hizo una investigacion denominada “Factores Asociados al
Manejo de la Diarrea Aguda en el Hogar en menores de 5 afios 2018” (Lima).
Cuyo objetivo general fue establecer los determinantes asociados al manejo de
la enfermedad diarreica aguda en la vivienda en nifios peruanos. Su metodologia
fue transversal y analitico. Entre los resultados recalcd que, los que tuvieron
menos posibilidad de recibir tratamiento regular y 6ptimo fueron las lactantes y
las madres menores a 25 afios, Por otro lado, se aumentd a 8,2% y 3,8% la
posibilidad de recibir tratamiento 6ptimo tras acudir a un establecimiento de
salud. Concluyendo que los factores relacionados a menor posibilidad de manejo
optimo fueron los lactantes, madres menores de 25 afios con un bajo nivel de
instruccion, tener un idioma contrario y no acudir a establecimiento de salud por
lo que los programas de intervencidn recababan sobre ellos.

Condor N, (19). En su investigacion denominada “Determinantes de la
Salud en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Nueva Esperanza
Sector x — Piura, 2018”. Cuyo objetivo general fue describir los determinantes
de la Salud en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Nueva
Esperanza Sector x — Piura, 2018. Su metodologia de estudio fue cuantitativa de
una sola casilla. Cuyos resultados fueron que el 50% de las madres no tienen
estudios secundarios. También concluye méas de la mitad es de sexo femenino
cuyas edades oscila entre 1y 4 afios, la mayoria de sus madres tienen secundaria
completa/incompleta; menos de la mitad tienen ingreso familiar menor a 750

soles y méas de la mitad tienen padres.
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Antecedentes en el ambito local

Martinez M, (20). Realiz6 una investigacion denominada “Determinantes
de la Salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento Humano 7 de febrero —
Chimbote, 2018”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de salud en
nifios menores de cinco afios. Su metodologia fue cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como resultado que el 52% de los padres poseen
estudios secundarios, un 45 % se dedica al comercio, el 45% percibe el salario
béasico para el sustento de su familia, el 40% de los nifios se enferman con mayor
frecuencia con enfermedades respiratorias, el 53% de los infantes consume una
dieta balanceada. Concluye que la totalidad tiene casa propia, abastecimiento de

agua cisterna y no reciben apoyo social organizado.

Ascate R, (21). Realizd una investigacion denominada “Factores
Socioeconémicos Maternos y Estado Nutricional de los nifios de 1 a 3 afios,
Puesto de Salud Clas La Union 2018”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion de los factores socioeconémicos maternos y el estado nutricional del
nifio de 1 a 3 afios del Puesto de Salud Clas la Union. Metodologia fue
cuantitativo, prospectivo, con disefio no experimental y de corte transversal.
Tuvo como resultado el 71,7% han cursado secundaria, el 60% de las madres se
encuentra en condicion de conviviente, el 76,7% son ama de casa, el 46,7%
tienen un sdlo hijo, el 65.0% tienen un ingreso mensual de 750 a 1100 soles.
Concluyendo que existe una relacion significativa en los factores
socioecondmicos grado de instruccion, estado civil, nUmero de hijos, tipo de
familia, ingreso economico y presupuesto diario para la alimentacion con el

estado nutricional de los nifos.
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Martinez Y, (22). En su investigacion “Determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios. Puesto de salud la Union_ Chimbote, 2019”. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de salud en nifios menores de 5 afios del
Puesto de salud Union. Cuya metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo
de una sola casilla. Cuyo resultado fue que el 66,4% son mujeres, el 61,8% tiene
como grado de instruccidon secundaria completa/incompleta, el 52,7% tiene
ocupacion eventual, el 100% acude al puesto de salud para el AIS control de
CRED vacunas y 70,9% se atendié en un puesto de salud en los 12 altimos
meses. Concluyendo que la mayoria son del sexo femenino, mas de la mitad la
ocupacion es eventual, la totalidad si acude al puesto de salud para el AlIS control
de CRED vacunas y la mayoria se atendio en el puesto de salud los ultimos 12
meses.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1 Bases tedricas de la investigacion

Este informe de investigacion se sustenta en las bases teoricas de los
determinantes de la salud segin Marc Lalonde y Dhalgren, Whitehead, con el
proposito de informar sobre los determinantes de la salud que afecta a la
poblacion, lo cual ayuda a identificar los puntos de entradas en las intervenciones
de los factores de riesgo como la edad, sexo y cuestiones genéticas que cualquier
persona.

Marc Lalonde nacié en 1929 en Canada, él fué un relevante abogado que
sirvio en su pais, como Ministro de Salud y Bienestar Social, siendo miembro de

la Asamblea Legislativa donde represento al Partido Liberal de Ontario. En 1972
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presentd una propuesta de restructuracion en el sistema de seguridad social.
Libero las politicas publicas de su pais, teniendo influencia en el mundo entero.

En 1974 publico perspectivas sobre la salud de los canadienses,
conociéndose el documento como The Lalonde Report. Refiriendo que la salud
y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores bioldgicos
0 agentes infecciosos, de hecho, enfatizaba que la mayoria de las enfermedades
tenian un origen marcadamente en los factores socioeconémicos. El informe fue
proclamado mundialmente por el enfoque orientado en la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades (23).

Lalonde, M. (24). En 1974 expuso cuatro determinantes sociales de la salud,
donde el informe tuvo como nombre ministro de sanidad, fundamentado en la
salud y en las enfermedades que se relaciona con el estilo de vida, los factores

bioldgicos, agentes infecciosos y el sistema sanitario.

o~

ESTILO DE EL
VIDA SISTEMA
SANITARIO

Fuente: De La Guardia M, Ruvalcaba J. La salud y sus determinantes, promocion de la salud y

educacion sanitaria, 2020

Asi mismo agrupa los factores en el campo saludable en 4 etapas:
La biologia humana agrupa muchos aspectos en la vida saludable en la

sociedad, teniendo como dependencia las organizaciones bioldgicas,
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constituyendo la organizacion de la persona, como la carga genética, desarrollo
y envejecimiento. EI medio ambiente refiere las causas biologias, fisicas,
polucion atmosférica, propagacion quimica, como el aire, agua, factores
psicosociales, socioculturales y el suelo. Los estilos de vida se relacionan a la
vida saludable de cada individuo, sin adicciones y comportamientos peligrosos,
tanto en las actividades fisicas, sexuales, el manejo en los servicios de salud, la
vida humana en union con la existencia de la persona y el sistema sanitario esta
condicionados para brindar un servicio de calidad, eficacia, accesibilidad y
recursos, beneficiando a la familia y sociedad (25).

Dahlgren naci6 en 1931 en Klippan, Escania fue una botanica y taxénoma
sueca, después de graduarse por la Universidad de Helsingborg continu6 por la
Universidad de Lund donde obtuvo su licenciatura y alli mismo, estudio quimica
y biologia. Se casé con Rolf Dahlgren, quien murié en un siniestro
automovilistico en el 1987. La pareja tuvo tres nifios. Dahlgren fallecio en
diciembre del 2009 con 78 afios. Por otro lado, Whitehead naci6 el 28 de
septiembre de 1948 en Liverpool Reino Unido, liberé el centro de salud politico
de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud. Asi mismo publicé los efectos de la igualdad social en la salud y sus
consecuencias de la enfermedad crdnica. Fué asesora de politica del gobierno y
escribio reportes de como abordar las desigualdades en salud (26).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las desigualdades
sociales en la salud son el resultado entre diferentes niveles de condiciones, asi
mismo identifica los problemas de riesgo como el sexo, la edad y el

cuestionamiento genético que cualquier persona puede obtener, influyendo de
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manera directa e indirectamente los comportamientos personales, modo de vida
y en la condicional de la salud final. Explica que la diferencia social viene hacer
la primordial causa del intento fracasado de la relacion que existe entre el ser

humano, de la comunidad y la politica nacional saludable (27).

Condiciones
de vida y de
trabajo

Ambiente
Laboral

Servicios
Sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo y
factores
hereditarios

agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Fuente: Davalos M. Determinantes de la Salud, 2017

En el esquema las personas estan ubicadas en medio del diagrama. A nivel
del rango, la edad, sexo y el factor genético condicionan el potencial de salud.
El siguiente nivel simboliza el comportamiento personal y el habito de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a mostrar un predominio mayor a la conducta
de riesgo (como ingerir bebidas alcohdlicas y fumar), contando con una mayor
barrera econémica para optar un estilo de vida saludable (27).

Mas afuera representa la influencia social que existe en la comunidad. La
interaccion social influye en el comportamiento social en la capa anterior. Las
personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social son las que

cuentan con pocas redes y sistema de apoyo a su disposicién, donde se ve
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agravado por las condiciones de la comunidad, viviendo con menos servicios
sociales y de apoyo. En el siguiente nivel, estd el factor relacionado con la
condicion de vida, trabajo, acceso a los alimentos y al servicio esencial. Aqui, la
mala condicién de vivienda, son los trabajos riesgosos y el acceso reducido a
cada servicio, siendo un riesgo para las personas que estan en una situacion
desfavorecida (27).

La condicion econdmica, cultural y ambiental es persistente en la sociedad
abarcando en su mayoria los demas niveles. Este estado, como el problema
econdmico y la relacion de produccion del pais, se vinculan con cada una de las
demas capas. El tipo de vida que se obtiene en una sociedad, influye en la
eleccion del individuo a la vivienda, trabajo y la interaccién social, asi como
también en los habitos alimenticios, influyendo en un promedio de vida y
posicién socioecondmica (27).

Existe tres tipos determinantes social de la salud. El primero es estructural,
explica sobre las inequidades de salud, incluyendo las condiciones de trabajo,
vivienda y acceso al servicio de salud. Como segundo es el intermediario, origina
una influencia social, comunitaria y brindan apoyo a la comunidad que se
encuentran en mal estado y el tercero es el determinante proximal, habla sobre
la manera personal del individuo y el estilo de vida que dafia la salud (27).

Los determinantes estructurales estan conformados por la estructura social,
posicion socioecondmica y la clase social de ellos, donde el nivel educativo es
la ocupacion y el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y el conjunto de personas en cada sociedad. Estos determinantes estan

predominados en el entorno socio-politico, cuyo componente principal es el
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gobierno, la politica macroeconémica, social y publica. En lo socioecondémico
es a través de la ocupacion y los estudios, lo cual conformaran los determinantes
sociales intermediarios (28).

Los determinantes intermediarios es la disponibilidad de alimentos,
condiciones de vida, trabajo, factores bioldgicos, comportamientos y factores
psicosociales, asi también se considera al sistema de salud como un determinante
intermediario, donde seran distintos segun la posicion socioecondmica,
generando un impacto en la salud, bienestar y en la equidad (29).

Los determinantes proximales hacen referencia a diversas conductas
personales de cada individuo y sus condiciones de vida, favoreciendo o
perjudicando a su salud. Los determinantes sociales de la salud son factores que
estudian los diversos impactos en salud, no obstante, los determinantes sociales
son mas importantes en la relacion que existe entre ellos con el fin de evaluar las
intervenciones que puedan existir (30).

Asi mismo el modelo de Dahlgren y Whitehead presentan un gradiente que
va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el estado, atravesando
por diferentes estructuras intermediarias, como en la comunidad, educacion,
servicios de salud, territorio y trabajo, es por ello, el enfoque de los
determinantes integra todos los ambitos mas significativos de la comunidad,
entre el enfoque tedrico de cada determinante y su estructura de la vida de cada
individuo (31).

