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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Determinantes Sociales de la EDA en nifios
menores de 3afios que acuden al Centro de Salud Santa”, tuvo como objetivo general
Describir los Determinantes Sociales en nifios menores de 3 afios con EDA. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla., la muestra fue de 50 nifios
menores de 3 afios, se aplico el cuestionario sobre los determinantes de la salud,
utilizando como técnica la entrevista. Se procesaron los datos en Microsoft Excel.
Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: el 56% de nifios son de sexo
masculino, el 50% de ellos tienen 29 dias a 11 meses y 29 dias de edad, el 60% de las
madres tienen grado de instruccion inicial/primaria, el 70% tienen techos de eternit y
el 74% consumen diariamente fideos, arroz y papa, menos de la mitad. Se concluyd
que en cuanto a Determinantes biosocioecondmicos casi todos los jefes de familia
tienen trabajo eventual, la mayoria tienen ingreso econémico menor de s/.750, mas de
la mitad de las madres tienen grado de instruccion inicial/primaria. La mayoria de
viviendas tienen techos de eternit y el carro recolector de basura pasa al menos 2 veces
por semana. Determinantes de estilo de vida, la mayoria consumen diariamente fideos,
arroz y papa, menos de la mitad presentd caidas durante los Ultimos 6 meses.
Determinantes de redes sociales, casi todos no recibe apoyo social organizado y mas

de la mitad tuvo que esperar tiempo regular para recibir atencion.

Palabras clave: Determinantes sociales, Enfermedades Diarreicas, nifo



ABSTRACT

The present investigation entitled "Social Determinants of EDA in children under 3
years of age who attend the Santa Health Center”, had as its general objective to
describe the Social Determinants in children under 3 years of age with EDA.
Quantitative, descriptive with a single box design, the sample was 50 children under 3
years of age, the questionnaire on the determinants of health was applied, using the
interview as a technique. The data was processed in Microsoft Excel. Arriving at the
following results and conclusions: 56% of children are male, 50% of them are 29 days
to 11 months and 29 days old, 60% of mothers have an initial/primary education
degree, the 70% have eternit ceilings and 74% consume daily noodles, rice and
potatoes, less than half. It was concluded that in terms of biosocioeconomic
Determinants, almost all heads of family have temporary work, most have an income
of less than s/.750, more than half of the mothers have a degree of initial / primary
education. Most of the houses have eternit roofs and the garbage collection car passes
at least twice a week. Lifestyle determinants, the majority consume daily noodles, rice
and potatoes, less than half presented falls during the last 6 months. Determinants of
social networks, almost all do not receive organized social support and more than half

had to wait regular time to receive care.

Keyword: Social determinants, Diarrheal Diseases, child
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INTRODUCCION

Desde que Marc Lalonde en 1974 present6 un estudio acerca de los
determinantes de la salud, se comenzaron a enfocar mas en ellos y a realizarse
distintas investigaciones. Para el dia de hoy tenemos entendido que los
determinantes de la salud son un conjunto de factores que pueden ser tanto
personales como sociales, economicos y ambientales, siendo estos los que
determinaran el estado de salud de la persona o de las poblaciones. Los cuatro
grandes determinantes de la salud son la biologia humana, estilo de vida,
medio ambiente y atencién sanitaria (1).

Se conoce como determinantes sociales de la salud a las circunstancias en
la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, que reflejan su
posicion en la jerarquia social (2). Incluyendo el conjunto més amplio de
fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida cotidiana. Estas
fuerzas y sistemas involucran programas de desarrollo, politicas y sistemas
econémicos, normas y politicas sociales, asi como sistemas politicos. Estos
determinantes sociales, se modifican y ese diferencian en magnitud segun los
grupos sociales, paises, y dentro de cada pais, estados, regiones, comunidades
(3).

Con respecto a la situacion sanitaria es en donde se encuentra el mayor
problema de inequidades, esto es, las injustas diferencias que se hacen eny
entre los paises. Esto se debe a la distribucién desigual del dinero, poder,
servicios y los recursos a nivel mundial, nacional y local, afectando las

condiciones de vida de la poblacion de manera visible e inmediata tales como



son el acceso a atencion sanitaria, educacion, vivienda, trabajo asi mismo las
posibilidades de llevar una vida préospera (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) define a las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAS) como la deposicion de heces sueltas o liquidas,
tres 0 més veces al dia o con una frecuencia anormal en la persona; siendo
esta una de las causasprincipales de mortalidad y morbilidad en nifios en el
mundo, segun estimaciones de la OMS causan la muerte de 1,87 millones
nifos menores de 5 afios, o que supone aproximadamente el 19% de la
mortalidad total en la nifiez. Uno de los paises mas afectados es Africa sub-
Sahariana, los nifios de este pais tienen una probabilidad de morir antes de los
cinco afos, 15 veces mayor que los nifios de los paises de ingresos altos.

Asi mismo a nivel mundial los principales causantes de las muertes de
los nifios menos de 5 afios encontramos a las infecciones por Escherichia Coli,
Rotavirus, Shigella y Cryptosporidium. Ademas es necesario tener en cuenta
las etiologias del lugar donde vive. Otra de las causas mas frecuentes es por
la ingesta de aguas contaminadas con heces humanas, como son las fosas
sépticas, aguas residuales o letrinas. Asi mismo la falta de higiene puede
provocar el contagio de persona a persona. Por Gltimo otra de las causas es la
desnutricidn, que si bien no es la causante principal se ha notado que en la
mayoria de casos de nifios con EDAS padecian de desnutricidn subyacente lo
que les hacia méas vulnerables a esta enfermedad, siendo a su vez la diarrea la

segunda mayor causa de malnutricion (6).



En América Latina y el Caribe a pesar de que se han logrado disminuir
los casos gracias a los programas de control de EDAs en las tres dltimas
décadas, esta disminucion no se ha dado de manera homogénea debido a la
amplia diversidad politica, econdémica, social, cultural y de salud.
Principalmente estas diferencias encontradas en las condiciones sociales y
sanitarias de la poblacion favorecen en gran manera la presencia de
enfermedad, entre ellas encontramos las enfermedades diarreicas agudas. Es
de gran importancia resaltar que la mayor parte de muertes infantiles por
EDAs se dieron en paises de mediados y bajos ingresos, asi mismo la mayor
tasa de incidencia se presentaron en las comunidades marginadas de paises
con recursos limitados tales como el saneamiento deficiente, escasez de agua
potable y la mala atencion sanitaria (7).

Asi mismo en Latinoamérica segun cifras dadas por la OMS (8) al afio se
presentan alrededor de 1,700 millones casos de EDAs, segun el informe
realizado por la Direccion Médica de Sanofi- Aventis mueren 525 millones
menores de 5 afios cada afio, siendo las bacterias, virus y parasitos las
principales causas de la patologia. Segun el estudio de Global Burden of
Disease la tasa de mortalidad por EDAs en Latinoamérica por cada 100 000
personas es de 19,3.

En Colombia las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo una de
las principales causas de consulta, hospitalizacién y mortalidad en menores
de 5 afios, por lo cual desde el 2009 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
incluyd las EDAs entre las patologias con prioridad a desarrollar una guia de

atencion integral, teniendo como objetivo la prevencion, diagnostico y



tratamiento de la enfermedad (9).

Ademas en Colombia el grupo con el mayor nimero de casos de EDAs
son los menores de 5 afios, siendo asi que en la semana epidemioldgica 8 del
afio 2021, se han notificado 1928 casos de EDAs en comparacion con los
3222 reportados el afio pasado para la misma semana epidemioldgica, este se
ha mantenido entre las zonas de seguridad y endemia, llegando a evidenciarse
una notable disminucidn en consultas por EDA (10).

Por su lado Bolivia identifica a las EDAs como la primera causa de
mortalidad en menores de 5 afios, causando la muerte de 7000 al afio, es la
primera causa para hospitalizacion en el hospital Materno Infantil CNS la Paz.
En Bolivia mas de la mitad de casos por EDAs son dadas por bacterias como
es la Shigella, asi mismo el rotavirus es el virus causante de la mayor cantidad
de casos (11).

Asi mismo en Bolivia el estudio epidemiolégico recientemente realizado
por el Servicio Departamental de la Salud, las EDAs tuvieron un descenso
drastico de 36% con 265 casos menos, de acuerdo al informe del area de
Vigilancia Epidemiolédgica del Sedes en el reporte 32 del 2018, que
corresponde al 29 de julio al 4 de agosto se obtuvieron en total 736 casos, con
una incidencia de 13 por 10 000 individuos (12).

En Cuba las EDAs en comparacion con los paises antes mencionados no
se encuentran dentro de las 10 primeras causas de muerte ya que los indices
de letalidad y mortalidad que presentan demuestran la baja incidencia en la
poblacién cubana. Esto se debe al Ministerio de Salud Publica el cual cuenta

con un sistema de vigilancia integrado para las EDASs, a través del cual puede



observar el comportamiento de las atenciones médicas por diarreas, fallecidos
y la incidencia sanitaria lo cual le permite tomar acciones oportunas para el
control y prevencion de la patologia (13).

A su vez Cuba a pesar de tener una baja incidencia la aparicion més alta
de casos se presenta durante los meses de verano, ya que las altas temperaturas
aceleran la descomposicion de las comidas y con ello trae la presencia de virus
y parasitos. Siendo el rotavirus el que ha recibido mayor atencion, atracando
principalmente a menores de 3 afios, alcanzando el maximo valor de
incidencia en nifios de 6 a 24 meses de edad, asi mismo es responsable de 111
millones de casos al afio, 2 millones de hospitalizaciones, 25 millones de
consultas médicas y alrededor de 352 000 y 592 000 fallecidos, de los cuales
el 82% se produjeron en los paises con menor ingreso (14).

En el Pert las EDAs siguen siendo una de las principales causas de
morbilidad en infantes de nuestro pais, esto se debe al bajo acceso de agua
potable, a la eliminacion incorrecta de excretas y a las pobres practicas de
habitos de higiene. El Sistema Nacional de vigilancia epidemioldgica sefial6
que en los ultimos afios se ha notado una lenta disminucién en la incidencia,
hospitalizaciones y defunciones, ademas se identific que la mayor cantidad
de casos se dan en verano (15).

Asi mismo en el Per( hasta el 03 de abril del afio 2021 se han presentado
152603 casos de EDA en nuestro pais de los cuales se han reportado 15
fallecidos. Del total de casos de EDA, 149363 fueron acuosa y 3240 son
disentérica. El departamento con mayor incidencia es Lima con un total de

34343 casos y el departamento con menor incidencia es Tumbes con 733



casos (16).

Como también se reporta en la region Ancash la cantidad de casos hasta
el 27 de marzo del 2021 son de 5337, con una tasa de incidencia acumulada
de 44,91% por 100 mil habitantes, de los cuales 5248 son EDA acuosa y 89
disentérica, hasta el momento se ha reportado 1 fallecido. Latasa de incidencia
acumulada en Ancash actualmente en comparacién con la tasa de incidencia
acumulada del afio pasado hasta la misma fecha fue de 97,73%, siendo asi que
se puede observar una gran disminucion (17).

