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RESUMEN

En este estudio se evalué los factores epidemioldgicos y sociales de enfermedaes
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios. Tuvo como Objetivo general determinar
los factores de riesgo epidemiologicos y sociales de enfermedades diarreicas en nifios de
5 afios de una localidad del Cercado de Lima-2020, se realiz6 un trabajo de nivel
descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal. La poblacién esta
conformada por madres de nifios menores de 5 afios del AA.HH Jardin Rosa de Santa
Maria - Cercado de Lima, se utiliz6 una muestra de 60 madres de nifios menores de 5
afios, utilizando como técnica la encuesta y de instrumento un cuestionario.

Resultados: en cuanto a los factores epidemioldgicos de enfermedades diarreicas agudas
en nifios, se obtuvo un resultado donde encabeza los servicios basicos incompletos con
un 35,00%, en cuanto la edad se observa que 2-3 afios son un 60.00%, seguido de
procedencia se observa que la zona rural es un 30.00%, en cuanto las practicas de riesgo
se observa que un 35,00% poseen practicas inadecuadas, en cuanto a los factores
epidemioldgicos de enfermedades diarreicas agudas en nifios, se obtuvo un resultado
donde el nivel socioeconémico se observa un nivel bajo con un 38,33%, seguido de
ocupacion donde se observa que un 36,67% son amas de casa y por ultimo el grado de
estudio se observa con un 25,00% tienen educacién primaria. Conclusién: Los factores

de riesgo mas predominante son la edad y el grado de estudio.

Palabras Claves: Factores, epidemiologia, sociales, enfermedades diarreicas.



ABSTRACT

In this study, the epidemiological and social factors of acute diarrheal diseases in children
under 5 years of age were evaluated. Its general objective was to determine the
epidemiological and social risk factors of diarrheal diseases in 5-year-old children from
a town in Cercado de Lima-2020, a descriptive level work was carried out, with a non-
experimental cross-sectional design. The population is made up of mothers of children
under 5 years of age from the AA.HH Jardin Rosa de Santa Maria - Cercado de Lima, a
sample of 60 mothers of children under 5 years of age was used, using the survey as a
technique and a questionnaire as an instrument. Results: regarding the epidemiological
factors of acute diarrheal diseases in children, a result was obtained where incomplete
basic services lead with 35.00%, as for age it is observed that 2-3 years are 60.00%,
followed by origin, it is observed that the rural area is 30.00%, in terms of risk practices
it is observed that 35.00% inappropriate practices, in terms of epidemiological factors of
acute diarrheal diseases in children, a result was obtained where the socioeconomic level
a low level is observed with 38.33%, followed by occupation where it is observed that
36.67% are housewives and finally the degree of study is observed with 25.00% have
primary education. Conclusion: The most predominant risk factors are age and degree of

study.

Key Words: Factors, epidemiology, social, diarrheal diseases.
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. INTRODUCCION

Existen varios factores que conllevan a que los nifios menores de 5 afios puedan
desarrollar EDA, es por ello que se debe de identificar a tiempo, uno de los factores es el
epidemioldgico que es la exposicion de la reparticion y los determinantes de fases o
sucesos con la salud. Los factores sociales de la salud son las condiciones en que los
sujetos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Son el efecto de la reparticion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que acata a su vez de las

politicas acogidas.

La enfermedad diarrea aguda nos indica que hay infeccién y puede ir acompafiada con
sintomas de fiebre, vomitos y dolor abdominal. Existe tres tipologias: la diarrea acuosa
aguda, con sangre aguda o disentérica y la diarrea persistente (puede durar mas de dos

semanas).

La Organizacion Mundial de Salud reporta que las enfermedades diarreicas matan a 525
000 nifios cada afio. Afos atras, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las
primordiales causas de defuncion por diarrea. Hoy en dia es posible que otros factores
como los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que manifiestan peligro de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales.t

En América Latina y el Caribe alrededor de 77.600 nifios fallecen cada afio de diarrea 'y
de deshidratacion, esto quiere decir que representa mas de 200 defunciones diarias. Por
otro lado, en 11 paises de la Regidn el porcentaje de nifios y nifias a esta edad que mueren
por diarrea continta siendo superior al promedio regional. La carga de las enfermedades
de transmision alimentaria causadas por 31 agentes como bacterias, virus y parasitos,

enferman tras ingerir comidas contaminados.?

En la actualidad siguen siendo uno de las mas importantes complicaciones de salud en
nuestro pais, pero con mas incidencia en paises en vias de desarrollo, esta patologia
compone una de los origenes vitales de mortalidad y morbilidad en el mundo, aquejan a
todos los conjuntos etarios, pero los mas fragiles son los nifios menores de 5 afios,

particularmente en ambientes de pobreza.®



En el Perd segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades 2018, el total de episodios de EDA, 25974 (62,5%) son de 5 afios a mas,
11250 (27.1%) son de uno a cuatro afios y 4344 (10.5%) menores de un afio, por cada
1000 habitantes. Igualmente, en la costa se da la més alta cifra de eventos de EDA, sobre
todo en época de verano, mientras que en la sierray selva se dan especialmente en época

de lluvias.*

El Boletin Epidemioldgico en su reporte presento que el distrito de Lima en el periodo
del 2017 se presentaron 510 casos con un porcentaje de 12.6% y una tasa de 1.8, los
sucesos de enfermedades diarreicas agudas mas recurrente es gastroenteritis y colitis de

origen infeccioso que presentan el 90% y el 10%.°

En nuestras practicas pre-profesionales se ha podido observar que en los AA. HH hay
presencia de factores de riesgo para que se desarrolle enfermedades diarreicas agudas
como esquema de vacunacion incompleta, el nivel econémico y el grado de instruccion

de los padres.