Por otro lado Dorotea Orem es un teorista de enfermeria que nos habla
sobre el déficit de autocuidado, lo cual manifiesta que el ser humano tiene la

capacidad de adaptarse a cambios que se producen en su entorno o en si mismo.
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Asi tambien refiere que la teoria es una relacién entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado que debe tener cada ser humano referente

a las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion (32).

2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion

La salud es la atencidn constante en la vida de la persona, hace referencia
de manera individual al bienestar fisico, psicoldgico y diversas costumbres de
vida que se relaciona a la salud del individuo, siguiendo planes de ejercicios, lo
cual ayudara a sobrellevar un estado de salud éptimo (33).

Los servicios de salud estan encargados de ofrecer asistencia sanitaria. Lo
cual comprende al campo asistencial de practicas, el servicio de accesibilidad y
calidad de salud, donde se enlaza précticas de gestion, calidad del personal-
infraestructura, equipos, medicamentos, el servicio publico comunitario de
salud, la ambulancia y otros servicios sanitarios (34).

La enfermedad diarreica aguda (EDA) son infecciones del tracto digestivo
ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea.
Esto es, deposicion 3 0 més veces al dia de heces sueltas o liquidas. Las diarreas
son mas frecuentes en verano debido que, con las altas temperaturas, aumenta el
riesgo de deshidratacién (35; 36).

La educacion es la herramienta clave de programas preventivos de salud que
sirve de motivacion para el individuo y el entorno que lo rodea, asi también se
podria decir que es la agrupacion de actividades de educacion e informacién que
conlleva a una situacion donde el individuo analiza sobre dicha informacion
brindada y opta por estar sana, o buscan ayuda cuando la necesiten para lograrla

(37).

19



METODOLOGIA

3.1

3.2

Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Es una medicion numérica para analizar los datos obtenidos de
forma estadistica y se formulan las conclusiones (38).

Descriptivo: Porque busco describir caracteristicas importantes de las
personas o poblacion (39).

Disefio de una sola casilla: porque se utilizd una sola variable para obtener
una informacion (40).

Poblacion y muestra

El universo muestral se obtuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando el estado de emergencia en que se vive, debido a
la pandemia del COVID-19. Para ello se consideré una muestra conformada
por 84 nifios menores de 3 afios con la Enfermedad Diarreica Aguda que
acuden al puesto de Salud Nicolas Garatea_ Nuevo Chimbote, 2020.

3.2.1 Unidad de Analisis

Cada nifio menor de 3 afios con la Enfermedad Diarreica Aguda que acuden
al Puesto de Salud Nicolas Garatea_ Nuevo Chimbote, 2020.

Criterios de inclusion

¢ Nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acudieron
al puesto de salud Nicolas Garatea.

e Nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que sean
continuadores al afio anterior.

e Madre del nifio menor de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que

acepto participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que
presentaron problemas de comunicacion.
¢ Nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda con trastorno
mental.
e Madre del nifio menor de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que no
acepto participar en el estudio.
3.3 Definicién y Operacionalizacion de las variables
|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion conceptual
Conjunto de caracteristicas, tanto como fisicas, fisiologicas y biol6gicas que
diferencian al hombre y la mujer (41).
Definicion operacional
e Femenino

e Masculino

Edad

Definicion conceptual

Tiempo de vida del adolescente desde el nacimiento hasta la actualidad, que
quiere decir, hasta el nimero de afios en el momento que estudia la persona,
observando la fraccion en meses y dias (41).

Definicion operacional

e Recién nacido
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e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.

eNifio de 1 a 2% 11 meses y 29 dias

Grado de instruccion
Definicion conceptual
Hace referencia al nivel maximo de estudios de una persona que ha realizado
0 estd realizando, sin tener en cuenta el grado de estudio completo o
incompleto (42).
Definicion operacional

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econdmico

Definicion conceptual:

Se refiere a entradas economicas de la familia para poder solventarse
econdémicamente y manejar los gastos en un periodo determinado, incluyendo
sus ingresos economicos como los gastos que existen en la familia (43).
Definicion operacional:

e Menor de 750.00

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a méas
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Ocupacién

Definicion conceptual

Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su campo laboral, independientemente de la rama en la que se
encuentre (44).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable.

e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es un terreno en la cual vine una o mas familias, permitiendo un desarrollo
de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones, buscando satisfacer sus necesidades
béasicas (45).

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler
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Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Falso piso o piso pulido

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros

24



e 2a3miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca
Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene
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e Vela
e Oftro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, qguema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Oftro
I1. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Esta basada en la interaccion de las condiciones y patrones individuales de
cada individuo, ya sea factores socioculturales o caracteristicas individuales

(46).

26



Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimiento de salud, para la AlS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente)
e Si

e NoO

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10 a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina.
eSi() No()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su alimentacion

que le brindo fue

e La misma cantidad
e Menos cantidad

e Mas cantidad

¢ Aun no le da otro tipo de alimentos
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¢ No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el hogar
o0 en otro lugar

e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algin signo de alarma para una

enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion répida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad

e Si( ) No()

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad

e Si( ) No()
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Ayuda en el desarrollo de cada individuo, donde la necesidad fisiologica o
bioldgica ayudara a que exista un funcionamiento adecuado para el organismo
47).

Definicion Operacional

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion conceptual

Son el conjunto de interaccion social de cada persona que se encuentran
relacionado entre si, haciendo que reconozcan su realidad y se interese por
resolver e identificar y priorizar los principales problemas (48).

Apoyo social natural

Definicion operacional

e Familia

e Amigo

Vecino

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo
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Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Cuna mas

Vaso de leche

Programa Juntos

Qali Warma

Otros

e No recibe

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Promueve de forma operativa el desarrollo de los sistemas de salud de los
paises, impulsando su avance en direccion de la salud universal y adoptando el
derecho a la salud, la equidad y la solidaridad (49).

Utilizacion de un servicio de salud en los ultimos 12 meses

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencidén recibida:
e Muy buena

e Buena
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Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si( )No( )
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Para iniciar con la recoleccion de datos, debido a la coyuntura actual de la

pandemia por Covid-19 se realiz6 uso de las aplicaciones online (WhatsApp,

encuestas online y Facebook).

Instrumento:

En el presente informe de investigacion se utilizé un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallaran a continuacion:

Instrumento N° 01:

El instrumento fué elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Estuvo constituido

por 31 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes biosocioeconomicos (Sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econdémico, ocupacion del jefe de familia, vivienda, agua,

eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen los
nifos.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fué concretada a traves de la consulta a personas del
area de Salud gque actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
Determinantes de la Salud en nifios menores de 3 afios con enfermedad
diarreica aguda gque acuden al puesto de salud Nicolas Garatea, desarrollado
por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea de
investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada
participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la Salud en
nifios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio

de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
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al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
nifios que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea (Anexo 2) (50).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalu( aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiz6 a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (51).
3.5 Plan de analisis
3.5.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:
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Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de los nifios
menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al
puesto de salud Nicol&s Garatea, debido a la coyuntura actual de la
pandemia por Covid-19 se hizo uso de las llamadas, aplicaciones
online (WhatsApp, Facebook y drive), haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidenciales.

Se coordind a través de llamadas o aplicaciones online con las madres
de los nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que
acuden al puesto de salud Nicolas Garatea, su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se aplicé el instrumento a través de aplicaciones online a cada madre
de los nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que
acuden al puesto de salud Nicolas Garatea.

Se aclar6 cada duda presentada sobre el instrumento a través de
Ilamadas o aplicaciones online a cada madre de los nifios menores de
3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud
Nicolés Garatea.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron respondidas de forma online por las madres de los
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden

al puesto de salud Nicolas Garatea.
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3.5.2 Analisis y Procesamiento de los Datos
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos.

36



3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO .
TITULO OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Determinantes ¢Cuales son los | Describir los determinantes |e Identificar los determinantes Biosocioecondmicos en | Disefio: De una

Sociales de la
Enfermedad
Diarreica Aguda
en nifios menores
de 3 afios que
acuden al puesto
de salud Nicolas
Garatea _ Nuevo
Chimbote, 2020

determinantes
sociales de la
Enfermedad
Diarreica Aguda en
niflos menores de 3
afios que acuden al
puesto de salud
Nicolas Garatea
Nuevo  Chimbote,

20207

sociales de la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios
menores de 3 afios que
acuden al puesto de salud
Nicolas Garatea _ Nuevo
Chimbote, 2020.

nifios menores de 3 afos que acuden al Puesto de Salud
Nicolds Garatea _Nuevo Chimbote (Sexo, grado de
instruccion materna, ingreso econdémico, ocupacion,
condicion de trabajo del jefe de familia); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
Identificar los determinantes de estilos de vida en nifios
menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Nicolas
Garatea _Nuevo Chimbote: Alimentos que consume el
nifio, habitos personales (Recreacion, alimentacion
saludable actividad fisica)

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social, en nifios
menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Nicolas

Garatea _Nuevo Chimbote.

sola casilla (38; 39;

40).

Tipo:
Cuantitativo,
descriptivo
Técnicas:
Las
via
(WhatsApp,
Facebook)

aplicaciones

Online
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3.7 Principios éticos
Se considero el cddigo de ética, donde el investigador previamente llevé a cabo
los aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
mismo plantearse si los resultados obtenidos son éticamente posibles,
respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona
(52).
Proteccidn a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion, se respetd
la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad.
Libre participacion y derecho a estar informado: Solo se trabajé con las
madres de los nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto de Salud Nicolas
Garatea, que aceptaron voluntariamente participar en el estudio (Anexo 04).
Asimismo, Tuvieron el derecho a estar bien informados sobre los propositos y
finalidades de la investigacion que se ha desarrollado, asi como la libertad de
participar en ella, por voluntad propia
Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimitd beneficios
directos hacia los nifios en su calidad de vida y su desarrollo humano, los
resultados de la investigacion contribuyen a la linea de investigacién que busca
precisamente esos aspectos; asi mismo en el desarrollo de la investigacion no
se causaron dafios ni agravios morales a los participantes.
Justicia: Se ejecutd un juicio razonable en las tomas de medidas necesarias
para asegurar su sesgo y limitaciones de sus capacidades y conocimientos,

asimismo se proyectd los resultados de investigacion difundiendo en el
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escenario de estudio, ademas se delimitaron los riesgos para evitar cometerlos
y no dio lugar o permitid practicas injustas.