Ante esta realidad existente no son ajenos los nifios menores de 3 afios
con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro de Salud Santa
del Distrito de Santa, el cual esta situado en el margen izquierdo del rio Santa,
en la parte noroeste de la provincia del Santa, departamento de Ancash - Per,
a 6 m.s.n.m., en el Km. 444 de la Carretera Panamericana Norte. Limita por
el norte con el rio Santa, por el este con el Distrito de Chimbote, por el sur
con el Distrito de Coishco y el Distrito de Chimbote y por el oeste con el
Oceéano Pacifico. La poblacion esté constituida por 12875 habitantes, de los
cuales 208 son de 0 a 11 meses, 222 nifios de 1 afio y 230 nifios de 2 afios,

siendo en total 660 los menores de 3 afios (18).

El Distrito de Santa cuenta con el Programa Cuna Mas, muchas familias
hacen uso de este programa ya que no cuentan con disponibilidad para cuidar
a sus hijos menores de 3 afios debido a sus distintas labores, asi mismo el
Distrito de Santa cuenta con Centros Educativos de Inicial y con lugares
recreativos. Actualmente ain existen familias que no cuentan con ellas

saneamiento basico o agua potable sobre todo las que forman parte del valle



de Santa.

En base a la problematica expuesta, se desprende el siguiente enunciado del

problema:

¢ Cuales son los Determinantes Sociales de los nifios menores de 3 afios con
Enfermedad Diarreica Aguda que acuden al Centro de Salud Santa_Santa,

20207

Para dar solucion al presente problema antes mencionado se planted el
siguiente objetivo general: Describir los Determinantes Sociales en nifios
menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al

Centro de Salud Santa_Santa, 2020.

Asi mismo para dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes biosocioecondmicos: sexo, grado de instruccion
materna, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo del jefe de
familia; entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)
en nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden

al Centro de Salud Santa_Santa.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consume el
nifio, habitos personales (recreacion, alimentacion saludable actividad fisica)
de los nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas que

acuden al Centro de Salud Santa_Santa.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social de los nifios menores



de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro de
Salud Santa_Santa.

La presente investigacion es beneficiosa para las autoridades
regionales y locales, como también para la poblacion peruana; ya que las
conclusiones de la investigacion serviran para conocer la situacion de los
nifios menores de 3 afios y asi incentivar a las autoridades a realizar cambios
a favor de la salud de la poblacién.

De igual manera, es indispensable para el Centro de Salud Santa ya que
los resultados que se lleguen a obtener permitirdn mejorar la eficacia del
programa preventivo promocional con el fin de disminuir los factores de
riesgo que afectan la salud del infante, enriqueciendo con bases cientificas
las estrategias para mejorar y manejar la problemética que se muestra en la
salud delos nifios menores de 3 afios que acuden a este establecimiento de
salud.

El presente estudio se llevé a cabo con el propdésito de motivar a los
alumnos y profesionales de la salud a seguir investigando més a fondo acerca
de los determinantes sociales con el objetivo de para ayudar en la mejora de
la salud de los menores de 3 afios, construyendo un ambiente mas saludable
y con menor riesgo para su desarrollo integral.

Asi mismo es provechosa para el campo de la salud ya que permite
proporcionar informacion acerca de la problematica identificada en el
Centro de Salud Santa, en el cual se ha logrado observar que los menores de

3 afios comunmente presentan Enfermedades Diarreicas Agudas.



Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se
trabajo con una muestra de 50 nifios menores de 3 afios y para la recoleccion
de datos se utiliz6 la entrevista y como instrumentos, cuestionarios
debidamente validados, para el procesamiento de los datos se utilizd el
programa Microsoft Excel. Los resultados obtenidos fueron que el 56% son
de sexo masculino, el 60% de las madres tienen un nivel de instruccion
inicial/primaria, el 82% cuenta con in ingreso econdmico menor de S/.
750.00 nuevos soles. Se concluyd que el bajo ingreso econémico y la
ocupacion de los jefes de familia, estos se relacion ya que al contar con un
bajo nivel de educaciéon serd dificil conseguir un trabajo con buena
remuneracion, siendo asi que su calidad de vida también sera bajo y el nifio

estara méas expuesto a diferentes enfermedades o peligros.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional

Dominguez A, (19) realizd una investigacion a la cual titulo
“Determinantes Sociales de la salud en primera infancia indigena en
Chile,2017”, tuvo como objetivo establecer y analizar los determinantes
sociales de la salud en primera infancia perteneciente a pueblos indigenas.
La metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo. Como resultado obtuvo
que en Chile el 11,7% de su poblacion vive en pobreza. Sin embargo el
18,8% de la primera infancia, nifios menores de 5 afos, se encuentran bajo
la linea de pobreza. Concluy6 que la primera infancia indigena se enfrenta
a mayores desigualdades sociales, ya que no sélo el porcentaje de pobreza
es mayor al de la primera infancia no indigena, sino que también los es el
porcentaje en situacion de carencia en el &mbito educativo y de trabajo y
seguridad social.

Orellana J, y Merchan A, (20) realiz6 una investigacion la cual lleva
como titulo “Prevalencia y Relacion entre los factores socioecondmicos de
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en nifios menores de 5 afios,
Azogues 20177, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y relacion
entre los factores socioeconomicos de las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) en nifios menores de 5 afios, Azogues 2017. La metodologia es de

tipo cuantitativo. Como resultado obtuvo que la edad promedio de las

10



madres esta entre los 20-30 afos, el 25% de las madres cuentan con un nivel
de instruccion primaria, el 68% de los nifios recibieron lactancia mixta.
Concluyo que los nifios menores de 5 afios cuentan con los servicios basicos,
recibieron lactancia mixta y que el monto de ingreso percibido con el que
cuentan es menor al salario béasico.

Reyes D, (21) realiz6 una investigacion a la cual tituld
“Determinantes Sociales de la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en los menores de 5 afios en Colombia”, tuvo como objetivo analizar la
ocurrencia de la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores
de 5 afios en Colombia. La metodologia fue de tipo ecolégico. Obtuvo como
resultado que el 58,9% de los menores de 5 afios que mueren por EDA son
de sexo masculino, el 18,6% de las madres cuentan con primaria basica, el
64% de los nifios que murieron por EDA lo hicieron en hospitales o clinicas.
Concluyé que las muertes por EDA en menores de 5 afios son debido a la
distribucion desigual entre los municipios al ordenar por indicadores
socioecondmicos como necesidades basicas insatisfechas, cobertura de
alcantarillado, acueducto y calidad de agua para consumo humanao.

A Nivel Nacional

Sanchez J, (22) realiz6 un estudio al cual denomind “Determinantes
Socioculturales que se asocian con las Enfermedades Diarreicas Agudas en
el menor de 5 afios del C.S. El Bosque —2018”, tuvo como objetivo precisar
las determinantes socioculturales que se asocian con las enfermedades
diarreicas agudas en el menor de 5 afios del C.S. El Bosque — 2018. La

metodologia es cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental de
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corte transversal. Obtuvo como resultado en los el 13,3% de las madres son
menores de 20 afios; asi mismo el 58,8% cuenta con un ingreso econémico
de 930 nuevos soles y tan solo el 22,9% obtuvieron informacion sobre EDASs
por parte del personal de salud. Concluy6 que existe relacion entre los
determinantes culturales y las enfermedades diarreicas; destacandose:
Tiempo de LME (meses), costumbre de darle al nifio alimentos callejeros y
el lavado incorrecto de las verduras.

Motta D, (23) realiz6 una investigacion la cual se titula “Factores
asociados a Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de cinco
afios en el Hospital Jorge Reétegui Delgado - Piura, 2017, tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a las Enfermedades Diarreicas
Agudas en nifios menores de cinco afios del Hospital Jorge Reategui
Delgado - Piura, durante el afio 2017. La metodologia es de disefio
descriptivo, retrospectivo no experimental de corte transversal de casos y
controles en una relacion de 1:1. Como resultado obtuvo que el 51% de los
nifios menores de 5 afios son de sexo femenino, el 74,6% recibieron
lactancia materna exclusiva y los mas afectados son los menores de un afio
siendo el 46,3%. Concluy6 que el no tener lactancia materna exclusiva, el
tener piso de tierra'y el no contar con servicio de agua y desague son factores
asociados a las EDA en menores de 5 afos.

Condor N, (24) en su estudio titulado Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afos. Asentamiento humano nueva esperanza sector x —
Piura, 2018. Preciso en tu objetivo general describir los determinantes de la

salud en nifios menores de 5 afios del asentamiento humano nueva esperanza
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sector X —Piura, 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo
de disefio de una sola casilla. Obtuvo como resultado que el 65% de los
nifios menores de 5 afios son del sexo femenino, cuentan con viviendas
multifamiliares, 69% de los nifios duermen en un periodo de 11 a 12 horas,
el 100% de los nifios menores de 4 afios no reciben ningln apoyo social.
Concluy6 que el nivel de instruccion de las madres es limitado y el nivel
socioeconémico de las familias es bajo. Ademas, el apoyo social que poseen
es de tipo natural a cargo de los familiares, lo cual se relaciona con su
idiosincrasia; de esta manera no participan de programas sociales.

A Nivel Local

Girén A, (25) en su estudio titulado Determinantes de la salud en
niflos menores de 5 afios con anemia del puesto de salud Fortaleza _
Pariacoto_Ancash, 2020. Preciso en su objetivo general describir los
determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia del puesto
de salud Fortaleza _ Pariacoto_Ancash, 2020. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Obtuvo como
resultado que el 65 % de los nifios son de sexo masculino, el 71 % de las
madres tienen secundaria completa e incompleta, el 77% corresponde que
el ingreso econdmico de la jefe de familia es menor de s/.750.

Zufiga Y, (26) en su estudio titulado Determinantes de la salud en
niflos menores de 5 afios con anemia en el centro de salud Conchucos
_Pallasca, 2020. Preciso en su objetivo general describir los determinantes
de la salud en nifios menores de 5 afios con anemia en el centro de salud

Conchucos _Pallasca, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
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2.2

descriptivo con disefio de una sola casilla. Obtuvo como resultado que el 61
% de los nifios son de sexo masculino, el 87 % de las madres tienen
secundaria completa e incompleta, el 72% corresponde que el ingreso
econdmico de la jefe de familia es menor de 750 s/, el 86% la ocupacion del
jefe de familia tiene trabajo eventual, en los determinantes de estilos de vida,
el 64% de los nifios acude al establecimiento de salud, el 64% tiene carnet
de vacunas completas. En los determinantes de redes sociales y
comunitarias, el 100% se atendié en el centro de salud, y el 100 % cuenta
con SIS.
Céspedes J, (27) en su estudio titulado Determinantes de la salud en

nifios menores de 5 afios. Puesto de salud La Union — Chimbote ,2017.
Preciso en su objetivo general describir los determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios. puesto de salud la unién- Chimbote 2017. La
metodologia fue cuantitativa con disefio de una sola casilla. Obtuvo como
resultado que el 57% son del sexo femenino, 65% de las madres cuentan con
secundaria completa e incompleta, 56% acuden al puesto de salud a
atenderse y cuentan con todas sus vacunas.
Bases tedricas y conceptos de la investigacion

2.2.1 Bases tedricas

Este informe de investigacion se encuentra sustentada a base del

Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde y el Modelo

de Dahlgren y Whitehead. Ambos modelos definen a los determinantes de

la salud como los causantes, circunstancias o condiciones que determinan

nuestra salud conductas, las cuales repercutirdn en su salud de manera
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favorable o desfavorable.