La enfermedad diarreica aguda tiene como principal causa la deshidratacién y si no se
trata de manera adecuada por un profesional de salud, se tendra como consecuencia, la

desnutricion e incluso la propia muerte.

Por lo anteriormente expuesto el personal de salud en especial el de enfermeria debe
intervenir, participar, reforzar, poner énfasis en esta etapa de vida ya que son las mas
vulnerables, es por ello que se debe realizar visitas domiciliarias, sesiones educativas y
demostrativas sobre alimentacién, higiene, lactancia materna cada cierto tiempo para
evitar que produzca esta enfermedad y sobre todo las madres tengan en cuenta de como

prevenir dichos factores.

En los antecedentes nacionales encontramos a Rivas J, en su investigacion titulada
“Factores determinantes de enfermedades agudas en menores de 5 afios en el Hospital
Emergencia de Vitarte — 20177, con el objetivo de identificar los factores determinantes
de enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios. Su Investigacion fue de tipo
observacional, analitico transversal y retrospectiva. Se desarroll6 con una muestra de 180
pacientes, 90 casos y 90 controles. El analisis de los resultados se realiz6 mediante
estadistica analitica la Prueba de Chi Cuadrado, con intervalo de 95% para contrastacion

de hipotesis, y para la fuerza de Asociacion entre variables se aplicd Odds Ratio. En
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conclusion: la falta de lactancia materna exclusiva, es un factor de riesgo aumentando la
posibilidad de EDA en 2.56 veces més en comparacion con los que si recibieron LME, y
la edad mayor de un afio para EDA en 4 veces.® Continuando con Inga G, en su
investigacion titulada “Factores que predisponen a las enfermedades diarreicas agudas en
nifilos menores de 5 afios en el hospital militar central de octubre a diciembre 2017, con
el objetivo de Determinar los Factores que predisponen a las EDAS en pequefios con
edad menor de cinco afios. Es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, la muestra fue consentida por 45 infantes con edad menor de 5 afios con
diagnostico de EDA. Conclusion: los factores clinicos son mas predisponentes en nifios
de 5 afios con diagnostico de EDA, un 82% de madres tienen como grado de estudio
secundaria, el 95% cuenta con servicios basicos completos y en los nifios el 29% de EDA
se da entre 1-2 afios.” Seguido de Guillen E, en su investigacion titulada “Prevalencia y
factores asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el Peru:
subanalisis ENDES-2019”, el objetivo es determinar la prevalencia y los factores
asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. Realizo una
Investigacion observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Conformado por todos
los nifios menores de 5 afios de edad. se examind la posibilidad de riesgo con la prueba
de regresion de Poisson calculando los valores de las razones de prevalencia (PR) a un
intervalo de confianza del 95% y un p valor < 0,05. En conclusion: La edad de 12 a 23
meses es el factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.® Finalizando con Zarate A,
en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a hospitalizacion por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital nacional
dos de mayo-2019”, con el objetivo de Determinar los factores de riesgo asociados a
hospitalizacidn por enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. Su estudio
fue tipo observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo. la muestra es de 152
nifios menores de 5 afios con diagndstico de Enfermedad Diarreica Aguda, divididos en
2 grupos: 76 nifios hospitalizados y los controles 76 nifios que recibieron atencion en
emergencia y consultorio externo. Se realizé la prueba de Fisher. La desnutricion es un
factor de riesgo para hospitalizacion con un valor p=0.015, OR=4,052, con un IC 95%
1.317-12.462. En conclusion: El factor asociado a hospitalizacion es la desnutricion.® En
relacion con los antecedentes internacionales Garcia L, Burdn P, la Rosa Y, Martinez M,
en su investigacion titulada “Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en el area de salud Edgar Ramon Uzcategui, Venezuela-2015” con el