Integridad cientifica: El trabajo de investigacion, proyectd una integridad
cientifica al estar elaborado en funcidén a las normas deontoldgicas de la

profesion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados:
4.1.1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Sexo n %

Masculino 39 46,4
Femenino 45 53,6
Total 84 100,0
Edad n %

Recién Nacido. 0 0,0
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. 25 29,8
Nifio de 1 a 2% 11 meses y 29 dias 59 70,2
Total 84 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 67 79,8
Superior completa / Superior incompleta 16 19,0
Superior no universitaria completa e incompleta 1 1,2
Total 84 100,0
Ingreso econdmico familiar (Soles) n %

Menor de 750 57 67,9
De 751 a 1000 27 32,1
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 84 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %

Trabajador estable 2 2,4
Eventual 52 61,9
Sin ocupacion 30 35,7
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

GRAFICO SEGUN SEXO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

= Masculino = Femenino
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE EDAD DE NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

= Recién Nacido. = Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. = Nifio de 1 a 2a 11meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

41



GRAFICO DE GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

1,2% 0,0%

0%
19%

= Sin nivel de instruccién = Inicial/Primaria
= Secundaria Completa/Secundaria Incompleta Superior completa / Superior incompleta
= Superior no universitaria completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE INGRESO EONOMICO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

0,0%
00% T 0.0%

= Menor de 750 = De 751 a 1000 =~ De 1001 a1400 =De 1401 a1800 = De 1801 a méas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

00%. . 00%. 00%

/

2,4%

35,7%

= Trabajador estable = Eventual = Sinocupacion = Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 79 94,0
Vivienda multifamiliar 5 6,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 84 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 84 100,0
Total 84 100,0
Material del piso n %
Tierra 22 26,2
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 62 73,8
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 84 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 28 33,3
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 56 66,7
Eternit 0 0,0
Total 84 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 28 33,3
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 56 66,7
Total 84 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 84 100,0
Independiente 0 0,0
Total 84 100,0

Continua....
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 84 100,0
Total 84 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 84 100,0
Otros 0 0,0
Total 84 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 84 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 84 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Kerosene 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 84 100,0
Vela 0 0,0
Total 84 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 84 100,0
Total 84 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por n %
su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 84 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 84 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:

Carro recolector 84 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

GRAFICO DE TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 00 0,0%

= Vivienda unifamiliar = Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia = Local no destinada para habitacion humana
= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020
0,0%

0.0% 0,0%

100,0%
= Alquiler = Cuidador/alojado = Plan social (dan casa para vivir) = Alquiler venta = Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

0,00  0.0% 0,0%

0,0%

= Material del piso = Tierra = Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico = Laminas asfalticas = Parquet

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

00%_

0,0%

0,0%

= Madera, estera = Adobe = Esteray adobe - Material noble, ladrilloy cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%
0,0%

= Madera, estera = Adobe = Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA
VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%-,0,0%

= 4amas miembros =2a3miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 0.0% 000
0.0%

= Acequia = Cisterna Pozo Red puablica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% _ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

100,0%

Aire libre Acequia, canal Letrina Bafio publico Bafio propio Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

00% 00%_  00%  00%

100,0%
= Gas, Electricidad = Lefa, carbén = Bosta - Tuza (corontade maiz) = Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE ENERGIA ELECTRICA EN LAS VIVIENDAS DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0.09% 0,0% 0.0%
0,0%

= Sin energia = Kerosene = Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno = Energia eléctrica temporal = Energia eléctrica permanente
= Vela

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0.0% 0,0% 0,0%

100,0%

= A campo abierto = Al rio En un pozo Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 0,0% 0,0%

= Diariamente
Todas las semana pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE
LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 0,0%
0,0%

0,0%

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de recogida Vertido por el fregadero o desaglie
= Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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4.1.3 DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Acude al establecimientos de salud, para la AIS n %
(control CRED, vacunas, examen  dental
periédicamente)
Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 84 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 23 27,4
08 a 10 horas 61 72,6
10 a 12 horas 0 0,0
Total 84 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 5 6,0
4 veces a la semana 79 94,0
No se bafia 0 0,0
Total 84 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su n %
conducta y/o disciplina
Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 84 100,0
Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un n %
accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 45 53,6
Golpe 17 20,2
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 22 26,2
Total 84 100,0
Continua....
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Las dos ultimas semanas ha identificado algun n %
signo de alarma para una enfermedad respiratoria
aguda en el nifio.

Respiracion rapida 0 0,0
No puede respirar 0 0.0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Se ve mas enfermo 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 84 100,0
Total 84 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de n %
acuerdo a su edad

Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 84 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control n %
de acuerdo a su edad

Si 84 100,0
No 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

GRAFICO DE ACUDE AL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PARA LA
AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0%

= Sj = No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

0,0%

= 06 a 08 horas = 08 a 10 horas =10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

0,0%

= Diariamente = 4 veces a la semana = No se bafia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y CONSIENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/ O DISCIPLINA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO
CHIMBOTE, 2020

0%

= Sj = No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR EN LOS
ULTIMOS 6 MESES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

= Caida

= Golpe
= Electrocutado ‘
Quemaduras
= Otros
= No presento ninguno
0,0%
0,0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO
ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

,U70 :

0
0,0% 0,0%
100,0%
= Respiracion rapida = No puede respirar
= No come, ni bebe Se pone frio
= Se ve més enfermo = Mas de 3 dias con calentura
= Le sale pus en el oido = Le aparecen puntos blancos en la garganta

No presento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE CARNET DE VACUNAS COMPLETAS DE ACUERDO A
LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

100,0%

=Si = No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE CARNET QUE TIENE LAS VACUNAS Y EL CONTROL DE
ACUERDO A LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

100,0%

Si = No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA3
DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Alimentos 3 0 mas lo2

Menos de
que L veces a veces a Nunca o
Diario lvezala -
consume la la casi nunca Total
semana

semana semana
n % n % n % n % n % n %

Frutas 30 358 40 477 11 130 1 1.2 2 2,3 84 100,0
Carne

(pollo, res, 79 940 4 48 1 12 0 00 0 0,0 84 100,0
cerdo, etc.)

Huevos 10 120 28 333 39 464 6 71 1 1,2 84 100,0
Pescado 3 35 26 310 10 120 44 523 1 1,2 84 100,0
Fideos,

arroz, papas 84 100 O 00 O OO0 O 00 O 0,0 84 100,0
Pan

cereales 84 100 O 00 O OO0 o0 00 O 0,0 84 100,0
Verduras,

hortalizas 26 31,0 41 489 12 141 4 48 1 1,2 84 100,0

Legumbres 6 71 27 321 50 596 1 12 O 00 84 1000

Embutidos
1 12 15 178 17 201 41 489 10 12,0 84 100,0

enlatados
Lacteos 71 846 9 107 1 1.2 1 1,2 2 2,3 84 100,0

Dulces,
7 84 42 500 25 297 4 438 6 7.1 84 100,0

gaseosas

Refrescos
, 44 524 16 190 14 16,7 2 23 8 9,6 84 100,0

con azUcar
Frituras 4 48 58 691 18 215 2 23 2 2,3 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAEICO DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

120
100
80
60
40

20
0 - _ _ _ | - " | -
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@ Q
Diario 3 0 mas veces a la semana 1 02 veces a la semana

Menos de 1 vez a lasemana ® Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE,

2020

Institucion de salud en la que se ha atendido los 12 ultimos n %
meses

Hospital 2 2,3
Centro de salud 9 10,7
Puesto de salud 72 85,8
Particular 1 1,2
Otros 0 0,0
Total 84 100,0
Motivo de la consulta por la que acude al establecimiento de n %
salud:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 72 85,8
Mareos, dolores 0 acné 12 14,2
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 0 0,0
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y 0 0,0
drogas

Total 84 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 1 1,2
Regular 83 98,8
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 84 100,0
Tipo de seguro n %
No tiene 3 3,5
ESSALUD 17 20,3
SIS-MINSA 64 76,2
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 84 100,0
Tiempo que espero que lo (Ia) atendieran ¢ le parecio? n %
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 72 85,8
Corto 12 14,2
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 84 100,0

61

Continua....



Calidad de atencidn que recibié en el establecimiento de salud n %
fue:

Muy buena 0 0,0
Buena 84 100,0
Regular 0 0,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 84 10,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 61 72,7
No 23 27,3
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 4

GRAFICO DE INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON
EN LOS ULTIMOS 12 MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

1,2% 0,0% 2,3%

= Hospital = Centro de salud = Puesto de salud Particular = Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0%

= Motivo de la consulta por la que acude al establecimiento de salud:
= Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo
= Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
Mareos, dolores o0 acné
= Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

= Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de conductas de riesgo,
como consumo de alcohol y drogas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE SE ATENDIERON DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

= Muy cercadesucasa = Regular = Lejos Muy lejosde sucasa = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 0% , 3,5%
6 00%), 35%

= Notiene =ESSALUD = SIS-MINSA SANIDAD = Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO

CHIMBOTE, 2020

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

= Muy largo = Largo = Regular Corto = Muy corto = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

= Muy buena = Buena =Regular = Mala =Muymala = No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolés Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICO DE PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA
DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social natural n %
Familia 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 84 100,0
Total 84 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 84 100,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la

enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolds Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA5

GRAFICO DE RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

120
100
80
60
40
20

Familia Amigos Vecinos  Compafieros Compafieros No recibo
espirituales  de trabajo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020

GRAFICO DE RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE
LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

120
100
80
60
40

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE EL APOYO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
NICOLAS GARATEA_NUEVO CHIMBOTE, 2020

Recibe algin apoyo Si No TOTAL
social de estas

organizaciones n % n % n %
Cuna Mas 0 0,0 84 100,0 84 100,0
PVL (vaso de leche) 0 0,0 84 100,0 84 100,0
Programa juntos 0 0,0 84 100,0 84 100,0
Qali warma 0 0,0 84 100,0 84 100,0
Otros (red) 0 0,0 84 100,0 84 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en nifios, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion. Aplicado en nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2020
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4.2 Analisis de resultado

Tabla 1: En cuanto a los determinantes biosocioeconémicos el 53,6% (45) son
del sexo femenino; el 70,2% (59) se encuentran entre la edad de Nifio de 1 a 22 11
meses y 29 dias; el 79,8% (67) el grado de instruccion de las madres es secundaria
completa/ secundaria incompleta; el 67,9% (57) el ingreso econdmico familiar del
padre de familia es menor de 750 soles y el 61,9% (52) la ocupacion del jefe de familia

es eventual.

En el presente estudio mas de la mitad son del sexo femenino y la mayoria son
nifios de 1 a 2% 11 meses. Los resultados se asimilan a Osorio M, (53). En su estudio
realizado en Chimbote 2018, sobre determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios que asisten a la Institucién Educativa Apdstol San Pedro, tuvo como resultado
que el 54% son del sexo femenino. Otro estudio es similar a Martinez Y, (54). En su
investigacion realizada en Chimbote 2018, sobre determinantes de la salud en los nifios
menores de 5 afios que acuden al puesto de Salud la Unidn, se observa el 53% son del

sexo femenino.

De igual manera difiere a Martinez F, (55). En su investigacion realizada en
Chimbote 2018, sobre determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios en el
puesto de Salud la Unidn, de acuerdo a los resultados, el 66,4% son del sexo femenino
y el 64% comprenden la edad de 1 a 4 afios. De igual manera otro estudio difiere a
Silva L, (56). En su investigacion sobre determinantes de la salud en nifios menores de
5 afios del Centro Poblado De Narihuala-Catacaos Piura, 2018, se observa que el 50%

son del sexo masculino y el 70% estan entre la edad de 2 a 3 afios.
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En la investigacion que se llevo acabo en los nifios menores de 3 afios se encontro
que mas de la mitad son del sexo femenino. Asi considero que el sexo son aquellas
caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al hombre y la mujer, teniendo
como diferencia que el sexo femenino tienen caracteristicas fisicas y emocionales

mientras que el masculino posee una musculatura mayor a la mujer (57).

Por otra parte, en diferentes estudios realizados por la OMS se ha comprobado
que el sexo femenino es numeroso con 16 millones 190 mil 895 habitantes a
comparacion del masculino con 16 millones 435 mil 53 habitantes, siendo una de las
razones la genética, las hormonas y su comportamiento (57). En la variable sexo las
madres refirieron que no hubo ningun tipo de discriminacion al saber que el sexo de
su bebe era femenino, por lo que decian, que lo importante es que vengan al mundo
saludables, bien sabemos que actualmente es preocupante este género, debido que son
propensos a sufrir infecciones del tracto urinario, lo cual perjudica su salud y afecta
considerablemente su bienestar, asi mismo pueden sufrir abusos o violencia por
personas inescrupulosas afectando su integridad fisica y psiquica, es ahi donde los
padres deben cuidar bien de sus hijos e inculcarles desde su temprana edad con el fin

de evitar estos tipos de traumas en el menor.