Marc Lalonde es un destacado abogado que sirvié en Canada como
Ministro de Salud y Bienestar Social. En 1972 publico propuestas para
una gran reforma del sistema de seguridad social canadiense. La labor que
realizé liderando las politicas publicas en Canada, influencio fuertemente
en todo el hemisferio. En 1974 hizo publico “Nuevas perspectivas sobre
la Salud de los canadienses,” documento que se dio a conocer con el
nombre de “The Lalonde Report". Este informe fue aclamado
internacionalmente por el cambio radical de la politica tradicional, asi
como al enfoque que estuvo orientado a la promocién de la salud y a la
prevencion de enfermedades. Se basé en que la salud y/o enfermedad no
se encuentran relacionadas solo por factores biol6gicos, en cambio hizo
énfasis que la mayoria de enfermedades tienen una base marcadamente
socioecondémica (28).

En este sentido el Modelo de Determinantes de la Salud de Marc
Lalonde en 1974 explica cada uno de los determinantes de la salud, los
cuales estan conformados por la bilogia humana, el medio ambiente
agregando lo social desde una perspectiva mas amplia, asi mismo se tiene
en cuenta el estilo de vida de forma particular y por Gltimo la organizacion
de los servicios de salud, resaltando en este ultimo el desacuerdo que existe

entre la situacion y la distribucion de recursos (29).
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Figura N°1: Determinantes de la Salud segun Marc Lalonde

'SALUD
e —
— (,7‘L\\'

Fuente: Rodriguez M, agosto 2015. Que son los determinantes sociales.

Lalonde nos habla de 4 grandes grupos de determinantes los cuales
van a influir en nuestra salud, los cuales son: Bilogia humana, la cual
comprende todo lo relacionado al factor genético, asi como la edad (30).
El Medio ambiente, todo lo que guarda relacion con los factores
ambientales, tanto fisico, bioldgicos, asi como el agua, aire, suelo y
factores psicosociales y socioculturales (31). Estilo de vida, conjunto de
habitos individuales, alimentarios, costumbres, algin tipo de adiccion,
actividad fisica, si se opta por conductas que exponen a riesgo la salud,
vidasexual, si hace uso de los servicios de salud, entre otros (32). Y sistema
de asistencia sanitaria, el cual comprende la accesibilidad, la calidad de
atencion y el financiamiento con el que cuentan los servicios de salud que
prestan servicios al individuo y a la comunidad (33).

En el afio 1990 la oficina regional de la OMS en Europa public6 un
documento técnico de Whitehead referido a la inequidad en salud, el
documento correspondia a un analisis de la situacion en Europa, la
tradujeron a mas de 20 idiomas y se difundié por América y Asia dando
una gran influencia. En este define a equidad en salud en tres términos de
igualdad: igualdad de uso, igual acceso a la atencion disponible segln su

necesidad y a la igual calidad de atencion para todos. Esta propuesta
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recibid criticas por tener como base la prestacion de servicios de salud, sin
embargo 20 afios después se publicaria un nuevo articulo de Whitehead y
Dahlgren. Teniendo como cambio una nueva definicion de equidad en
salud, definiéndola como el alcance de todas las personas de un grado
méaximo de salud sin que ninguna se vea afectada o en desventaja a causa
de su posicién en la sociedad o por otras circunstancias determinadas por

factores sociales (34).

Figura N°2: Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de
Dahlgren y Whitehead

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Dahlgren, G y Whitehead, M (1991) Modelo de salud del arco iris en Dahlgren, G
(1995) Conferencia Europea de Politica de Salud: Oportunidades para el futuro. Vol. 11 -
Accion intersectorial para la salud. Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa.

A su vez el Modelo de Dahlgren y Whitehead, explica cémo las
inequidades en salud se dan debido a las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, a nivel de politicas de salud, desde la
persona hasta la comunidad. En el nivel individual encontramos el sexo,
la edad y factores genéticos que condicionaran el potencial de la salud.

La siguiente capa representa los comportamientos y habitos de cada
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individuo. Asi mismo las personas con una baja economia son aquellas
que adoptan conductas que ponen en riesgo su salud, tales como el
tabaquismo, alcoholismo y una mala alimentacion; esto a su vez les esuna
gran barrera que le impide poder elegir un estilo de vida mas saludable (35).

Un poco més alejado se encuentra las influencias sociales y la de
comunidad, estas interacciones sociales van a influir en el
comportamiento de las personas como ya se ha mencionado
anteriormente en la capa anterior ya sea de forma negativa o positiva.
Las personas mas afectadas seran aquellas que se encuentran en el
extremo mas bajo de la escala social ya que no cuentan con la facilidad
de acceder a las redes y a los sistemas de apoyo, se ha evidenciado
resultados desfavorables los cuales se deben a las condiciones de
corrupcion hacia las comunidades que cuentan por lo general con una
menor capacidad de servicios sociales, servicios para la comunidad
actividad y débiles medidas de seguridad (36).

Asi mismo se hace mencién de otros factores relacionados con el
trabajo, el suministro de alimentos y el acceso a las instalaciones y
servicios esenciales, en las cuales se consideran la pobre condicion de la
vivienda, la exposicién a trabajos con mayor riesgo, condiciones
estresantes y el pobre acceso a los servicios los cuales producen
situaciones de riesgo para las personas socialmente desfavorecidos.

Ademas, la condicion econdémica, cultural y ambiental que
prevalecen en la sociedad, asi como la situacion econdémica del pais y la

condicion del mercado laboral, todas ellas influiran en los aspectos antes
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mencionados (37).

El nivel que se logra alcanzar en la sociedad influird en la
eleccion de lavivienda de la persona, asi como de su trabajo, interacciones
y hasta en los habitos alimenticios. Otro factor que influye en el estandar
de vida y posicion econdémica son las creencias culturales acerca de la
posicion de la mujer en la sociedad o de las actitudes dominantes en las
comunidades de minorias étnicas (38).

2.2.2 Bases conceptuales

Determinantes de la Salud: Los determinantes de la salud
comprenden al conjunto de factores o causas que van a determinar su
salud, estos pueden ser personales, econémicos y ambientales que
influiran de forma negativa o positiva en el estado de salud de las personas
y poblacién (39).

Redes de Apoyo: Una red de apoyo es un conjunto de personas con
quienes tenemos un contacto cercano y frecuente. Dichas personas son las
que pueden brindar ayuda, ya sea material o emocional; estas personas
pueden ser nuestros familiares, amigos, vecinos, compafieros del trabajo,
compafieros espirituales, miembros de ciertas instituciones, etc (40).

Servicios de Salud: Los servicios de Salud son todas las prestaciones
tanto publicas como privadas que brinda asistencia sanitaria, orientado a
la prevencion y promocion de la salud de la poblacion en sus diferentes
etapas de vida, asi como a diagnosticar y al tratamiento de enfermedades (41).

Nifio: Se define como nifios a todos aquellos individuos que pasan
por la primera instancia de la vida denominada infancia, la cual es anterior

a la pubertad. Generalmente son denominados nifios a los individuos
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menores de 12 a 14 afios, asi mismo estos al no ser considerados adultos
requieren de mas cuidado y proteccion por parte de los mayores de edad

(42).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Tipo de investigacion: cuantitativa; ya que se realizé una medicion
numérica para analizar los datos obtenidos de forma estadistica y se
formulan las conclusiones (43).

Disefio de la investigacion: Descriptivo: Porque se busco describir
caracteristicas importantes de los nifios y de la poblacion (44). De una
sola casilla: ya que se utilizd un solo grupo para obtener la informacion

(45).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios menores de 3 afios
con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro de Salud
Santa.
La muestra estuvo constituida por 50 nifios menores de 3 afios con
Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro de Salud Santa la
cual se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico llamado por
conveniencia por la coyuntura que se viene realizando por el Covid-19.
Unidad de anélisis
Cada nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas que
acuden al Centro de Salud Santa_Santa, 2020.
Criterios de inclusién
¢ Nifio menor de 3 afilos con Enfermedades Diarreicas Agudas
que acuden al Centro de Salud Santa que vive en el Distrito de

Santa mas de 3 afios.
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e Madre del nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de
Santa que acepte participar en el estudio.

e Madre del nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de
Santa que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin  importar sexo, condicién
socioecondémica y nivel de escolarizacion.

¢ Niflo menor de 3 afios que acuden al Centro de Salud Santa del
Distrito de Santa con diagnéstico Enfermedades Diarreicas
Agudas.

Criterios de Exclusion

¢ Nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas
que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de Santa que
tenga algun trastorno mental.

e Madre del nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de
Santa que tenga algun trastorno mental.

e Nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas Agudas
que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de Santa que
tenga problemas de comunicacion.

e Madre del nifio menor de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa del Distrito de

Santa que tenga problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables de la investigacion

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo

Definicion Conceptual.

Se refiere a un conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a
un hombre de una mujer, esto viene determinado de la propia
naturaleza (46).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Es el grado en donde se encuentra cada persona que haya realizado
0 que este en proceso de estudio; sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (47).
Definicién Operacional

e Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Esté constituido por ingresos del trabajo del jefe de hogar (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro
y el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las
rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (48).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacién
Definicién Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de

la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (49).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Trabajador estable

e Eventual.
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e Sin ocupacion.
e Jubilado.
o Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia
permitiendo un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y
aspiraciones ya que busca satisfacer sus necesidades desde las méas

bésicas a las mas complejas o superiores (50).

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
Material del piso:
o Tierra

e Entablado
25



e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet

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
e 4 a3 mas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexidon domiciliaria
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Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
o Carca de vaca
Energia Eléctrica
e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
o Diariamente

o 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
o Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Otros
II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Es el conjunto de comportamientos y actitudes que adoptan y
desarrolla cada individuo de forma individual o colectiva para
satisfacer algunas de necesidades como seres humanos y alcanzar su
desarrollo personal (51).
Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periodicamente)
e Si

e NO
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NuUmero de horas que duermen

e 6 a8 horas

e 08 a 10 horas

e 0a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

o Diariamente

e 4 veces a la semana

» No se bafia

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

e Si

e NO

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar
e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

» No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio.

e Respiracion rapida

e No puede respirar
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No come, ni bebe

Se pone frio

Mas de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la garganta
 No presento
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
edad
e Si
e NO
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a
su edad
e Si
e No
Alimentacion Definicién Conceptual
La alimentacion es la forma de proporcionar al cuerpo los alimentos
0 los nutrientes que necesita (52).
Definicién Operacional
Escala ordina

¢ 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
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I1l.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (53).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala nominal

Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

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

¢ Cuna mas
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Vaso de leche

Pad Juntos

Qali warma

Otros

No recibe

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores y proveedores (54).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
Escala nominal

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe
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Tipo de seguro:

Escala nominal

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
Escala nominal

e Muy largo

e Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

Escala nominal

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

e Si

e No

3.4 Técnicas e instrumentos

En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente estudio de investigacion se utilizdé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N 01
El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los Determinantes
de la Salud en nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa. Elaborado por la
investigadora Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, esta constituido por 32

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 2)

¢ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo, grado de
instruccion materna, ingreso econémico, ocupacion del jefe de
familia, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para

cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales

(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos
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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 fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo
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 Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro de
Salud Santa, 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
informacidn 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 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 exploré 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 utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la
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3.5

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

V=x—1
k
Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacion més 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 informacién respecto a los
determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios con Enfermedades
Diarreicas Agudas que acuden al Centro de Salud Santa (55).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizd 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 (56).
Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considero los siguientes aspectos:
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e Se acudi6 al Centro de Salud de Santa en el horario que
atiende el area CRED para la recoleccion de datos a través
del instrumento.

e Se informo y se pidio el consentimiento de las madres de
los nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los
niflos menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa.

e Se realizé lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada madre de los nifios menores de 3 afios
con Enfermedades Diarreicas Agudas que acuden al Centro
de Salud Santa.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por
la madre del nifio menor de 3 afios con Enfermedades
Diarreicas Agudas que acuden al Centro de Salud Santa.

3.5.2 Analisis y Procesamientos de Datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel.
Para el analisis de los datos se construy¢ tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos,
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3.6 Matriz de consistencia

OBJETIVO
TITULO ENUNCIADO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE METODOLOGIA
GENERAL -
DEFINICION
OPERACIONAL
Determinantes | ;Cuales son | Describir los | -Identificar los determinantes biosocioecondmico en | Determinantes | Tipo: Cuantitativo,
Socialesde la | los Determinantes nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas | del entorno descriptivo

Enfermedad
Diarreica
Aguda en
niflos menores
de

3 afos que
acuden al
Centro de
Salud

Santa_Santa,
2020

Determinantes
Sociales de la
Enfermedad
Diarreica
Aguda en nifios
menores de 3

anos que
acuden al
Centro de
Salud

Santa_Santa,
20207

Sociales de la
Enfermedad
Diarreica Aguda
en nifios menores
de 3 afios que
acuden al Centro
de Salud
Santa_Santa,
2020

Agudas que acuden al Centro de Salud Santa_Santa.

(Sexo, grado de instruccibn materna, ingreso
econémico, ocupacion, condicién de trabajo del jefe de
familia); y del entorno fisico (vivienda, servicios

basicos, saneamiento ambiental).

-ldentificar los determinantes de los estilos de vida los
nifios menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa_Santa:
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 y su
impacto en la salud, apoyo social, para los nifios
menores de 3 afios con Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden al Centro de Salud Santa _Santa.

biosocioecono
mico
Determinantes
del Estilo de
Vida
Determinantes
de Redes
Sociales y
Comunitarias

Disefio: De una sola
casilla

Técnica: Entrevista

Instrumento:
Cuestionario de los
Determinantes de la
Salud
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3.7 Principios éticos

En esta investigacion se considerd el cddigo de ética de la Universidad
Catolicalos Angeles de Chimbote (ULADECH) (57), cuya finalidad es
obtener conocimientos, para transmitirlo en estos principios. El investigador
previamente debe valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que
se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la
iglesia como es la dignidad de la persona.

Proteccion a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion, se respeto
la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Se evidencid a partir del
consentimiento informado que padres de los infantes firmaron, a través del
cual autoriza la aplicacion de la investigacion. Asi mismo se explico el
proposito de la investigacion a los padres (ANEXO 03).

Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio delimita beneficios
directos hacia los nifios menores de 3 afios en su calidad de vida y su
desarrollo humano, los resultados de la investigacion contribuiran a la linea
de investigacion 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 proyecta que los resultados de la investigacion se difundiran en el
escenario de estudio, ademas que se delimitardn los sesgos para evitar

cometerlos.
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Integridad cientifica: el trabajo de investigacion, proyecta una integridad
cientifica al estar elaborado en funcion a las normas deontoldgicas de la

profesion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
A continuacion, los resultados que se obtuvo en esta investigacion.
4.1.1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN NINOS MENORES DE 3

ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA_ SANTA,2020.

Sexo N %
Masculino 28 56,00
Femenino 22 44,00
Total 50 100,00
Edad (Afios) N %
Recién Nacido 5 10,00
Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias 25 50,00
Nifio de 1 a 2 afios con 11 meses y 29 dias 20 40,00
Total 50 100,00
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 4 8,00
Inicial/ primaria 30 60,00
Secundaria completa/ Secundaria incompleta 13 26,00
Superior completa/ Superior incompleta 3 6,00
Superior no universitaria completa incompleta 0 0,00
Total 50 100,00
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 41 82,00
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 9 18,00
De S/. 1001.00 a 1400.00 0 0,00
De S/. 1401.00 a 1800.00 0 0,00
De S/. 1801.00 a més 0 0,00
Total 50 100,00
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 5 10,00
Eventual 45 90,00
Sin ocupacién 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
niflos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 1: SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

44.0% Masculino

56.0% Femenino

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud

Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 2: EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

10.0%
Recien nacido
40% Nifio de 29 dias a 11 mesesy 29
dias
50.0% Nifio de 1 a 2 afios con 11

meses y 29 dias

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
niflos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud

Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS

MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

Sin instruccion

6.0% _ 0.0%
(] _\ |

8.0%
= |nicial/Primaria

Secundaria completa/Secundaria
incompleta

Superior completa/Superior
incompleta

= Superior no universitaria
completa incompleta

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a

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

Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO DE LOS NINOS MENORES DE 3

ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% ,0.0%

0.0% 9% ~
18.0% Menor de S/.750
De S/.751 a'S/.1000
= De 5/.1001 a S/.1400
De S/.1401 a S/.1800
o m De S/.1801 a mas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud

Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%
0.0% 0.0%

10.0% .
Trabajador estable

Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante
90.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 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 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 38 76,00
Vivienda multifamiliar 12 24,00
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 50 100,00
Tenencia N %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 50 100,00
Total 50 100,00
Material del piso N %
Tierra 21 42,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 29 58,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 50 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 15 30,00
Eternit 35 70,00
Total 50 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 10 20,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 40 80,00
Total 50 100,00
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA_ SANTA,2020

N° de personas que duermen en una N %
habitacién
4 a mas miembros 2 4,00
2 a 3 miembros 46 92,00
Independiente 2 4,00
Total 50 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexioén domiciliaria 50 100,00
Total 50 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 3 6,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 47 94,00
Otros 0 0,00
Total 50 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 48 96,00
Lefia, carbon 2 4,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 50 100,00
Energia eléctrica N %
Eléctrico 50 100,00
Kerosene 0 0,00
Vela 0 0,00
Otro 0 0,00
Total 50 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 4 8,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 46 92,00
Total 50 100,00
Continua....

46



TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN NINOS MENORES DE 3
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_ SANTA,2020

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 12 24.00
Al menos 2 veces por semana 38 76,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las
semanas 0 0,00
Total 50 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 46 92,00
Monticulo o campo limpio 4 8,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado
a nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud

Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% 0.0% 0.0%
Vivienda unifamiliar

24.0% Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Local no destinada para

76.0% habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 7: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS MENORES DE

3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%

0.0%
0.0% 0.0%
Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta
Propia
100.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 8: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.00% 0.00%
Tierra
42.00% Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilico
58.00% Laminas asfalticas
= Parquet
0.00%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 9: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.00% 0.00% 0.00%
Madera, esfera

Adobe
30.00%

Esteray adobe

70.00% Material noble, ladrillo y
cemento

Eternit

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 10: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%

Madera, estera
20.0%
0.0% Adobe
Esteray adobe

80.0% Material noble ladrillo y

cemento

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 11: MIEMBROS POR HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

4.0% 4.0%

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

92.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% _0.0%
0.0% 0.0%

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
100.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a

nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

.0%

0.090-0% 6.0% 0.0%
Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
94.0%

Otros

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a

nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

4.0%__0.0% 0.0% 0.0%

Gas, Electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

96.0% m Caca de vaca

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 15: TIPO DE ENERGIA ELECTICA DE LOS NINOS MENORES DE
3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%
0.0% 0.0%
Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro
100.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

8.0% 0.0% 0.0%
= A campo abierto
= Al rio
En un pozo
92.0% Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE PASA EL CARRO RECOLECTOR
DE BASURA POR LA CASA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%.  0.0%

= Diariamente

= Todas las semana pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana

76.0% Al menos 1 vez al mes pero no

todas las semanas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 18: ELIMINACION DE LA BASURA DE LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%_ 00% ¢ 09
Carro recolector

8.0%

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
92.0% desaglie

m Otros

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA_ SANTA,2020

¢El nifio acude al establecimiento de salud, para la N %
AIS (¢ control CRED, vacunas, examen dental
periddicamente?

Si 50 100,00
No 0 0,00
Total 50 100,00
¢Cuantas horas duerme el nifio? N %
[10a12) 6 12,00
[08 a 10) 36 72,00
[06 a 08) 8 16,00
Total 50 100,00
El bafio en el nifio es: N %
Diariamente 37 74,00
4 veces a la semana 13 26,00
No se bafia 0 0,00
Total 50 100,00
El nifio tiene establecidas reglas y expectativas N %
claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si 39 78,00
No 11 22,00
Total 50 100,00
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTA_ SANTA,2020

¢Durante los Gltimos 6 meses su nifio (a) presento N %
al menos un accidente en el hogar o en otro

lugar?