Asi también, se observd que entre ambos sexos las nifias son las que padecen
episodios diarreicos continuos, esto se debe, que son mas despiertas y mas inquietas
que los nifios y tienden a ingerir todo lo que encuentran a su alrededor y las madres sin
tener conocimiento del constante lavado de manos, dan de comer a los nifios(as) con

sus manos contaminadas y eso provoca infeccion estomacal conllevado a la diarrea.
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Por otro lado, la presente investigacion demostré que la mayoria son nifios de 1 a
22 11 meses y 29 dias, asi se considera que la edad es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento, a la vez, es la nocién que
brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales
(58). La OPS explico que la mala alimentacion en el nifio conllevara a problemas
irreparables en su salud a futuro, es por ello que la OMS recomienda que el nifio debe
recibir una alimentacion exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses para
luego empezar su alimentacion complementaria, asi también, manifesto que los casos

de nifios con EDAS se presentan mayormente por el inadecuado estilo de vida (59).

Estudios realizados por la UNICEF se ha comprobado que los nifios que no
reciben una adecuada alimentacion corren el riesgo de sufrir deficiencias en su
desarrollo cognitivo y fisico, asi también al tener un crecimiento mas lento que lo
normal o una pérdida de peso con diarrea puede indicar que el estbmago y los intestinos
tienen dificultades para absorber los nutrientes (59). A esta edad los nifios necesitan
cuidado en cuanto a su salud, debido que es un factor que predispone para adquirir
enfermedades diarreicas, porgue su sistema inmune es menos maduro, también, porque
esta influenciado por factores genéticos y ambientales, debido que empiezan a caminar
y coger objetos contaminados, como juguetes que encuentran en el camino o tocar una
superficie como el inodoro y llegar a introducir inconscientemente sus manos a la boca,

provocando infeccion seguidamente la diarrea.

Ademas, en la presente investigacion la mayoria de las madres tienen estudios
secundarios completos/ incompletos. Los resultados son similares al estudio de
Ampuero A, (60). En su investigacion sobre los determinantes de la salud en nifios

menores de 5 afios Loreto 2019, quien concluye que el 79% tienen secundaria
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completa/ secundaria incompleta. Asi mismo se difieren al estudio realizado por Reyes
P, (61). En su investigacion sobre problemas del grado de instruccion, ocupacién e
ingreso economico del jefe de familia del Asentamiento Humano San Pedro 2018,

quien concluye que el 60% tienen secundaria incompleta.

Por consiguiente, se considera que el grado de instruccion es la etapa del sistema
educativo, correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los
educandos (62). Diversos estudios realizados por la OPS revelan que el 70% de los
padres no cuentan con grado de instruccion, por ende, los nifios sufren diarrea 1 0 2
veces al afo, esto se debe a que existe una deficiencia en cuanto a su alimentacion,

Ilevando a tener estilos de vida inadecuados (63).

En el grado de instruccidn, algunas madres refirieron, que sus padres no contaban
con el ingreso econdémico suficiente para continuar con sus estudios 0 una carrera
profesional, asi también, otras de las razones, fue al quedar embarazadas antes de
terminar sus estudios, tomando como decision formar una familia a temprana edad,
otras, por falta de apoyo por parte de sus familiares, siendo un factor de riesgo,
sabiendo que la educacion de la madre no beneficiara al nifio, debido que en esta etapa
necesita cuidado que contribuyan su estado de salud en su nutricién y al no contar las
madres con una educacion, no sabrd qué hacer cuando el nifio presente episodios

diarreicos u otras enfermedades.

Por otro lado, la mayoria de las familias de los nifios menores de 3 afios tienen
ingreso econdémico de 750 soles. Observamos que el estudio de Zafiga Y, (64). Sobre
los determinantes de la salud en el nifio menor de 5 afios, realizado Centro de Salud

Conchucos_Pallasca 2020, se asimila con el 67,3% con un ingreso econémico menor
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de 750 soles y el 61,8% la ocupacion del jefe de familia es eventual. Por otra parte,
difiere en su estudio realizado por Sanchez C, (65). Llamado determinantes de la salud
en nifios menores de 5 afios del Barrio de Acovichay Alto - Huaraz - Ancash, 2018,

donde el 60,0% tienen trabajo estable, el 87,0% su ingreso es de 751 a 1000 soles.

Asi se considera que es la cantidad de dinero que la familia puede gastar en un
periodo determinado (66). Estudios realizados por la UNICEF se ha comprobado que
un 42% de los padres no reciben el salario de acuerdo a lo establecido y un 8,6% de
los nifios vive en hogares que no alcanza cubrir la canasta basica de alimentos, esto
conlleva que el nifio disminuya su rendimiento académico y sus habitos alimenticios

se vuelvan deficientes para su desarrollo (67).

El ingreso econémico es un factor de riesgo, debido que con un sueldo menor de
750 soles el nifio no tendrd un buen abastecimiento de nutrientes, trayendo como
consecuencia el consumo de alimentos que no beneficiara su salud, como, alto
contenido de grasa, creando infeccion estomacal y conllevando esto a una enfermedad
diarreica aguda, inclusive pueden no llegar a tener una educacion por falta de economia
en su hogar, asi también, se debe a la falta de oportunidades que hoy en dia se dan en
nuestro pais, existiendo de esta forma el desempleo, generando asi que los jefes de

familia busquen la forma de producir dinero realizando diferentes actividades.

Asi mismo los resultados indican que la mayoria de los nifios menores de 3 afios
que el trabajo del jefe de familia es eventual, asi se considera que la ocupacion es el
oficio, profesion, o la combinacion de trabajo, donde determina al conjunto de
obligaciones que desempefia un individuo, independientemente de la actividad donde

se lleve a cabo (68).
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Hay estudios como la OMS que demuestran que el desempleo del padre o la falta
de dinero en el hogar pueden reducir la felicidad de los hijos, ademas el 35,0% de
nifios present6 diarrea a causa del déficit consumo de nutrientes en su alimentacion
(69). En el Peru la pandemia de COVID-19 afecto al 80,0% de los trabajadores y
actualmente puede llegar abordar al 90,0%. Asi también la cuarentena dejo sin empleo
a 6,7 millones de personas (69). En la ocupacion refirieron que les resulta dificil
conseguir trabajo permanente, lo cual los lugares que se presentaron pedian como
requisito contar con experiencia y haber concluido sus estudios secundarios u
universitarios, siendo este dato relevante, relacionandose con el ingreso econémico
por debajo del salario minimo que debe de tener en el hogar para respaldar los gastos
de su canasta diaria, ademas perjudica la salud del nifio debido que tendra una
desequilibrio nutricional, provocando que no tenga un buen desarrollo fisico porque
estara consumiendo alimentos altos en grasa y con bajo nutrientes, conllevandole esto

a una diarrea.

Tanto el grado de instruccién, viene hacer un factor de riesgo, debido que no
contribuirdn al desarrollo del nifio y las madres no tendran conocimiento sobre las
nuevas tendencias en el cuidado del estilo de vida, asi mismo el ingreso econémico del
jefe de familia y el trabajo eventual, va a generar que haya carencias dentro del hogar,
limitando al nifio a que tenga una buena alimentacion, sabiendo que en los primeros
dias de vida, los nifios tienden a desarrollar su cerebro, habilidades psicomotora y a

evitar enfermedades como la diarrea y entre otras.

Es por ello que, para mejorar esa situacion, es necesario que el Puesto de Salud
Nicolas Garatea tome acciones preventivas y promotoras para que fortalezcan el

conocimiento de las madres sensibilizandolas para que cuiden mejor a sus hijos, con
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el fin, que esta realidad cambien los problemas de salud como las EDAS al no contar
con un cuidado de calidad, asi también, seria importante que el estado y gobierno local,
fomente la creacion de fuentes de trabajo para las personas de bajos recursos e
implemente programas de insercion laboral para las personas que estén sin trabajo, asi
también, el estado debe brindar mas oportunidades para estas personas, informandoles
que se registren a los programas de apoyo a través del Ministerio de Trabajo, con la
finalidad de garantizar una estabilidad laboral en la poblacion a fin que haya menos
casos de trabajos eventuales, también seria importante que el estado evalué aumentar
el sueldo basico debido que la mayoria gana menos del sueldo basico y eso no les
ayuda a solventar la canasta familiar. Asi mismo seria importante que se garantice
escuelas para adultos con la finalidad de aquellos padres de familia que no llegaron a
culminar sus estudios puedan estos culminarlos ya sea estudiando los fines de semana

0 hocturnos.

Tabla 2: Con respecto a los determinantes del entorno fisico se observa que el
94% (79) tienen vivienda unifamiliar; el 100% (84) tienen tenencia propia; el 73,8%
(62) el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 66,7% (56) su material
de techo es noble, ladrillo y cemento y el 66,7% (56) su material de paredes es noble,
ladrillo y cemento; el 100% (84) duermen 2 a 3 miembros en una habitacion; el 100%
(84) cuentan con conexion domiciliaria; el 100% (84) tienen bafio propio; el 100%
(84) cocinan con gas, electricidad; el 100% (84) cuentan con energia eléctrica
permanente; el 100% (84) entierra, quema, carro recolector; el 100% (84) pasan
recogiendo la basura al menos 2 veces por semana y el 100% (84) suelen eliminar su

basura en un carro recolector.
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En el presente estudio casi la totalidad tienen vivienda unifamiliar, la totalidad
tienen casa propia, el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, la mayoria
su material de techo es noble, ladrillo y cemento y su material de paredes es noble,
ladrillo y cemento, la totalidad duermen 2 a 3 miembros en una habitacion. Este estudio
se asimila a Ruiz L, (70). En su investigacion determinantes de la salud en nifios
menores de 5 afios realizado en el Asentamiento Humano las Delicias de Nuevo
Chimbote, 2018, donde el 72% tienen vivienda unifamiliar, el 93% sus casas son
propias, el 90% descansan 2 a 3 miembros en una habitacion. Asi mismo difiere, el
48% sus pisos son de material entablados, el 68% su material de techo es de madera 'y

estera, el 46% el material de sus paredes es de madera y estera.

Asi también, la investigacion se asimila a Escobedo E, (71). En su estudio de
investigacion determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con diarrea
realizado en el Pueblo Joven Esperanza Baja en Chimbote, 2019, se observa que el
61% cuentan con casa propia, el 61% tienen techo de material noble ladrillo y cemento,
el 48% duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, Asimismo, difiere, que el 58%

cuentan con material de piso laminas asfalticas y el 50% son multifamiliar.

También, difiere a Silva L, (72). En su investigacion determinantes de la salud en
nifilos menores de 5 afos que viven en el centro poblado de Narihuala de Piura, 2018,
donde el 62% tienen vivienda multifamiliar, el 100% tienen piso de tierra, el 99% sus
techos de material Eternit/calamina, el 67% tiene paredes de otros materiales, se
asimila, que el 98% tienen vivienda propia y el 68% duermen en una habitacion 2 0 3

miembros.
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También, difiere a la investigacion de Martinez F, (73). Investigd sobre los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios que viven en el Asentamiento
Humano 7 de febrero de Chimbote del 2018, donde el 99,6% tienen vivienda
multifamiliar, el 100% su piso es de tierra, asimismo se asimilan donde el 66,7% su
material de techo es noble, ladrillo y cemento, el 66,7% su material de paredes es

noble, ladrillo y cemento, el 100% duermen 2 a 3 miembros en una habitacion.