Caida 23 46,00
Golpe 7 14,00
Electrocutado 0 0,00
Quemaduras 0 0,00
Otros 2 4,00
No presento 18 36,00
Total 50 100,00
¢Durante las dos Gltimas semanas ha identificado N %

algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio (a)? indique el signo
de alarma que observo

Respiracion rapida 15 30,00
No puede respirar 3 6,00
No come, ni bebe 5 10,00
Se pone frio 0 0,00
Se ve més enfermo 0 0,00
Mas de 3 dias de calentura 0 0,00
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparece puntos blancos en la garganta 0 0,00
No presento 27 54,00
Total 50 100,00
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas completas
de acuerdo a su edad: N %
Si 50 100,00
No 0 0,00
Total 50 100,00
Si muestra el carnet tiene vacunas y el control de

N %
acuerdo a su edad
Si 50 100,00
No 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTA_ SANTA,2020

Alimentos

que 3 0 mas viccésza Menos de  Nunca o
consume Diario veces a la la lvezala casi Total
semana semana nunca
semana
N % N % N % N % N % N %
Frutas 33 66,0 10 200 2 40 0 0,0 5 10,0 50 100,0
Carne 17 340 25 500 3 6,0 0 0,0 5 10,0 50 100,0
Huevos 22 440 18 360 5 100 O 0,0 5 10,0 50 100,0
Pescado 1 20 39 780 5 100 O 0,0 5 10,0 50 100,0
Fideos, 37 740 6 120 2 40 0 00 5 10,0 50 100,0
arroz,
papas
Pan, 7 140 15 300 23 460 O 00 5 100 50 100,0
cereales
Verduras, 31 420 14 280 0 0,0 0 00 5 100 50 100,0
hortalizas
Legumbres 2 40 17 340 24 480 O 00 5 100 50 100,0
Embutidos, 0 00 O 00 6 120 19 380 25 50,0 50 100,0
enlatados
LActeos 29 580 6 120 1 20 0 00 14 280 50 100,0
Dulces 0 00 O 00 3 6,0 9 18,0 38 76,0 50 100,0
Refrescos 0 00 O 00 5 100 27 540 18 36,0 50 100,0
con azUcar
Frituras 0 00 O 00 3 60 31 620 16 320 50 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a nifios
menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 19: ASISTENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA EL
AlIS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

SANTA_SANTA,2020

0.0%

Si
No

100.0%
Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a

nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 20: N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

16.0% 12.0%

[06 a 08]
[08 a 10]
[10a12]

72.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS NINOS MENORES
DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%

26.0%
Diariamente

4 veces a la semana

No se bafia
74.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 22: TIENEN LAS REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

22.0%

Si
No

78.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 23: ACCIDENTES QUE PRESENTARON DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

Caida
Golpe
36.0% P
46.0% Electrocutado
Quemaduras
Otros

4.0%

No presentd
14.0%

0.0% " 0.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 24: SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA QUE HA IDENTIFICADO DURANTE LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTA_SANTA,2020

Respiracion répida

No puede respirar

30.0%
No come, ni bebe
54.0% 6.0%
Se pone frio
10.0%
0.0% .
Se ve mas enfermo
0.0%
0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 25: CARNET DE VACUNAS COMPLETA DE ACUERDO A LA
EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

SANTA_SANTA,2020

0.0%

Si
No

100.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 26: MUESTRAN EL CARNET QUE TENGA LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0%

Si

No

100.0%
Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a

nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020
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GRAFICO 27: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020
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H Alimentos diario N 33 17 22 1 37 7 31 2 0 29 0 0 0
M Alimentos diario % 66.0% 34.0% 44.0% 2.0% 74.0% 14.0% 42.0% 4.0% 0.0% 58.0% 0.0% 0.0% 0.0%
M 3 0 mas veces por semana N 10 25 18 39 6 15 14 17 0 6 0 0 0

3 0 méds veces por semana % 20.0% 50.0% 36.0% 78.0% 12.0% 30.0% 28.0% 34.0% 0.0% 12.0% 0.0% 0.0% 0.0%
W 1o02vecesalasemanaN 2 3 5 5 2 23 0 24 6 1 3 5 3
102 vecesalasemana % 4.0% 6.0% 10.0% 10.0% 4.0% 46.0% 0.0% 48.0% 12.0% 2.0% 6.0% 10.0% 6.0%
B Menos de 1vezalasemana N 0 o] 0 0 0 0 0 0 19 0 9 27 31
W Menos de 1vez ala semana % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 38.0% 0.0% 18.0% 54.0% 62.0%
B Nunca o casi nunca N 5 5 5 5 5 5 5 5 25 14 38 18 16
M Nunca o casi nunca % 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% 50.0% 28.0% 76.0% 36.0% 32.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al

Centro de Salud Santa_Santa, 2020.
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4.1.4 DETERMINANTES DE APOYO SOCIAL, NATURAL Y
ORGANIZADO

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIALES (NATURAL Y
ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_
SANTA,2020

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 4 8,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 46 92,00
Total 50 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 2 4,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 48 96,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIALES (NATURAL Y
ORGANIZADO) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_
SANTA,2020

Recibe algun Si No Total

g?ggr?i(zj;ciones: N % N % N %
Cuna Mas 0 0,0 50 100,0 50 100,0
PVL (vaso de leche) 5 10,0 45 90,0 50 100,0
Pad Juntos 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Qali Warma 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Otros (RED) 3 6,0 47 94,0 50 100,0
No recibo 0 0,0 42 84,0 42 84,0

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIAL (ACCESO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTA_SANTA,2020

Institucién de salud en la que se atendio en estos 12 N %
altimos meses.

Hospital 5 10,00
Centro de salud 45 90,00
Puesto de salud 0 0,00
Particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Total 50 100,00
Motivo de consulta por la que acude a un N %

establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algun deporte

competitivo 0 0,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 50 100,00
Mareo, dolores o acné 0 0,00
Cambios en los ambitos del suefio o alimentacién 0 0,00
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el

comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 0 0,00
como consumo de alcohol y drogas.

Total 50 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 46 92,00
Regular 4 8,00
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 50 100,00
Tipo de seguro N %
No tiene 0 0,00
ESSALUD 3 6,00
SIS-MINSA 47 94,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LA SALUD DE APOYO SOCIAL (SALUD Y
PANDILLAJE) EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_
SANTA,2020

El tiempo que espero para lo (Ia) atendieran ¢le N %
parecio?

Muy largo 0 0,00
Largo 0 0,00
Regular 27 54,00
Corto 23 46,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 50 100,00
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 0 0,00
Buena 48 96,00
Regular 2 4,00
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 50 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 11 22,00
No 39 78,00
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 35: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 36: RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 37: RECIBEN APOYO DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

90.0% 84.0%
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0.0% = No recibo

Cuna mas PVL (vaso Pad Juntos Qali Otros  No recibo
de leche) Warma (RED)

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 28: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIERON EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% 0.0% 0.0%

10.0% Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
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Otras

90.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 29: MOTIVO DE CONSULTA POR LA CUAL ACUDE AL
ESTABLECIMIENTO SALUD LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% 0.0% Antes de inicar la practica de algin deporte
0.0% 0.0% competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
Mareo, dolores o acné
Cambios en los dmbitos del suefio o alimentacion

Trastornos en los habitos y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de

100.0% riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 30: COMO CONSIDERAN QUE SE ENCUENTRA EL LUGAR
DONDE SE ATENDIERON LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% 0.0% _ 0.0%
S Muy cerca de su casa
Regular
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Muy lejos de su casa
92.0%

= No sabe

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 31: TIPO DE SEGURO DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD SANTA_SANTA,2020

0.0% 0.0%

0.0% 6.0%
No tiene
ESSALUD
SIS - MINSA
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94.0% = Otros

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 32: COMO LES PARECIO EL TIEMPO QUE ESPERARON PARA
QUE LOS ATENDIERAN LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA,2020
0.0% 0.0% 0.0%
Muy largo
Largo
46.0% Regular
54.0% Corto
= Muy corto

No sabe

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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GRAFICO 33: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA,2020
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= Muy buena
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Regular
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Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.

GRAFICO 34: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA
DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

SANTA_SANTA,2020

22.0%
Si
No
78.0%

Fuente: Cuestionarios sobre Determinantes de la Salud. Elaborado por Vilchez A, aplicado a
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al Centro de Salud
Santa_Santa, 2020.
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4.2 Analisis de los resultados

En la tabla 1: En el determinante biosocioeconémico del 100% de los
nifilos menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al
Centro de Salud Santa: El 56,0% (28) son de sexo masculino, el 50,0%
(25) son nifios de 29 dias a 11 meses y 29 dias, el 60,0% (30) de las
madres cuentan con un grado de instruccion inicial/primaria, el 82,0%
(41) cuentan con un ingreso econémico menor de S/. 750.00, por ultimo,
la ocupacion del jefe de familia del 90,0% (45) es eventual.

Los resultados obtenidos difieren con la investigacion realizada por
Orellana J, Merchan A, (20) la cual se llevo a cabo en Azogues en el afio
2017, concluyo que del 100% el 71,3% son de sexo femenino y el grado
de instruccion del 48,8% de los representantes es secundaria. Sin
embargo, guarda semejanza con los resultados de la investigacion
realizada por Céndor N, (24) la cual realiz6 en Piura en el afio 2018, en
la que obtuvo que del 100% el 37,7% cuenta con un ingreso econémico
menor de S/. 750.00 y el 57,74 de los jefes de familia tienen trabajos
eventuales.

El sexo 0 género es parte de la biologia de todos, esta determinado por
la naturaleza, una persona nace hombre o mujer, este a su vez es un
posible determinante para ciertas enfermedades, existen patologias que
son mas frecuentes en el sexo masculino como otras que tienen mayor
incidencia en el sexo femenino (46).

La edad es una variable tanto continua como cuantitativa; tiempo de vida

de los adolescentes desde el nacimiento hasta el presente. Asimismo, se
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hace referencia a la edad como el tiempo que transcurre de un punto a
otro, en este caso es desde el nacimiento hasta el afio actual en el que se
encontraba la persona (58).

El grado de instruccion se refiere al nivel o carrera mas alta que se
haya alcanzado, independientemente de que hayan terminado, estén
estudiando o en definitiva, de que no hayan terminado, en los niveles
encontramos: alfabetizados, no estudiando, primaria, secundaria,
superiores, entre otros (47).

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que ingresa a un hogar,
el cual puede gastar en un periodo de tiempo, teniendo en cuenta que su
patrimonio neto no disminuye ni aumenta (48).

La canasta familiar es un conjunto de bienes y servicios basicos que
son vitales para el hogar medio ya que le permitiran subsistir durante un
tiempo, ya sean alimentos, productos de higiene, ropa, salud, transporte,
etc (59).

El jefe de familia tradicionalmente, es el anfitribn masculino quien
trabaja y trae su salario a casa para mantener a la familia principal (esposa
e hijos), ya que es su deber y obligacion, pero actualmente la anfitriona
femenina puede hacer el trabajo (60).

En la investigacion se encontr6 que mas de la mitad son de sexo
masculino, sabiéndose que las madres en su mayoria brindan mayor
cuidado a las nifias que a los nifios, ya que las ven mas vulnerables y
delicadas, mientras que los nifios se les brinda mayor libertad debido a

que los encuentran mas fuertes e independientes; sin embargo, esta
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diferencia de cuidado es una de las muchas causas por las cuales los nifios
presentan mayores casos de EDA en comparacion con las nifias.

Asi mismo la mitad de nifios se encuentran entre los 29 dias a 11 meses
y 29 dias de edad, también se observé que menos de la mitad de los nifios
son de 1 a 2 afios con 11 meses y 29 dias, como se sabe en esta periodo
los nifios de 6 meses inician con la alimentacion complementaria, por lo
tanto es de gran importancia que la persona encargada de preparar los
alimentos que ingerira el nifio tengo una manipulacién adecuada de ellos,
ademas los nifios a esta edad comienzan a llevar cosas a la boca y a gatear,
asi que es esencial que los padres tengan limpio el espacio y los juguetes
con los que el menor estara en contacto.

A su vez mas de la mitad de las madres cuentan solo con un grado de
educacidn inicial/primario, siendo el grado de educacion el nivel mas alto
de estudios que alcanzé una persona, sin tener en cuenta si lo culminaron
0 no, siendo este un posible factor de riesgo para el menor de 3 afios, ya
que esto no permitird que la madre consiga un trabajo estable o con un
buen salario siendo asi que el ingreso econémico con el que contara sera
bajo y por lo tanto la calidad de vida que se brindara al menor no sera la
adecuada. Ademas, que esto no le permitira a la madre lograr entender o
recordar las indicaciones que el personal de salud le brindara para el
cuidado de su nifio, causando esto que los episodios de EDA se sigan
repitiendo, por lo cual es conveniente que el personal de salud brinde las

indicaciones en un lenguaje de facil entendimiento para la madre, asi
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como de apuntarlos para que la madre no los olvide y se logre poner fin a
los repetitivos casos de diarreas del nifio.

Asi mismo se observa que el ingreso econémico, el cual es el monto
de dinero con el que cuenta una familia para gastar en un determinado
periodo de tiempo, con el cual debe satisfacer sus distintas necesidades
como es la alimentacion, higiene, educacion, servicios béasicos, entre
otros, de la mayoria es menor de S/.750, siendo este un determinante
negativo ya que no sera suficiente para cubrir los gastos de la canasta
béasica familiar de 307,48 soles; ni de los servicio basicos, esto afecta la
vida del menor de 3 afios ya que a su corta edad tiene muchas necesidades
por satisfacer, entre ellas la alimentacion, la cual desempefia un papel muy
importante en esta etapa ya que si el nifio no se encuentra alimentado
adecuadamente, tendra mayor vulnerabilidad a diferentes patologia como
son en este caso las EDA.

Ademas, podemos identificar que casi todos de los jefes de familia son
trabajadores eventuales, agricultores, albafiiles, comerciantes, entre otros;
teniendo en cuenta que el jefe de familia tiene la obligacion y deber de
traer el salario para el sustento de su familia, al tener un trabajo eventual
el salario con el que contard no sera el adecuado o suficiente para
satisfacer las necesidades de su familia.

Frente a los resultados se puede concluir que en relacion a los
determinantes biosocioecondémicos, en los nifios menores de 3 afios con
EDA existen factores de riesgo, como son el grado de instruccién de la

madre, el bajo ingreso econémico y la ocupacién de los jefes de familia,
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estos se relacion ya que al contar con un bajo nivel de educacién sera
dificil conseguir un trabajo con buena remuneracién, siendo asi que su
calidad de vida también serd bajo y el nifio estard mas expuesto a
diferentes enfermedades o peligros, es por ello que se propone a las
autoridades correspondientes brindar talleres o cursos gratuitos a los
padres en los que adquieran nuevas habilidades y puedan desempefiarse
en ello en el futuro, incluso permitirles la oportunidad de terminar sus
estudios basicos como es la primaria y secundaria.

En la tabla 2: En el determinante del entorno fisico del 100% de los
nifilos menores de 3 afos con enfermedad diarreica aguda que acuden al
Centro de Salud Santa: El 76,0% (38) tiene una vivienda unifamiliar, el
100% (50) cuenta con casa propia, el 58,0% (29) de las viviendas tiene
piso loseta, vinilicos o sin vinilico, el 70,0% (35) cuentan con techo de
material de eternit, el 80,0% (40) tienen paredes de material noble ladrillo
y cemento, el 92,0% (46) duermen de 2 a 3 miembros por habitacion.

Con respecto a los servicios basicos, el 100% (50) cuenta con red
domiciliaria, el 94,0% (47) tiene bafio propio, el 96,0% (48) usa el gas
como combustible para cocinar, el 100% (50) cuenta con energia
eléctrica, el 92,0% (46) entierra, quema o hace uso del carro recolector
para disponer su basura, la frecuencia con la que pasan recogiendo la
basura del 76,0% (38) es de al menos 2 veces por semanay el 92,0% (46)
elimina su basura a traves del carro recolector.

Los resultados que se obtuvieron se asemejan a los resultados

obtenidos por Girdn A, (25) en su investigacion realizada en el Puesto de
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Salud “Fortaleza” Pariacoto_Ancash en el afio 2020, en la cual concluy6
que del 100% el 92,9% tienen casa propia. Pero difieren en los siguientes
resultados, el 81,0% cuenta con vivienda multifamiliar, el 79,8% tiene
piso de tierra, el 42,9% tiene techo de abobe, el 45,2% tiene paredes de
abobe y el n° que duermen en una habitacion del 66,7% es de 4 a mas
personas.

Las viviendas son construcciones de uso residencial, hechos para dar
cobijo y proteccion a las personas, para aislarlas del mundo exterior, y
para protegerlas de la intemperie (50). Por otro lado las viviendas
unifamiliares son propiedades ocupadas por una sola familia, mientras
que una vivienda multifamiliar es una vivienda que divide una estructura
vertical u horizontal en multiples unidades integrales de vivienda que
comparten terreno como propiedad comun (61).

Al analizar los datos que se obtuvieron en relacion a la vivienda,
sabiendo que esta hace referencia al lugar en el cual una determinada
familia vive y se desarrolla; se logré identificar que la mayoria cuenta con
una vivienda de material noble, mas de la mitad con piso de loseta y la
mayoria con techo de eternit, siendo este Gltimo un factor de riesgo ya que
el eternit no es duradero y por lo tanto requiere mantenimiento cada cierto
tiempo y por ende genera gastos, ademas no es seguro en caso de algun
fendmeno natural y es mas propenso a que se creen telas de arafia o
ingrese mas polvo al hogar, siendo este una causa principal de EDA ya
que al ingresar tanto polvo y si no hay la adecuada limpieza los nifios al

jugar podrian ingerir microbios los cuales les provocaran diarreas.
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Asi mismo en casi todos de las viviendas de los menores de 3 afos,
los miembros que duermen por habitacién son de 2 a 3 personas,
sabiéndose que las EDA pueden trasmitirse de persona a persona,
particularmente en condiciones de higiene deficientes, esto contribuye a
que los casos aumenten.

Los resultados que se obtuvieron en relacion a los servicios basicos
difieren con los resultados obtenidos por Girdn A, (25) en su investigacion
realizada en el Puesto de Salud “Fortaleza” Pariacoto_Ancash en el afio
2020, en la cual concluy6 que del 100% el 53,6% se abastece de agua a
través de una acequia, el 60,7% elimina sus excretas a través de una
letrina, el 40,3% usa lena, carbén como combustible, el 29,8% usa
lamparas como fuente de energia, el 45,2% dispone su basura a campo
abierto, del 27,4% la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura es
al menos una vez al mes pero no todas las semanas. Pero a su vez se
encontré una semejanza con la investigacion actual, el 72,6% elimina la
basura a través del carro recolector.

Sabiendo que el carro recolector de basura es un vehiculo de recogida
de residuos, que es disefiado especificamente para recoger pequefias
cantidades de residuos y arrojarlos a los vertederos y otras instalaciones
de procesamiento o reciclaje (62).

Los servicios basicos son importantes para el entorno en el que las
personas interactlan y se desarrollan. Al respecto, los expertos de la
Comision Nacional de Vivienda (CONAVI) han identificado cuatro

servicios basicos que deben tener los hogares: acceso a agua potable,
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servicios de drenaje, servicios de electricidad y combustible para cocinar
en el hogar (63).

Es de vital importancia que cada vivienda cuente con los servicios
bésicos como es la electricidad, agua, desague, entre otros, ademas que
esta debe ser segura para la familia, siendo asi que de lo contrario podria
ser un factor que traeria distintas enfermedades, sobre todo para los
menores de 3 afios, segun los resultados que se obtuvieron podemos
identificar como factores protectores que todos los menores de 3 afios
tienen viviendas con conexion domiciliaria de agua y con energia
eléctrica, si bien todas las familias cuentan con agua, no todas disponen
de ella las 24 horas, la mayoria solo cuentan con agua en horas especificas
del dia, por lo que se ven en la obligacion de juntarla en depdsitos que
como se conoce es el principal lugar donde insectos depositan sus huevos
y esto trae muchas enfermedades.

Por otra parte la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
basura de casi todos es menos de 2 veces por semana, sabiendo que la
basura hace referencia a los desperdicios o desechos que ya no se
requieren, como es ropa vieja, cartones, papeles usados, comida, etc; al
pasar el carro recolector de basura menos de 2 veces por semana la basura
puede llegar a un estado de descomposicion en el caso de los desechos de
alimentos y con esto puede traer roedores, gusanos, vectores, entre otros
y estos a su vez traer enfermedades; todo esto contribuye a que los casos

de EDA sigan aumentando.

79



Frente a lo analizado anteriormente se concluy6 que de acuerdo a los
determinantes del entorno fisico podemos notar que existen algunas
carencias en las viviendas de los menores de 3 afios, como tener techo de
eternit, no contar con agua todo el dia, o que el carro recolector de basura
pase solo 2 veces por semana, estos son posibles factores de riesgo que
estan afectando su salud y permitiendo que los casos de EDA se den en
los menores en reiteradas ocasiones.

Se propone a las autoridades locales y regionales que brinden un
apoyo economico a las familias mas vulnerables para mejorar la estructura
de sus viviendas, asi como a que mas viviendas cuenten con los servicios
bésicos, ademas que los carros recolectores de basura pasen con mas
frecuencia.

En la tabla 3: En el determinante de estilo de vida del 100% de los
nifios menores de 3 afios con enfermedad diarreica aguda que acuden al
Centro de Salud Santa: EI 100% (50) acude al AlS, el 72,0% (36) duerme
de 08 a 10, al 74,0% (37) los bafan diariamente, el 78,0% (39) tienen
establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina, en las dos ultimas semanas que el nifio (a)
presento diarreas, la alimentacion que le brindaron al 38,0% (19) fue
menos cantidad, el 46,0% (23) durante los Gltimos 6 meses presentaron al
menos una caida, el 54,0% (27) no presentd algln signo de alarma para
una enfermedad respiratoria aguda en el nifio durante las dos Gltimas
semana, el 100 % (50) cuenta con carnet de vacunas completas de acuerdo

a su edad y el 100% (50) si lo mostro.
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En cuanto a la alimentacion del 100% el 74,0% (39) de los nifios
consume a diarios fideos, arroz y papas, el 78,0% (39) consume pescado
3 0 més veces a la semana, el 48,0% (24) consume legumbres 1 a 2 veces
a la semana, el 62,0% (31) consume frituras menos de 1 vez a la semana
y el 76,0% (38) nunca o casi nunca consume dulces.

Los resultados obtenidos se asemejan con los resultados de la
investigacion de Condor N, (24) la cual realizo6 en Piura en el afio 2018,
en la cual concluy6 que del 100%, el 56,8% duerme de 08 a 10 horas, el
76,5% se bafian diariamente y el 73,8% tienen establecidas reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. A
su vez difiere en los siguientes resultados, el 81,4% si acude a sus
controles, el 77,6% no presentaron diarreas en las 2 Gltimas semanas, el
72,7% no presentd algin golpe durante los Gltimos 6 meses, el 91,3%
presentd inflamacion en la garganta como signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda durante las ultimas 2 semanas y el 80,3%
tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad.

Dormir y bafiarse, ambas son necesidades fisiologicas que nos
permiten tener una adecuada salud y funcionamiento en nuestra vida
diaria, pues es necesaria una buena higiene, asi como las horas de suefio
necesarias para reponer las energias gastadas (64).