Respecto a la vivienda unifamiliar, se define como el espacio con techo cerrado
donde las personas habitan, asi mismo se le Ilama unifamiliar a un adjetivo que alude
aquello vinculado a una Unica familia (74). Asi también la totalidad tienen tenencia
propia, sabiendo que una vivienda es una edificacion, refugio y habitacidn, que protege

de las inclemencias climaticas y de otras amenazas a la familia (75).

Estudios realizados por la INEI demuestran que la calidad de las viviendas incide
directamente en la salud del nifio. El frio, la humedad, el hacinamiento y las malas
condiciones en las que viven algunos propician que enfermen y ademas son el mejor
ambiente para que todo tipo de enfermedades se propaguen. Proteger a la infancia

también pasa por proteger el derecho de los nifios de tener una vivienda digna (76).

La tenencia propia, viene hacer un factor protector, porque los nifios podran vivir
sin limitaciones en cuanto a los alimentos, pero a la vez observamos que menos de la
mitad tienen vivienda multifamiliar, donde los padres refirieron que no contaron con
el dinero suficiente para poder comprar una casa y tener una mejor calidad de vida,
siendo un factor de riesgo, debido que puede afectar de forma indirecta al nifio, al ver
una sobrecarga familiar, los ingresos econdémicos disminuye y por ende, el tipo de

alimentacion que recibe el nifio no es la adecuada y al no tener una alimentacién

78



adecuada predispone los valores bajos de hemoglobina y al no tener defensas el
organismo y por ser un nifio predispuesto a la manipulacién de alimentos y al jugar

dentro del hogar le predispone a las diarreas.

Dado que a su edad son mas factibles a deshidratarse facilmente, perder apetito,
vomitar, perder peso conllevando a una enfermedad diarreica aguda, a veces en menos
de un dia una buena nutricion es una parte importante del estilo de vida saludable del
nifio con diarrea. Por lo general, deberia comer los mismos alimentos que el resto de
la familia, con el fin que pueda recuperar su peso, es por ello que el papel del padre es
ofrecer alimentos con valor nutricional en un entorno sereno y en horarios habituales

para que contribuya al crecimiento y desarrollo.

También, tienen piso de losetas, vinilicos o sin vinilicos, su material del techo y
paredes son noble, ladrillo y cemento, del mismo modo, el material que se emplea para
la construccion de la vivienda debe tener estructuras firmes y seguras, las paredes
deben ser lisas, sin grietas, para evitar que haya proliferacion y que haiga ratas, pulgas,
garrapatas y otros que puedan transmitir enfermedades, los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza, los techos deben proporcionar proteccion y
seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que generan

enfermedades en el hogar (77).

Al contar con el material de piso de losetas vinilicos o sin vinilicos son un factor
protector debido que demuestran que las condiciones de vivienda son adecuadas y por
ende disminuira el riesgo de infecciones en el nifio, al no estar en contacto con la tierra,
que por lo contrario favoreceria la aparicion de insectos, enfermedades a la piel,

alergias e infecciones gastrointestinales. Respecto al material del techo y paredes, las
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madres refieren que muchas veces en tiempos de calor se sienten sofocados, por lo que
utilizan ventiladores, pero a la vez es un factor protector, debido que ayudara al nifio

a estar protegidos ante cualquier lluvia.

Pero también, observamos que menos de la mitad el material de piso es tierra y el
techo de estera y madera, refiriendo que el dinero no les alcanzd para mejorar su
vivienda, siendo un factor de riesgo, lo cual puede producir una inadecuada defensa al
infante, exponiéndolos al ingreso de agua, lluvia, viento, polvo, animales e insectos y
humedad, dichos agentes tienen la posibilidad de ayudar a producir ciertas patologias
metaxenicas o respiratorias como: resfriados, bronquios, asma, neumonia, ademas los
nifios tienden a jugar en la tierra e inclusive ingerirla como parte de su
desconocimiento y esta es una via de contagios porque las bacterias son particulas que
no se logran ver y sin el control correcto puede conllevar no solo a una sino también a
muchas mas enfermedades como problemas digestivos, ocasionando diarrea. Ademas,
esta clase de material es enormemente inflamable incrementando de esta forma el

peligro de un posible incendio.

Respecto a la cantidad de miembros que duermen en una habitacion, se considera
que es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado por paredes que se
elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo menos una superficie para dar
cabida a la cama de una persona, también es un cuarto donde descansan una o dos

personas ubicado dentro de un hogar (78).

Por otro lado, las madres refirieron que no cuentan con los recursos necesarios
para poder construir un cuarto para cada integrante de la familia. Siendo un factor de

riesgo, porque lo més saludable y recomendable para los nifios es que tengan su propio
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dormitorio y no duerman con los padres siendo una forma de evitar que al nifio le
transmitan parasitos y del mismo modo se va a prevenir que adquieran enfermedades

a la piel tales como el herpes.

En la presente investigacion la totalidad cuentan con conexién domiciliaria, tienen
bafio propio, cocinan con gas, electricidad, cuentan con energia eléctrica permanente,
entierra, quema, carro recolector, pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por
semana y suelen eliminar su basura en un carro recolector. Existen otros estudios que
se asimilan a la investigacion de Villar K, (79). En su estudio determinantes de la salud
en nifios menores de tres afios en el Puesto de Salud Florida 2018, tuvo como resultado
que el 100% cuentan con conexién domiciliaria, el 100% cuentan con energia, el 100%
pasa el carro recolector, pasan recogiendo la basura 2 veces por semana y eliminan sus
residuos en el carro recolector. Otro estudio difiere Cabrera A y Carrasco A, (80). En
su investigacion uso de biocombustibles en el interior de las viviendas de la comunidad
nativa de Lamas, San Martin 2018, donde el 82% utilizan lefia para cocinar, el 50%

cuentan con conexion domiciliaria 'y el 70% queman sus residuos.

Por ello, segun los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, en las viviendas
de los nifios menores de 3 afios, la totalidad tienen conexion domiciliaria, utilizan gas
como combustible para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, se considera que
los servicios basicos estan referido a la forma de procedencia que utilizan las familias

en el hogar, ya sea para ingerir agua, cocinar, realizar su aseo corporal, etc (81).

El tipo de combustible que se utiliza en la cocina constituye la capacidad de gasto
0 consumo en los hogares (82). La energia eléctrica es importante porque satisface las

necesidades en los hogares (83).
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Estudios realizados segun un nuevo informe del Programa Conjunto de Monitoreo del
Abastecimiento de Agua, Saneamiento e Higiene (JMP) de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y UNICEF realizado en el 2020 revela que 2,000 millones de nifios
padecen de mala higiene por falta de servicios basicos en su comunidad, lo que
perjudica a 1.500 millones de hogares, estos servicios son fundamentales para prevenir
infecciones, reducir la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos y ofrecer
una atencion de calidad, asi también es importante para prevenir y controlar
infecciones como enfermedades diarreicas (84).

Al contar con los servicios basicos dentro del hogar genera un factor protector
para el nifio, debido que tienden a tener una mejor situacion de salud, porque va
satisfacer sus necesidades béasicas, ademas reduce el riesgo de padecer enfermedades
digestivas y aumenta la calidad de vida. Las madres refirieron que juntan agua en
bidones, chavos, baldes y consumen agua cruda. Siendo un factor de riesgo, lo cual
contribuye a que el nifio consuma agua contaminada con heces humanas o de animales
que contienen microorganismo, esto conlleva a que presente diarrea y por ende a
complicarse y que algunos terminen hospitalizados por una mayor complicacion en
esta patologia, por ello, no va a permitir que el nifio viva en un ambiente apto para
ellos, tanto de esta forma, aumentara el peligro a padecer infecciones respiratorias

como patologias diarreicas.

Asi también, al contar con bafio propio para la eliminacion de sus excretas, se
considera, gque es el sitio donde arrojan las deposiciones humanas con la intencién de
almacenarlas y aislarlas, de esta forma evitar que las bacterias patdgenas provoquen

patologias infecciosas del intestino y parasitarias (85).
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Por ello, se considera un factor protector, porque permite a cada miembro de
familia a realizar sus necesidades y su autocuidado tranquilamente, debido que
contaran con un bafio propio, asi mismo esto evita que haya mas contaminacion y que

perjudique la salud del nifio teniendo episodios diarreicos.

Asimismo, la basura son objetos descartados que ya no son productos Utiles, que
generan las personas en su ambiente fisico, lo cual la disposicion de residuos solidos
es la accion de depositarlos permanentemente en sitios y en condiciones adecuados
para evitar dafios al ambiente (86). La frecuencia con que pasan recogiendo sus

residuos se basa en lo habitual, para evitar contaminacién en su entorno (87).

La frecuencia con que pasa el carro recolector de basura en la vivienda del nifio
se considera un factor de riesgo, debido que va a permitir la acumulacion de basura,
tanto en pistas, veredas y también en el interior de cada vivienda, generando olores
desagradables, atrayentes de insectos (moscas, cucarachas y roedores), agentes
altamente nocivos para la salud y portadores de enfermedades que dafan el sistema
digestivo a causa de bacterias, provocando que el nifio tenga sus defensas bajas y puede

ser un medio de infeccidn para provocar enfermedades diarreicas.

Debido que una infeccion por EDA causa en el nifio deshidratacion por el aumento
excesivo de evacuaciones que suelen ser liquidas, esta enfermedad se contagia cuando
el nifio tiene las manos sucias, por consumir alimentos o frutas sin lavarlas, por ello es
importante el lavado de manos en el menor, asi también, puede existir riesgo de sufrir
afectaciones a la piel al tener contacto con pulgas de animales. Esta situacion aumenta

mas en los nifios, que por su naturaleza son mas susceptibles a padecer dificultades.
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Es importante contar con conexion domiciliaria saneamiento basico y disposicion
de basura, con el propdsito de evitar que muchos nifios traigan consigo patologias
diarreicas, como bien sabemos, muchas madres tienen desconocimiento sobre las
causas de esta enfermedad, por ello, los pobladores en especial las madres de los nifios
deben organizarse y pedir ayuda al municipio para que brinden un carro recolector y
asi pase diariamente o dejando un dia por la comunidad para evitar la propagacion de
animales y malos olores que pone en riesgo, debido que pueden contraer enfermedades
como alergias, infecciones estomacales llevados a episodios diarreicos, asi también,
debe ver una mejor proyeccién social por parte de las autoridades para la conservacién

del agua en las viviendas.

Tabla 3: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida se observa que el
100% (84) si acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente); el 72,6% (61) duermen de 08 a 10 horas; el 94% (79)
se bafian 4 veces a la semana; el 100% (84) tienen sus reglas y expectativas claras y
consistente acerca de su conducta y /o disciplina; el 53,6% (45) los Gltimos 6 meses el
accidente que presento fue caida dentro de su hogar; el 100% (84) no presentaron
ningun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda; el 100% (84) si tiene

y muestra su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.

En alimentos que consume el 94% (79) consumen carne (pollo, res, cerdo, etc.)
diariamente; el 69,1% (58) consumen frituras 3 0 mas veces a la semana; el 59,6% (50)
consumen legumbres 1 o0 2 veces a la semana; el 52,3% (44) consumen pescado menos

de 1 vez alasemana; el 48,9% (41) nunca y casi hunca consumen embutidos enlatados.
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En el presente estudio la totalidad acude al establecimiento de salud, para la AIS
(control CRED, vacunas, examen dental periédicamente), la mayoria duermen de 08 a
10 horas, casi la totalidad se bafian 4 veces a la semana, la totalidad tienen sus reglas
y expectativas claras y consistente acerca de su conducta y /o disciplina, mas de la
mitad en los Ultimos 6 meses el accidente que presento fue caida dentro de su hogar.
Estos resultados se asimilan a Pérez Y, (88). En su estudio sobre los determinantes de
la salud en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de salud la union en
Chimbote, 2018, donde el 100% acude al establecimiento de salud, para la AlS, el
72,5% duermen de 8 a 10 horas, el 100% no presento ningun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en las dos Ultimas semanas, asi mismo el 100% muestra
y tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, asi también, difiere que

el 77,2% no presentan al menos un accidente en el hogar o en otro lugar.