Llamamos alimentacion saludable a una donde se ingieren una
variedad de alimentos que le proporcionen los nutrientes que necesita para
mantenerse saludable, como nutrientes, carbohidratos, proteinas, grasas y

mas (65).
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De acuerdo a los resultados obtenidos podemos notar que en su
mayoria o en todos existen muchos factores protectores, como es el que
los bafien diariamente, ya que tiene muchos beneficios para la salud del
menor previniéndole de muchas enfermedades, asi como de fortalecer el
lazo afectivo con su progenitor y de relajarlos antes de dormir.

De igual forma son factores protectores el que duerman de 8 a 10 horas
cada dia y el que acudan a su control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), que como se sabe es de vital importancia ya que a través de él
se puede lograr saber si se esta desarrollando como debe ser o percibir
alguna patologia, ademés de recibir sus vacunas acordes a su edad, que
como podemos observar todos tienen sus vacunas completas, lo cual se
evidencio a través de su carnet de vacunacién. Asi mismo la madre podra
recibir las indicaciones que debe seguir para que su hijo con EDA se
pueda recuperar, asi como de evitar que vuelvan a presentarse.

Sin embargo a pesar de tener muchos factores protectores, los nifios
han presentado enfermedades diarreicas agudas, siendo asi que se puede
deducir que las madres a pesar de asistir al control de CRED del nifio, no
le dan el debido interés 0 no pone en préactica las indicaciones que el
personal de salud le brinda, como es el correcto lavado de manos o lavar
los pezones o biberones antes de alimentar al nifio, muchas madres a pesar
de que se les indica la forma correcta no lo ponen en practica, siendo este
un factor de riesgo para que el nifio contraiga enfermedades diarreicas.

Asi mismo muchas madres se ven obligadas a dejar a sus bebés con

sus hermanos mayores debido a que ellas salen a trabajar durante el dia,
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siendo asi que los hermanos mayores no conocen la forma correcta de
cuidar a un bebé, por lo cual estos se ven en riesgo de no solo contraer
enfermedades diarreicas sino muchas otras patologias.

Dentro de los resultados obtenidos se logré percibir que menos de la
mitad han tenido por lo menos un golpe durante los Ultimos 6 meses, si
bien este porcentaje es bajo no significa que sea irrelevante ya que como
se sabe un golpe en alguna éarea delicada del cuerpo puede traer
consecuencias muy graves e incluso la muerte, sobre todo a esta temprana
edad que tienen, en la cual su cuerpo aun es delicado, esto puede darse
debido a lo antes mencionado, que es que se quede al cuidado de sus
hermanos, ademas que el nifio a esta edad empieza a gatear o incluso dar
sus primeros pasos por lo cual el que tenga algin golpe es normal y
muchas veces impredecibles sin embargo hay que tratar de evitarlos
brindandoles la atencion y cuidado que requieren para que no ocurra algo
grave.

Con respecto a la alimentacion, los resultados difieren con los de
Condor N, (24) la cual realizé en Piura en el afio 2018, en el cual concluyo
que del 100% el 78,7% consume frutas diariamente, el 37,7% consume
carnes 3 a mas veces por semana, el 23,0% consume verduras y hortalizas
1 a 2 veces a la semana, el 14,2% consume lacteos menos de 2 vez a la
semanay el 47,5% nunca o casi nunca bebe leche materna.

Segun los resultados obtenidos podemos identificar que la
alimentacion que recibe el nifio no es mala, como se sabe la alimentacién

en esta etapa juega un papel muy importante en sus vidas, permitiéndoles
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obtener los nutrientes necesarios para que puedan desarrollarse
debidamente, ademas de tener sus defensas altas previniéndoles de
muchas enfermedades.

Laalimentacion varia mucho dependiendo de la edad del menor, como
es en los primeros 6 meses de vida en la cual es de vital importancia
brindarle lactancia materna exclusiva, ya que sus necesidades de calcio
son elevadas y la leche es una de las fuentes principales de calcio, en el
caso que ya dejan de mamar, se les puede brindar leche de vaca como
alternativa ya que esta contiene gran cantidad de proteinas.

Después de los 6 meses se da inicio a la alimentacion complementaria
sin embargo no se debe dejar de amamantarlos, es muy importante darles
los alimentos que aporten los nutrientes que el nifio necesita, segun los
resultados obtenidos la mayoria consume fideos, arroz y papa
diariamente, siendo este un factor protector ya que estos alimentos les
aportan proteinas y carbohidratos, reforzando sus defensas y brindandoles
energia, asi mismo menos de la mitad consume carne diariamente, esto
puede llegar a ser un factor de riesgo ya que las necesidades de hierro del
nifio son elevadas, asi mismo la mayoria consume pescado 3 a mas veces
por semana, se sabe que el pescado es una fuente de proteinas de calidad
ademas de aportar vitaminas, asi que es importante afiadirlo dentro de la
dieta de nifio.

Sin embargo muchas veces el nifio se encuentra en riesgo debido a la
mala alimentacion que se le brinda, ya que su dieta no cuenta con los

alimentos que su cuerpo necesita, esto puede darse debido a que los padres
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desconocen la dieta adecuada que se les debe dar o en la mayoria de casos
que sus hogares no cuenten con el dinero necesario para comprar estos
alimentos asi que se ven en la obligacion de reemplazarlos por uno méas
econémico, que en muchas ocasiones no aportan la cantidad de
nutriciones que ellos requieren llegando a causarles enfermedades como
es la anemia, IRAS 0 EDAS ya que su sistema inmunoldgico se encuentra
debilitado.

Ademas, muchas madres aln creen que cuando su hijo presenta
diarrea deben disminuir la cantidad de alimentos que suelen darle, esto es
una de las creencias errdneas que tienen y que afecta la salud del nifio ya
que no esta recibiendo la cantidad de nutrientes que necesita y por
consecuencia su sistema inmune se debilita, puede tener anemia o estar
en riesgo de contraer alguna otra enfermedad.

Frente a los resultados obtenidos se concluyd que en relacion con los
determinantes de estilo de vida y alimentacion de los menores de 3 afios
con EDA, se logro identificar que existen muchos factores protectores, sin
embargo que los infantes aln presenten episodios de EDA nos da a
entender que aun existen algunos factores que estan afectando su salud,
entre ellas podemos mencionar la alimentacion ya que muchos padres
desconocen los alimentos que deben brindarle a sus nifios de acuerdo a su
edad, a pesar de que el personal de salud lo explican dentro de los
controles, muchas prefieren optar por lo mas facil o por lo que le dijeron

otras personas que le den; sin embargo también es adecuado mencionar
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que al no contar con un ingreso econémico adecuado opten por alimentos
de menor calidad o més accesibles.

Es por ello que se propone que el personal de salud del Centro de
Salud Santa realice sesiones educativas dentro y fuera del establecimiento
acerca de la alimentacion correcta de los nifios menores de 3 afios,
especialmente en el manejo correcto de ellos con la finalidad de disminuir
la incidencia de EDA.

En la tabla 4, 5, 6: En el determinante de redes sociales y
comunitarias del 100% de los menores de 3 afios con enfermedad
diarreica aguda que acuden al Centro de Salud Santa: EI 90,0% (45) se
han atendido en los ultimos 12 meses en el puesto de salud, el 100% (50)
refirié que el motivo por la cual acude al establecimiento de salud fue por
infecciones, trastorno respiratorios o digestivos, 92,0% (46) considera que
el lugar donde se atendio se encuentra muy cerca de su casa, el 94,0% (47)
cuentan con SIS-MINSA, el 54,0% (27) refirié que le parecid regular el
tiempo que tuvo que esperar para que los atiendan, el 96,0% (48)
considera que fue de buena calidad la atencion que se le brindd, del 78,0%
(39) no existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa, el 92,0% (46) no
recibe apoyo social natural, el 96,0% (48) no recibe apoyo social
organizado y el 84,0% (42) no recibe apoyo de ninguna organizacion.

Los resultados obtenidos difieren con los resultados obtenidos por
Giron A, (25) en su investigacion realizada en el Puesto de Salud
“Fortaleza” Pariacoto_Ancash en el afio 2020, en la cual concluy6 que del

100%, del 91,7% el motivo de consulta fue cambios en los habitos del
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suefio o alimentacion, el 58,3% considera que el lugar donde se atendid
se encuentra a una distancia regular de su casa, el 88,1% cuenta con SIS-
MINSA, el 70,2% considera que el tiempo que tuvo que esperar para que
los atendieran fue regular, el 67,9% considera que la calidad de atencion
que le brindaron fue buena, del 100% no hay pandillaje o delincuencia
cerca a su casa, el 84,5% no recibe apoyo social natural, el 53,6% no
recibe apoyo social organizado y el 72,6% no recibe apoyo de ninguna
organizacion.

Pero también se encontrd resultados un resultado que se asemeja a
nuestra investigacion, el 91,7% se atendio en un puesto de salud en los 12
ualtimos meses.

Las Instituciones de Salud son un conjunto de instituciones cuyo
ambito de actuacion es el territorio nacional y que tienen como objetivos
principales la investigacion cientifica en el campo de la salud, la
formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion
de servicios de salud altamente especializados a la poblacion (66).

El seguro de salud es una herramienta por la cual una compaiiia de
seguros se compromete a pagar los gastos de salud del cliente o de sus
beneficiarios a cambio de una prima, los gastos que cubren pueden ser
clinicos, hospitalarios, médicos, farmacéuticos, los cuales deben estar
incluidos en la poliza (67).

La calidad de atencion en salud tiene como principal objetivo
conseguir que todos los usuarios reciban la atencion mas adecuado posible

acorde sus necesidades, el cual se caracteriza por ser humanizado, sin

87



discriminacion, sin poner en riesgo o causar dafio al usuario, buscando
siempre el bienestar de este (68).

Con red de apoyo nos referiamos a un grupo o conjunto de
organizaciones o entidades regionales o locales que trabajan juntas para
apoyar una misma causa, teniendo un mismo objetivo, el cual es brindar
apoyo a la sociedad, especialmente a los méas vulnerables, para que
puedan llevar una mejor calidad de vida (40).

Segun los resultados de la investigacion se encontré que casi todos en
los ultimos 12 meses se atendid en un Centro de Salud, esto debido a que
el establecimiento que se encuentra més cerca a los ciudadanos santefios
es el Centro de Salud Santa el cual se sitGa en el centro de la ciudad, siendo
asi que optan por atenderse en ella por la corta distancia que les toma
Ilegar y por su facil acceso ya que la mayoria no cuenta con mucho dinero
y no puede atenderse en un establecimiento privado.

Por otro lado, el motivo por el cual todos acudieron fue debido a una
infeccion, trastornos respiratorios o digestivos, que como se sabe son las
principales patologias que afectan a los menores, sobre todo cabe resaltar
los trastornos digestivos como son las enfermedades diarreicas agudas
que es el tema central de la presente investigacion.

El tipo de seguro con el que cuenta casi todos es SIS-MINSA, este es
un factor protector debido que en caso de alguna emergencia por la cual
se tenga que atender o realizar alguna intervencién quirurgica, el seguro
cubrira parte de los gastos de tal manera que, aunque la familia del menor

no cuente con el dinero necesario la salud del menor no se vera en riesgo,
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ademas el seguro se encargara de proporcionarles los medicamentos que
sean necesarios para su recuperacion.

Sin embargo mas de mitad considera que el tiempo que esperd para
que los atendieran en el establecimiento de salud fue regular, como se
sabe este es un posible factor de riesgo ya que existen multiples consultas
que requieren atencion inmediata, ya que pueden llegar a traer
consecuencias muy graves e irreversibles, a su vez casi todos consideran
que la atencién que se le brind6 fue buena, teniéndose en cuenta va a
depender mucho de la atencién que se brinda al usuario para su
recuperacion, asi como para evitar a que se vuelva a repetir, por lo cual es
de vital importancia que la atencion que se da sea de la mejor calidad.

No existe pandillaje cerca a la casa de la mayoria de nifios, siendo las
pandillas grupos que muestran violencia, cometen robos y los principales
causantes de la inseguridad ciudadana, es beneficioso para los menores
que no exista pandillaje a sus alrededores ya que esto les permitira
desenvolverse sin temor en su entorno, asi como de vivir con tranquilidad
y seguridad de que no su vida no corre riesgo.

Asi mismo casi todos no reciben apoyo social natural ni organizado,
asi como de ninguna organizacion, podemos identificar esto como un
factor de riesgo ya que muchas familias no cuentan con un ingreso fijo
debido a que no tienen un trabajo estable, siendo asi que en muchas
ocasiones por no contar con apoyo de parte de algun familiar u
organizacion no pueden cubrir todas sus necesidades debido a su bajo

salario, esta es una de las posibles causas por la cual el menor de 3 afios
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no puede mejorar y continua los episodios repetitivos de diarrea, ya que a
pesar de que la familia conoce las medidas que debe tomar para evitarlas
no cuenta con los recursos necesarios.

Frente a lo analizado anteriormente se concluyd que de acuerdo a los
determinante de redes sociales y comunitarias en los menores de 3 afos
con EDA, se pudo identificar que casi todos no reciben ningln tipo de
apoyo, siendo este un factor de riesgo ya que muchos de ellos no cuentan
con el ingreso econémico adecuado para poder satisfacer todas sus
necesidades basicas, llevando una baja calidad de vida, esto debido a que
muchos desconocen los diferentes programas que existen por parte del
estado o porque en ocasiones algunos solicitan el apoyo pero estas
instituciones hacen dificil el proceso.

Se propone al personal de salud de Centro de Salud Santa a buscar
nuevas estrategias que permitan brindar una mejorar atencion al usuario,
asi como a las autoridades locales y regionales a permitir un acceso facil
a los programas que brinda el estado, con la finalidad de permitir una

mejora en la calidad de vida de los menores de 3 afos.
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CONCLUSIONES

Se identifico que en el determinante biosocioecondmico casi todos de los jefes
de familia cuenta con trabajo eventual. La mayoria de madres de los nifios
menores de 3 afios tienen nivel de estudios Inicial/Primaria y un ingreso
econdmico menor a s/750 nuevos soles. M&s de la mitad son de sexo
masculino. La mitad son nifios de e 29 dias a 11 meses y 29 dias. En el
determinante de entorno fisico todos cuentan con una casa propia y conexion
domiciliaria como abastecimiento de agua. Casi todos duermen de 2 a 3
personas en una habitacion, cuentan con bafio propio, hacen uso del
gas/electricidad como combustible para cocinar, disponen de su basura en el
carro recolector de basura, la entierran o queman y eliminan su basura a través
del carro recolector. La mayoria cuenta con un tipo de vivienda unifamiliar,
el material del techo es eternit, el material de las paredes es material noble
ladrillo y cemento, la frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura
es de al menos 2 veces por semana. Méas de la mitad cuenta con pisos de
material loseta, vinilicos o sin vinilico.

Se identificd que en el determinante del estilo de vida todos de los nifios
menores de 3 afios acude al establecimiento de salud para la AlS, cuenta con
su carnet de vacunas completa de acuerdo a su edad y muestra que tiene el
carnet y el control de acuerdo a su edad. La mayoria duerme de 8 a 10 horas,
se bafian diariamente, el nifio tiene establecidas las reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. Mas de la mitad
durante las 2 Gltimas semanas no presentaron algun signo de alarma para

enfermedad respiratoria aguda. Menos de la mitad en las 2 Gltimas semanas
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que presentd diarreas la alimentacion que se le brindo6 fue en menos cantidad,
durante los Ultimos 6 meses los nifios sufrieron de al menos una caida. Con
relacion a la alimentacion la mayoria consumen diariamente fideos, arroz y
papa, pescado de 3 a méas veces por semana, frituras menos de una vez a la
semana y nunca o casi nunca consumen dulces. Menos de la mitad consumen
de 1 a 2 veces por semana legumbres.

Se identificd que en el determinante de redes sociales y comunitarias todos
acudieron a un establecimiento de salud por motivo de infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos. Casi todos no recibe apoyo social natural ni apoyo
social organizado, no recibe apoyo de alguna organizacion, en los Gltimos 12
meses se atendieron en un centro de salud, consideran que el lugar donde se
atendieron esta muy cerca de su casa, tienen SIS-MINSA y considero que la
calidad de atencién que se le brindé fue buena. La mayoria no tiene pandillaje
o delincuencia cerca a su casa. Mas de la mitad considerd que el tiempo que

esperd para que lo atendieran fue regular.
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VI.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades regionales y
locales de salud y autoridades del Centro de Salud Santa, con el proposito
de incentivarlos a buscar estrategias de prevencién y promocion que
permita mejorar la calidad de vida del menor de 3 afios y evitar el aumento
de los casos de EDA.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud Santa a realizar
visitas domiciliarias en las cuales se brinden sesiones educativas acerca de
la alimentacion correcta que se le debe dar al nifio segln su edad, asi como
la correcta manipulacion de ellos.

Se recomienda a las autoridades de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote a promover la investigacion en los estudiantes e incorporar
variables que permitan generar conocimiento acerca de los determinantes
sociales en los menores, con el proposito de obtener nuevos puntos de vista
y asi plantear nuevas estrategias que garanticen una mejor calidad de vida
al nifio.

De igual forma se recomienda a los estudiantes de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote a continuar con la linea metodoldgica, teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion, la cual
puede servir como base y permitir conocer con mejor precision el
problema en relacion a los determinantes sociales de los menores de 3 afios

con EDA que acuden al Centro de Salud Santa.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

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 CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA, 2020
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona.......ceeeeeeeeeeeieeeeiecneeeecncnnnenns

DI CIOM . e uuieeeereeneneeeeeeeeeseeeseeseesassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssnsnsssnes

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

¢ Recién Nacido. ( )
e Nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias. ()
¢ Nifio de 1 a 4 afios. ( )
e Nifio de 5 a 8 afos. ( )
e Nifio de 9 a 11 afios ( )
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3. Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

5. Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda

Tipo:

)

¢ Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafa
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e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

()
()

()
()

(
(
(

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()

)
)
)



e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

¢ 4 a mas miembros

e 2 a3 miembros

e Independiente
7.Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

¢ Bario propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon

e Bosta
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e Tuza (coronta de maiz) ()

e Carca de vaca ()

10. Energia eléctrica:

e Sin energia ()
e L&mpara (no eléctrica) ()
e Grupo electrégeno ()
e Energia eléctrica temporal ()
e Energia eléctrica permanente ()
e Vela ()

11. Disposicion de basura:

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

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
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e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

e Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (¢control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente?

Si( ) No ()

15. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08 a10horas ( ) 6a08horas( )

16. El bafio en el nifio es:

Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebafa( )

17. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

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

alimentacion que le brindo fue en:

e La misma cantidad ()
e Mas cantidad ()
e Menos cantidad ()
e Suspendio6 los alimentos ()
e Aun no le da otro tipo de alimentos ()
¢ No presento diarreas ()
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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 ()
e Electrocutado ()
e Quemaduras ()
e Otros ()
e 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 ( )
« No come, ni bebe ()
e Se pone frio ( )
e Se ve méas enfermo ( )
e Mas de 3 dias con calentura ( )
e Le sale pus en el oido ( )
e Le aparecen puntos blancos en la garganta ( )
¢ No presento ( )

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

Si( ) No( )
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Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:

Si( )

DIETA

No (

)

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces
ala
sema

na

lo2
Veces a
la

Semana

Menos de
unavez a

la semana

Nunca o
casi

nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,

papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados

e L 4cteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con

azucar

e Frituras
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1. DETERMINANTE DE LAS
COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \Vecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

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:

e Cuna Mas si (
e PVL (vaso de leche) si (
e Pad Juntos si (
e Qali warma si (
e Otros (red) si (
¢ No recibo (
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¢ )

¢ )

¢ )
()

¢ )

¢ )
()

¢ )

¢ )

¢ )

¢ )
) no ()
) no ()
) no ()
) no ()
) no ()
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25. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

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

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

es:
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 alimentacién ()

e Trastornos en el habito y en el animo, 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:

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ( )
e Lejos ()
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ()
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28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

(
(
(
(

)
)
)
)

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

salud ¢ le pareci6?

e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

(
(

)
)

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

31.

Si (

(
(

)
)

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

) No(

)
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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 realizé 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 Centro de Salud Santa_Santa, 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 informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitié 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 explor6é mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructoevaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion dela validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Dénde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra: Es la
calificacionmas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA, 2020~
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es. ..
* esencial?
« til pero no esencial?
* NO necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedio 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 evaluacidn 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 Los Determinantes Sociales

de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al

Centro de Salud Santa_Santa, 2020

N° V de Aiken N° 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 Los Determinantes Sociales de la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de

Salud Santa_Santa, 2020
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno 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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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

TABLA 2

Numero

n (n° | de valores vV de
Expertos consultados Sumatoria| Promedio| de de la :

. Aiken

N° jueces) | escala de

valoracion

Experto |[Experto [Experto [Experto Experto [Experto [Experto [EXxperto [Experto [Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 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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13] 3 3 3 | 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 | 1,000 |
14| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
15| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
16| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
17] 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
18| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
19| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
200 3 3 3 3 B 3 3 2 3 B 29 29 |10 3 0,950
21| 3 3 3 3 B 3 3 2 3 B 29 29 [10 3 0,950
22| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
23| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
24| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
25| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
26| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
27| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
28] 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
29| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
30/ 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
33] 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
34| 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
36| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
370 3 3 3 3 B 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
38| 3 3 3 3 B3 3 3 3 3 B 30 3 10 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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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
CENTRO DE SALUD SANTA_SANTA, 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

¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....?
SALUD

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

- No
. Util pero
Esencial . necesa
no esencial i

1 (2|3 |4)|5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 | |
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Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario
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P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25
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Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los 1 2 3 4
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
T O

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 CENTRO DE

SALUD SANTA_SANTA, 2020

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
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.
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