Asi mismo, se asimilan a Escobedo E, (89). Cuyo titulo fue determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios con diarrea que viven en el Pueblo Joven la
Esperanza Baja de Chimbote, 2018, donde el 100% acude al establecimiento de salud
para el AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente), difiere que el
73,7% no presentd algun accidente en el hogar o en otro lugar, el 100% no presentd
algun signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en las dos Gltimas

semanas y el 100% tiene y muestra su carnet de vacunas completas.

Los resultados difieren hallados por Villar L, (90). Cuyo tema de investigacion
fue, determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con diarrea que acuden al
Puesto de Salud Florida en Chimbote del 2018, se encontrd que el 97,1% si asisten al
establecimiento de salud para ser atendidos para la AlS, el 53,8% duermen entre 08 a

10 horas de manera diaria, el 60% se bafian diariamente, el 39% el accidente que
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presento fue caida, el 89,5% presento signos de alarma de afecciones respiratorias, asi

mismo se asimilan que el 100% tienen y muestran su carnet de vacunas completas.

Asi también, difiere a Arroyo G, (91). En su estudio denominado determinantes
de la salud en nifios menores de 3 a 5 afios que acuden a la Institucion Educativa
Particular Embajadores del Saber en Nuevo Chimbote del 2018, se encontrd que el
64% acuden al establecimientos, para la AIS (control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente), el 44% duerme de 06 a 08 horas y de 08 a 10 horas, el 84% realiza
su aseo diariamente, tienen establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina, el 46% durante los ultimos 6 meses presento al
menos un accidente en el hogar, el 74% no han identificado signos de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en estas dos ultimas semanas y el 64% tienen y

muestran su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.

Vemos que la totalidad de los nifios menores de 3 afios acuden al establecimiento
de salud, para la AIS, como sabemos que el AIS es la atencién integral de salud en el
nifio, asi también el control de crecimiento es el aumento de tamafio del organismo y

el desarrollo es la aparicion de nuevas caracteristicas o habilidades (92).

Estudios realizados por MINSA se ha comprobado que el AIS es importante en
los primeros afios de vida, debido que marcan su futuro, ademas ayuda a prevenir
alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades, facilita su diagndstico e
intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades e
incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores del desarrollo integral
de la nifia y el nifio, asi también el 60% no realizan ni acuden a programas o servicios

orientados a promover el desarrollo infantil temprano, apoyo a los nifios y sus familias
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en diferentes areas: salud y nutricidn, servicios de vacunacion, promocion de la
lactancia materna, suplementacion  nutricional, entre otros, afectando

significativamente su crecimiento (93).

En la AIS del nifio, las madres refirieron que cada control es importante porque
podra aprender a cuidar a su hijo segun su edad y evitar problemas a futuro, siendo un
factor protector porque al llevar a sus controles la enfermera lo va a educar y
concientizar a la madre en cuanto al cuidado del nifio, asi como también las medidas
preventivas de las EDAS, porque si no llevan a los controles estarian en riesgo a
enfermar y no se combatiria a tiempo su enfermedad, sabiendo que si el nifio esta con
diarrea se encontrara deshidratado y su cuerpo no estard teniendo los suficientes
liquidos para actuar con normalidad es por ello que requieren el apoyo de un

profesional de salud para ser orientados.

Segun los resultados vemos que la mayoria de los nifios menores de 3 afios
duermen de 8 a 10 horas. De acuerdo con la OMS descansar es indispensable para
renovar la energia de tu cuerpo humano y de tu mente. Los nifios a lo largo de los 3
primeros meses de vida lo conveniente es que duerman entre 14-17 horas al dia, sin
embargo, podria ser conveniente entre 11-13 horas. Entre 4 y 11 meses lo
recomendable es que duerman entre 12-15 horas, ademas se acepta entre 11-14 horas,
los de 1-2 afios, lo ideal podria ser que duerman entre 11-14 horas y de 3-5 afios se

aconseja descansar entre 10-13 horas (94).

En el nimero de horas que duermen los nifios, las madres refieren que ellas hacen
que duerman temprano debido que sus hijos juegan durante el dia y necesitan que

recobren energia, siendo un factor protector, porque el dormir es importante para la
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renovacion energética del cuerpo, mente y mantenerse activo durante el dia, asi
también es importante identificar si el nifio se encuentra con mucho suefio o si esta
somnoliento o no responde y se muestra irritable de un modo inusual, lo cual es una
de las caracteristicas de las enfermedades diarreicas, por ello es necesario llevar
inmediatamente al puesto de salud para tomar medidas adecuadas a tiempo y asi

prevenir sucesos que pueda afectar su salud.

Se considera, que la higiene del cuerpo es esencial para su vitalidad y mantenerse
en un estado saludable, asi también se considera como limpieza y cuidado que

brindamos a nuestro cuerpo (95).

En la higiene las madres refirieron que evitan bafiar a sus nifios en tiempo de frio
para evitar que se enferme, siendo un factor de riesgo, donde lo ideal seria realizar un
bafio diario, debido que el nifio al estar sucio puede llevar inconscientemente las manos
a la boca provocando en él infecciones conllevados a una enfermedad diarreica aguda,
por ello la higiene constante es fundamental para reducir las enfermedades
estomacales, siendo esencial el lavado de manos con agua y jabdn, que debe realizarse
constantemente antes de ingerir alimentos, donde se concientizaran en el habito de no
tomar alimentos con las manos sucias, asi también al realizar el aseo diariamente
ayudard a mantener la piel limpia e integra, evitando el mal olor corporal, gérmenes e

infecciones en la piel.

Asi también, se considera que la conducta y disciplina hace referencia a la
manifestacion de nuestro comportamiento, a la vez son acciones que desarrolla un
sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su entorno

(96). Al tener el nifio sus reglas y expectativas claras viene hacer un factor protector
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debido que a esta edad es donde se debe inculcar sobre que comportamientos de
respeto y disciplina que deben ir optando, con el propdsito, que en el futuro pueda
crear lazos totalmente respetables, a la vez tenga la facilidad de adaptarse a situaciones

conductuales fomentando un entorno saludable entre méas personas.

También sabemos que a esta edad son mas comunes los accidentes causando
traumatismos, heridas por cuerpo humano extrafio, intoxicaciones, guemaduras,
mordeduras, arafiazos y picaduras y ahogamientos. Para prevenir los accidentes
infantiles se deberia cuidar al infante, eliminando los recursos capaces de lesionar y
promocionando informacion y ensefianza a los papas sobre estabilidad en los lugares

que frecuenten (97,98).

Respecto al accidente que presentd el nifio, las madres refirieron que muchas
veces lo descuidaban cuando jugaban y como a esa edad son inquietos solian sufrir
caidas, bien sabemos que los nifios son propensos a padecer caidas y a medida que van
creciendo, van desarrollando sus capacidades y habilidades, siendo vulnerables a
riesgos mayores, por eso es importante vigilar y dejarlos caminar por lugares seguros,
porque muchas veces pueden sufrir caidas graves, lo cual puede ser perjudicial para su

salud, marcandoles de por vida e inclusive causarle la muerte.

Por otra parte, asi se considera que las vacunas previenen patologias que
previamente causaban grandes epidemias, muertes y consecuencias, a la vez beneficia
al nifio evitando el empeoramiento de muchas enfermedades en su organismo (99). Por
consiguiente, en diferentes estudios realizados por la OMS se ha comprobado un
incremento en cuanto a la inmunizacion con un 71,5% a 78,6% segun los resultados

de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes) del INEI. Ademas, la tasa de
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vacunacion en las zonas urbanas es de un 78,8% ligeramente mayor respecto de las
rurales donde viven muchos nifios con un 78,1%. Mas aun, esta brecha se ha reducido
en los Gltimos afios, al pasar de una diferencia promedio de 3,1 puntos porcentuales en
el periodo 2018-2020 a una diferencia de menos de un punto porcentual en los afios
2020 y 2021. No obstante, pese a esta mejora segun la OMS asegura que la inmunidad

en los nifios menores de 3 afios aun no se llega al 80,0% requerido como minimo (100).

Las vacunas vienen hacer un factor protector en la salud, debido que, al ser
vacunados, no seran susceptibles a contraer y a empeorar las enfermedades como
infeccion estomacal ocasionados por la diarrea, sabiendo que las vacunas tienen unas
sustancias Ilamadas anticuerpos, estos anticuerpos tienen memoria y si alguna vez el

nifio esta expuesto a enfermar seran capaces de vencer.

En el presente estudio en cuanto a la alimentacion casi la totalidad consumen carne
(pollo, res, cerdo, etc.) diariamente; la mayoria consumen frituras 3 0 mas veces a la
semana; mas de la mitad consumen legumbres 1 0 2 veces a la semana; consumen
pescado menos de 1 vez a la semana; menos de la mitad nunca y casi nunca consumen
embutidos enlatados. Encontramos estudios que se asimilan a Gonzales L, (101). En
su estudio sobre nutricion en nifios menores de 5 afios de la comunidad de Madrid del
afio 2018, donde el 93,0% de los nifios consume carne a diaria, el 70,0% suelen
consumir muchas frituras y el 52,0% consumen pescado. Asi mismo difiere al estudio
realizado por Contreras A, (102). Sobre habitos alimenticios en el desarrollo integral
del nifio menor de 5 afios del municipio de Esteli durante el afio 2018, tuvo como
resultado que el 30,0% consumen carne, pollo, res y cerdo, el 80,0% consume frituras,

legumbres y el 15,0% consume embutidos enlatados.
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Asi se considera que una ingesta correcta de alimentos es fundamental, pues el
organismo del infante estd en aumento y formacién. Es aconsejable distribuir los
alimentos en 5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena,
como: lacteos, carnes, pescados, huevos, frutas, vegetales, cereales. Dichos alimentos
aportan nutrientes al organismo, donde, los nifios podran crecer y realizarse

plenamente en la fase en la que se hallan (103).

Asi mismo, los nifios son los que muestran mas grande peligro de patologias
diarreicas potencialmente mortales. Actualmente padecen, de promedio 3 episodios de
diarrea al afio. Cada episodio priva al infante de nutrientes necesarios para su aumento

de peso, lo cual, la diarrea es la fundamental causa de malnutricion (104).

Estudios realizados por la OMS se ha comprobado que los lactantes deben recibir
alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre
los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o
cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun se
desee. Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un determinante de la
ingesta insuficiente mas importante que la disponibilidad de alimentos en el hogar. La
OMS ha elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones alimentarias que
permite a los gestores de programas identificar los problemas frecuentes relacionados
con la alimentacién y los alimentos complementarios adecuados que debe ingerir el

nifio para prevenir laanemia, desnutricion y otras enfermedades como las EDAS (105).

En cuanto a la alimentacion vemos que hay factores protectores como el consumo
de carne, legumbres y pescado lo cual va a favorecer la recuperacion de las células

intestinales. También vemos factores de riesgos para la salud del nifio en los demas
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alimentos, debido que al no tener una alimentacion balanceada puede generar

alteraciones en la piel, problemas de vision y se enfermaran facilmente.

Por otro lado, el exceso de grasa puede generar sobrepeso obesidad diabetes,
desnutricion, anemia y diarreas entre otras enfermedades, lo cual, en cuanto a su
alimentacion: la madre debera seguir dando de lactar sin ninguna interrupcion, al igual,
que se debe mantener en todo momento la alimentacion en general, como también, no
es beneficioso introducir alimentos nuevos, debido que el nifio puede perder el apetito
y causar mas enfermedades como la hipoglucemia, pérdida de peso y prolongacion de
la diarrea por falta de los nutrientes necesarios para recuperar la mucosa intestinal, a
la vez deben consumir carne, res, aves, pescado, huevos bien cocinados, verduras,
frutas, lacteos con el fin que recupere los nutrientes necesarios propios conforme a su

edad y asi obtener un buen crecimiento y desarrollo, tanto fisico como mental.

A la vez, debemos alimentar al intestino en los episodios diarreicos en el nifio,
pues éste se nutre basicamente de los compuestos nutritivos del intestino (los alimentos
digeridos que transporta en su interior). La alimentacién precoz esta relacionada con
la disminucion de la enfermedad, aumento significativo de peso y mejoria del estado
nutricional. Asi también, las madres deben de realizar el lavado de manos
frecuentemente antes de preparar los alimentos y también el lavado de alimentos antes
de ser preparados o consumidos para evitar el riego de dicha enfermedad, bien sabemos
que el nifio con diarrea suele perder apetito, por ello es importante ofrecerle
frecuentemente pequefias cantidades de comidas que le gusten, porque no hay comidas
que corten la diarrea, por ello se debe brindar al nifio alimentos que digieran rapido y

ser alimentado hasta que la diarrea se cure.
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Por ello, ante esta problematica es conveniente tanto las autoridades como el
sistema sanitario implementen mayores servicios que brinden informacion sobre la
alimentacion y nutricion en un nifio con diarrea, a la vez capacitar a cada personal de
salud para que puedan brindar mejores conocimientos a las madres influenciando para
que opten por un estilo saludable en el menor de tres afios, debido que a esa edad son
susceptibles a tener complicaciones y verse afectados en su crecimiento y desarrollo,
asi también es importante que las madres opten por buscar informacién para el 6ptimo

crecimiento y estilo de vida del nifio.

Tabla 4, 5,6: Con respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias
se observo que el 85,8% (72) se atendieron en el puesto de salud estos 12 Gltimos
meses; el 85,8% (72) el motivo por lo cual acude al establecimiento de salud es por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; el 85,8% (72) consideran que el
tiempo que espero que lo atendiesen fue regular; el 76,2% (64) cuentan con el seguro
de SIS-MINSA,; el 98,8% (83) consideran que el lugar donde le atendieron esta regular
de su casa; el 100% (84) refiri6 que la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena y el 72,7% (61) refieren que existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa. Con respecto a los determinantes de redes sociales, se
observo que el 100% (84) no recibe algun apoyo social natural; el 100% (84) no recibe
algun apoyo social organizado; el 100% (84) no pertenece a ninguna organizacion de

apoyo social.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria se atendieron en
el puesto de salud estos 12 ultimos meses, acuden al establecimiento de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, consideran que el tiempo que espero

que lo atendiesen fue regular, cuentan con SIS-MINSA, casi la totalidad consideran
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que el lugar esta regular de su casa, refirié que la calidad de atencién que recibio fue
buena y la mayoria refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Los
resultados se asimilan a Martinez E, (106). Estudio sobre los determinantes de la salud
en nifilos menores de 5 afios que viven en el Asentamiento Humano 7 de febrero de
Chimbote del 2018, se encontr6 que el 85,0% se atendieron en un puesto de salud, el
85,7% el tiempo que espero hacer atendidos fue regular, el 76,0% tienen SIS del
MINSA, el 97,1% consideran que esta regular de su casa, el 100,0% refirio que la

atencion fue buena 'y el 72,0% refieren que existe pandillaje cerca de su casa.

También se asimilan a Castro M, (107). Donde nos habla sobre los determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios de Vinzos del 2018, teniendo como resultado
que el 85,4% se atendieron en el puesto de salud estos 12 ultimos meses, el 85% acuden
al establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos,
consideran que el tiempo que espero que lo atendiesen fue regular, el 76,0% cuentan
con SIS-MINSA, el 97,0% consideran que el lugar donde le atendieron esta regular de
su casa, el 100,0% refirié que la calidad de atencion fue buena y el 72,7% refieren que

existe pandillaje cerca de su casa.

Asimismo, estos resultados difieren a Pacheco P, (108). Con el titulo determinante
de la salud en nifios de Espafia del 2018, donde el 100% en los 12 Gltimos meses los
nifios fueron atendidos en un Hospital, el 57,0% refirié que el Hospital esta cerca de
su casa, el 93,0% cuentan con seguro ESSALUD, el 60,0% refirié que la calidad de
atencion fue regular y el 55,0% refiere que no existe pandillaje cerca de su casa. Vemos
que otro estudio difiere a Castro A, (109). En su tesis de los determinantes de la salud
en nifios menores de 5 afios que viven en el Asentamiento Humano Prolongacion

Francisco Bolognesi del 2018, donde el 50,0% se atendieron en el centro de salud estos
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12 ultimos meses, el 70,0% acuden al establecimiento de salud por mareos, acné, el
58,0% consideran que el lugar donde le atendieron esta lejos de su casa, consideran
que el tiempo que espero fue regular, el 65,0% cuentan con seguro ESSALUD, el
60,0%, refirio que la atencion fue regular y el 55,0% refieren que no existe pandillaje

cerca de su casa.

Asi mismo, se considera que los servicios de salud comprenden medios de
prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser
suficientes para atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad

(110).

Por otra parte, estudios realizados por MINSA se ha comprobado que los nifios
menores de 3 afios deben acudir al centro de salud, debido que deben de tener 4
controles, es decir 1 control cada 3 meses. A nivel de DIRIS Lima Norte llego al
16,0%, se puede decir que cuando mas espaciosa es el control disminuye la cantidad
de mortalidad. A nivel de los distritos con mejor cobertura es Ancon 49,0%, Santa
Rosa 39,0% y con mas bajas cobertura Independencia 12,0%, San Martin de Porres y
Comas 13,0%. Estos dos distritos son los que tienen mayor cantidad de nifios que no
acuden para ser atendidos en un puesto de salud, pero sus coberturas son muy bajas,
esto es debido a muchos factores de cuales es sobredemanda de las madres que no

alcanza citas y el desinteres (111).

En la atencion en el puesto de salud las madres refirieron que se encuentra muy
cerca al lugar en donde viven y al mismo tiempo respondieron que era mas accesible
Ilevar ahi a sus nifios a realizarles sus controles de crecimiento y desarrollo, siendo un

factor protector, debido, que al llevar al nifio a un puesto de salud va ayudar a
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identificar inmediatamente alguna enfermedad, como la enfermedad diarreica aguda,
evitando que dicha enfermedad se prolongue a mas tiempo, asi también la madre

actuara de manera eficiente, en cuanto al cuidado del menor.

Lo cual se considera que el tiempo de atencidn en los centros hospitalarios son
variables que analizan la calidad de atencion de un centro de salud, que quiere decir,
que si existe un menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion entre

los usuarios (112).

Respecto al tiempo que esperan para la atencion, las madres refirieron, que existe
mucha demora en la atencion, siendo un factor de riesgo, debido al escases del personal
sanitario muchos nifios no podran ser atendidos rapidamente al presentar

enfermedades con mayor riesgo.

Asi se considera que la calidad de atencion maximiza los beneficios para la salud
sin aumentar sus riesgos (113). En la calidad de atencion manifestaron las madres que
el personal de salud muestra interés en brindar una atencion adecuada y evidencia
empatia con el paciente, brindando recomendaciones para mantener la salud optima
del nifio, siendo un factor protector porque asi los padres de familia de los nifios con
diarreas se sentiran a gusto a la vez se llevaran una buena impresion al tener una
correcta atencion, lo cual ayudara a tener una adherencia al tratamiento y a la salud,
asi mismo, el motivo por lo cual acude al establecimiento de salud es por infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos, segun refirieron, siempre llevan al nifio al puesto
de salud cuando presenta alguna molestia, siendo un factor protector, debido que las

madres muestran preocupacion y quieren el bienestar del nifio.
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Asi se considera que el seguro del SIS busca defender la salud del pueblo peruano
que no cuentan con un seguro, priorizando en aquellas poblaciones vulnerables que se
hallan en situacion de pobreza y pobreza extrema. Asi, estamos orientados a solucionar
la problematica del ingreso a los servicios de salud de nuestra poblacion, tanto por la

vida, como por las diferencias culturales y geogréaficas (114).

Al contar con SIS genera un factor protector, debido que esta clase de seguro esta
orientado a solucionar los problemas del reducido acceso a los servicios de salud,
poniendo en primer lugar a las poblaciones vulnerables que se hayan en situacion de
pobreza y pobreza extrema y al generar el acceso a los servicios de salud apropiados
va ayudar al nifio cuando presente complicaciones con su enfermedad diarreica aguda
o haya empeorado, es ahi donde el seguro cubrira todos los gastos que este genera y
va a satisfacer sus necesidades, ademas ayudara en cuanto a la promocion, prevencion
y tratamiento de patologias y recuperacion de la salud, influyendo beneficiosamente

en el nino.

Asi se considera que el pandillaje sigue siendo uno de los inconvenientes en el
Perl. Se empez6 hace un largo tiempo a raiz del problema familiar, que causa la
rebeldia en ellos (pandilleros), asi también se da por factores econémicos, lo cual los
lleva a la delincuencia (robo, asalto a mano armada, etc). Los miembros de las

pandillas ocasionan varios problemas en la sociedad de la cual formamos parte (115).

Respecto al pandillaje refirieron las madres de los nifios menores de 3 afios que
tienen temor al salir de casa y piensan que en cualquier momento pueden a entrar a
robar, siendo un factor de riesgo debido que ellos estdn expuestos a vivir en un

ambiente donde existe actos delictivos tales como el hurto, la violencia por parte de
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pandillas que existen cerca a su casa, asi mismo no estan ajenos a un futuro a practicar
estos mismo actos por el ambiente en donde se encuentran que no es del todo apto para

su debido crecimiento.

Con respecto a los determinantes de redes sociales, se observo que la totalidad no
recibe algin apoyo social natural, no recibe algin apoyo social organizado, no
pertenece a ninguna organizacion de apoyo social. Encontramos otros estudios que se
asimilan realizados por Huachilo E, (116). En su estudio sobre determinantes de la
salud en nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud la Union del 2018, tuvo como
resultado que el 100,0% no recibe apoyo social natural, el 100,0% no reciben ningun
apoyo social organizado y el 100,0% no pertenecen a ninguna organizacion. También
vemos un estudio que difiere a Salinas A, (117). En su estudio redes de apoyo social
en los nifios, del programa oportunidades del 2018, tuvo como resultado que el 19,0%

cuentan con red de apoyo social y el 80,0% cuenta con apoyo organizado.

De acuerdo a la investigacion, la totalidad de los nifios menores de 3 afios no
reciben algun apoyo social natural, organizado y no pertenecen a organizaciones de
apoyo, asi se considera que el apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que
la ayuda que prestan es inmediata, y ofrecen un apoyo emocional y solidario muy
positivo para la persona (118). El apoyo es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc). El apoyo social
organizado es la percepcion hipotética que tiene una persona sobre sus recursos

sociales disponibles para ser ayudada en caso de necesitarlo (119; 120).
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Por otra parte, estudios realizados por INEI se ha comprobado que el 80% de nifios
menores de 3 afios no reciben apoyo econdmico de ninguna organizacion, asi también
el 10% de las madres del nifio no toman interés sobre el apoyo social en el nifio y el
10% tienen desconocimiento sobre estos tipos de ayuda que se le brinda, con el fin de

dar una mejor calidad de vida al infante (121).

Referente al apoyo que reciben los nifios, las madres manifestaron tener
desconocimiento sobre las redes que existe dentro de su comunidad, siendo un factor
de riesgo, debido que el nifio no esta siendo participe de estos programas, en donde
pueden recibir muchos beneficios a favor de la nutricion y evitar que estén
consumiendo alimentos que no beneficien a su salud, conllevandolos a tener episodios
diarreicos a su temprana edad, dado que al no tener apoyo, no provendran a familias
con bajos recursos econdmicos y no podran brindarles las condiciones de vida

adecuadas.

Ante esta problemaética, es importante tanto las autoridades como los pobladores
puedan realizar una reunion para que juntos organicen para colocar dentro de su
comunidad organizaciones de apoyo como cuna mas, lo cual seria de gran ayuda para
las madres que trabajan y les es complicado cuidar de sus nifios en horas laborables,
asi también que coloquen un vaso de leche, que hoy en dia les hace falta y es necesario
para que el nifio(a) tenga una buena alimentacién brindando alimentos que garanticen
la calidad de vida y aumente su nivel de nutricidn, por otro lado, la delincuencia es un
punto muy delicado que se tienen que ver con las autoridades policiales, es por ello
que seria importante que aumente las patrullas nocturnas, porque es ahi donde suceden
estos tipos de asaltos, ademas, al contar con méas seguridad en el lugar donde viven

evitara poner en riesgo la vida de los nifios.
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V. CONCLUSIONES

e En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos, la mayoria de los nifios estan
entre la edad de 1 a 2% afios 11 meses y 29 dias, las madres tienen secundaria
completa/incompleta, el ingreso econdmico familiar es menor de 750 y la
ocupacion del jefe de familia es eventual, més de la mitad son del sexo femenino,
en cuanto al entorno fisico, la totalidad duermen 2 a 3 miembros en una habitacion,
tienen tenencia propia, cuentan con conexion domiciliaria, tienen bafio propio,
cocinan con gas, electricidad, cuentan con energia eléctrica permanente, pasa el
carro recolector de basura, pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por semana;
eliminan su basura en un carro recolector; casi la totalidad tienen vivienda
unifamiliar, el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos, su material de
techo es noble, ladrillo y cemento, su material de paredes es noble, ladrillo y
cemento. El tener un sueldo menor de 750 y el trabajo eventual implica un riesgo
por lo que no les permite cubrir la canasta familiar. Es por ello, para mejorar esa
situacion, es necesario que el estado y gobierno local, asi también el estado debe
brindar mas oportunidades, informéandoles que se registren a los programas de
apoyo a través del Ministerio de Trabajo.

e En cuanto a los determinantes de estilos de vida, la totalidad tienen sus reglas y
expectativas claras y consistente acerca de su conducta y/o disciplina, no
presentaron signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda, si tienen su
carnet y control de vacunas completas de acuerdo a su edad, acuden al
establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, casi la totalidad se
bafian 4 veces a la semana, la mayoria examen dental periédicamente), duermen de

08 a 10 horas, mas de la mitad en los Gltimos 6 meses el accidente que presento fue
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caida dentro de su hogar, en cuanto a la alimentacion casi la totalidad consumen
carne (pollo, res, cerdo, etc.) diariamente; la mayoria consumen frituras 3 0 mas
veces a la semana; mas de la mitad consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana;
consumen pescado menos de 1 vez a la semana; menos de la mitad nunca y casi
nunca consumen embutidos enlatados. Sin importar las condiciones econémicas
que los padres presenten, se debe cambiar en cuanto a la alimentacién y estilo de
vida de los nifios, debido que a esta edad se estan formando habitos, creencias y
costumbres que afectan su salud y desarrollo, asi también se debe educar sobre el
consumo de alimentos saludable y asi evitar la obesidad, sobrepeso y sedentarismo.
eEn los determinantes de redes sociales y comunitarias, la totalidad la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena, no recibe algun apoyo
social natural ni organizado, no recibe algun apoyo de pension 65, comedor popular,
vaso de leche y otros; casi la totalidad consideran que el lugar donde le atendieron
esta regular de su casa; la mayoria se atendieron en el puesto de salud estos 12
ultimos meses, el motivo por lo cual acude al establecimiento de salud es por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, consideran que el tiempo que
espero que lo atendiesen fue regular, cuentan con seguro de SIS-MINSA vy refieren
que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Al no contar con los
programas de apoyo social, es un factor de riesgo, esto ocurre al no existir una buena
difusion de programas como los medios de comunicacion que el estado brinda a los
padres. Por otra parte, la delincuencia es un punto muy delicado que se tiene que
ver con las autoridades policiales, es por ello que se solicita que brinden seguridad

ante cualquier peligro que estan expuesto los nifios.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Transferir los resultados obtenidos en el lugar donde se realizo con el fin de
enriquecer conocimientos y dar soluciones a los determinantes que causan
acciones negativas en los estilos de vida en los nifios menores de 3 afios con la
enfermedad diarreica aguda.

e Brindar los resultados de la investigacion al puesto de salud Nicol&s Garatea con
el fin que promuevan estrategias preventivas promocionales de la enfermedad
diarreica aguda, ademas implementar y disefiar programas educativos que
puedan mejorar la salud en los nifios con el apoyo de sus padres.

o Sensibilizar al personal del puesto de salud Nicolas Garatea, con el proposito
que realicen campafias de salud y brindar informacion a las madres de los nifios
menores de tres afos sobre medidas preventivas de la enfermedad diarreica
aguda para prevenir y dar tratamiento oportuno.

e Asi mismo impulsar la investigacion sobre determinantes sociales con
enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de tres afios del Puesto de
Salud Nicolas Garatea y ayude de base para la continua investigacion, realizando
investigaciones similares, donde exista mayor informacion e identificar el

problema que aqueja a fin de promover la investigacion en el campo de salud.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA _NUEVO

CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona..........ccooeviiiiiiniiiniiinennnenens

DI CIOM . e uuieeeeeeennneeeeeeeeeseeeseeseeesssssssssesssssssssssasssssssssssssssssssssssssnssnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
¢ Recién Nacido. ( )
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ( )
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e Nifio de 1 a2a 11 meses y 29 dias
3. Grado de instruccion de la madre:
e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a1800

e De 1801 a més

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
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Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta choza, cabafa
Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
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Cuantas personas duermen en una habitacién

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre

Acequia , canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefa, Carbdn

Bosta
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Tuza (coronta de maiz) ()

Carca de vaca ()

10. Energia eléctrica:

Sin energia ()
Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrdgeno ()
Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ()
Vela ()

11. Disposicion de basura:

A campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()
Se entierra, quema, carro recolector ()

12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente ( )
Al menos 2 veces por semana ( )

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagle ( )
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e Otros ( )
DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA
14. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (¢ control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente?

Si( ) No ()
15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08 al10horas( ) 6a08horas( )
16. El bafio en el nifio es:

Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebafia( )
17. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

18. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brind6 fue en:

e La misma cantidad ()
e Maés cantidad ()
e Menos cantidad ()
e Suspendié los alimentos ()
e Aun no le da otro tipo de alimentos ()
¢ No presento diarreas ()

19. ¢Durante los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un
accidente en el hogar o en otro lugar?
e Caida ()

e Golpe ()
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e Electrocutado ()

e Quemaduras ()
e Oftros ()
¢ No presento ninguno ()

20. ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?

indique el signo de alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
e No puede respirar ()
e No come, ni bebe ( )
e Se pone frio ( )
e Se ve més enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Lesale pusen el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
e No presento ()

El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad:

Muestra el carnet:

Si( ) No( )

Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su

edad:

Si( ) No( )
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DIETA:

21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos
3omas |1lo02 Menos
Nunca
) o veces a veces a de una )
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez a la
nunca
semana | semana | semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

22.

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
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e Comparieros de trabajo ( )
e Norecibo ()

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

 CunaMas si. () no ()
o PVL (vaso de leche) si () no ()
e Programa Juntos si. () no ()
* Qaliwarma si. () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

26. EI motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

es
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e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e  Mareos, dolores 0 acné ( )
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia

de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ( )

27. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

. Muy cerca de su casa ( )
. Regular ()
. Lejos ( )
. Muy lejos de su casa ( )
. No sabe ()

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e [ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

29. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo ()
e Largo ( )
e Regular ()
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e Corto ( )
e Muy corto ()
e No sabe ()

30. En general, ¢la calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ()
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

31. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si ( )No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes sociales de
la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al puesto de
salud Nicolas Garatea _ Nuevo Chimbote, 2020 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en nifios.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la

validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2.Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA _ NUEVO
CHIMBOTE, 2020

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
« esencial?
« (til pero no esencial?

* N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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TABLA 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes sociales de la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al puesto

de salud Nicolas Garatea _ Nuevo Chimbote, 2020

N° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a determinantes sociales de la Enfermedad Diarreica

Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al puesto de salud Nicolas Garatea.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
_ _ n (n° | de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio| de dela | Auen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA _ NUEVO CHIMBOTE, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.
(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
_ No
) Util pero
Esencial p_ necesa | 1 2131415
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

~
I~
€ A g

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA _NUEVO CHIMBOTE, 2020
acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.
El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.

ooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO 5

b7
<
N

-
CA T

R |
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO k@) '

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el
autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: DETERMINANTES SOCIALES DE
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA _ NUEVO CHIMBOTE, 2020

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales,
etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara
y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad.
En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo
con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado
“Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario,
a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio metodoldgico
comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma
parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo
personal acorde con la linea de investigacidn del cual se deriva, trabajado bajo los principios de
la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar
las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
0 citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto
en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma
el presente documento.

CARHUANINA CAMPOS LINDA ROCIO
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ANEXO 6
AUTORIZACION DEL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
Chimbote, 30 de enero del 2021

OFICIO N° 0249-2020-DIR-EPE-FCCS-ULADECH Catdlica

Lic.Enf. Luz Otiniano Blas
Jefe del PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA

Presente.

Asunto: Autorizacion para recoleccion de informacion de un Proyecto delnvestigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo informarle
que siendo necesario recolectar informacion de datos para la ejecucion del
proyecto: DETERMINANTES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA _ NUEVO CHIMBOTE, 2020 del estudiante CARHUANINA CAMPOS LINDA
ROCIO

Autorice a quien corresponda brinde los datos de los registros telefonicos del padrdn de nifios
menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda, que manejan el personal de salud en
Tele orientacion telefonica, siendo necesario para poder obtener los resultados. Es por ello
que el proyecto permite primeramente resolver problemas identificados, los cuales de una
u otra forma van a mejorar las condiciones de vida del grupo en estudio dentro de su

jurisdiccion.

Sin otro particular me suscribo de Usted agradeciendo por anticipado la atencion que

se sirva brindar a la presente.
Atentamente.

- e UNIVERSIDAD CATOLIC A LOS ANGELES
MINISTERI . CHIMBOTE
& > « | < ESCUELA PROFESTONAL DF ENFERMERIA

yorees o4

)
ol
e

Mg. Nelly Apolinar Gonzales
DIRECTORA

—~ad i.
|
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