objetivo de Identificar los factores de riesgo de enfermedad diarreica aguda en menores
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de cinco afios. Se realiz6 un estudio de casos y controles, durante 6 meses. Participaron
45 nifios que enfermaron de diarrea aguda y el grupo control fue la misma cantidad de
nifios que no presentaron ninguna enfermedad en este periodo. En Conclusion: los
factores de riesgos asociados a las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios
fueron el tipo de lactancia utilizada, la higiene doméstica, el destete precoz, y edad menor
de 1 afio.X® Continuando con Vargas I, en su investigacion titulada “Enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios, Centro de Salud de Villa Adela-2018%, el
objetivo fue evaluar los casos de enfermedad diarreica aguda. Su estudio es descriptivo
retrospectivo transversal; la poblacion fueron 45 historias clinicas por un periodo de 4
meses. La muestra fue de 23 expedientes con la informacion completa. En Conclusion:
las diarreas en el periodo de estudio fue ascendente en los meses de enero y abril.}* Para
terminar con Pahmi L y Wuryaningsih C, en su investigacion titulada “Factores de riesgo
del hogar para la enfermedad de la diarrea en nifios menores de cinco afios en indonesia-
20197, el objetivo descubrir los factores en el hogar que intervienen en la incidencia de
diarrea. Es una tesis de disefio transversal con la prueba Chi Square, la poblacion fue de
nifios pequefios de 17.155, una muestra de 2.440 nifios con diarrea Yy 715 nifios sin
diarrea. Conclusion: Las variables mas dominantes que afectan la incidencia son los
bafios, la educacién de las madres y la residencia. Los esfuerzos del gobierno y el pablico
para prevenir la diarrea son implementar la defecacion al aire libre, lavarse las manos con
jabdn, una relacidon entre la incidencia de enfermedades diarreicas y las fuentes de agua
potable valor p = 0.035, valor p de las instalaciones sanitarias = 0,000, valor p de

educacion materna = 0,000 y valor p de residencia = 0,000.12



La enfermedad diarreica aguda es definida por EI Ministerio de la Salud define como una

infeccion procedente de virus, bacterias, hongos o parasitos, que afligen a los nifios.*3

Se nombra diarrea al aumento en la reproduccion de las deposiciones (mas de tres veces

al dia)'4

Definida como deposiciones inusualmente blandas o acuosas que ocurren con mas

frecuencia de lo habitual dentro de las 24 horas.®

La diarrea es mas frecuente en entornos de ingresos bajos y medios como resultado de la

ausencia de agua potable, saneamiento e higiene, y sobre todo salud y nutricién.

Existen gérmenes implicadas en producir diarreas liquidas las cuales son Rotavirus,

Escherichia coli enterotoxigenica, Vibrio cholerae y Giardia lamblia. 1/

La diarrea suele ser por via oral fecal, que incluye la ingestion de agua contaminada con
heces o alimentos, contacto de persona a persona Yy contacto directo con heces

infectadas.'®

Por otro lado, anteceden otros agentes comprometidos que hacen que se produzca

cuadros disentéricos (sangre en heces) como la shigella y campylobacter jejuni.®

En lo que respecta a la Fisiopatologia la diarrea primordialmente se origina cuando el
volumen de electrolitos y agua resalta el contenido de absorcion del colon, con la

constante eliminacion por las heces.?

Esto se debe basicamente por dos atribuciones, ampliacion de la secrecién y/o reduccion
de la filtracion. Los agentes crean deterioro en la mucosa intestinal directamente, con

irrupcion de la mucosa o a través de toxinas. 2*

Causa dafio tanto fisico como funcional en los mecanismos de absorcion y un perjuicio
en las hidrolasas concurrentes en la mucosa, con posible mala absorcién de lactosa entre

otros nutrientes, lo que ayuda a la deshidratacion y a la desnutricion en los nifios.??

Como se diagnostica esta enfermedad, por lo general si la diarrea dura mas de 4 dias o si
el individuo presenta sintomas, de fiebre o sangre en las heces, se debe tener una

anamnesis, evaluacion de la historia clinica y ejecutar una exploracion fisica minuciosa.?®



El anélisis oportuno es el coprocultivo, para poder realizar dicho examen se debe poseer
ciertos criterios,10 a mas deposiciones en las Gltimas 24 horas, sangre en las deposiciones,

dolor abdominal, fiebre elevada.?*

Para prevenir esta enfermedad debemos de realizar ciertas medidas que son: ingerir agua
e impedir la acumulacion inadecuada del agua, preparar adecuadamente los alimentos, la
lactancia materna nos resguarda contra la enfermedad diarreica aguda, eliminar de una

manera adecuada las excretas.?®

Los factores de riesgo son cualquier rasgo, particularidad o manifestacion de un sujeto

que crezca su posibilidad de sufrir una padecimiento o golpe. 26

Los factores epidemioldgicos es el malestar y sus determinantes en la poblacion. Su
utilidad es en la poblacion, ya que esta al tanto de quién enferma, dénde enferma y cuando

enferma.?’

La edad en lo que respeta a enfermedades diarreicas, esto se debe a que gestionan un
periodo de transformacion donde investigan su ambiente a través del tacto y del gusto,
los infantes constantemente tienden a llevarse cosas que se encuentran contaminados a la

boca, produciendo casos de diarrea. 2

La carencia de los servicios basicos tanto como el agua, desagile, y energia eléctrica son
las medidas de higiene pertinentes que todo individuo debe de ejecutar para vivir

sanamente.?®

Es un tema complejo para diferentes enfermedades y responsable de la aparicion del 90%

de las enfermedades diarreicas.

El término procedencia se utiliza para otorgar el origen, el comienzo que muestra algo,
una cosa, un individuo y del cual proviene. La zona de procedencia interviene
marcadamente en lo que respeta en la poblacion infantil debido a un sistema de sanidad

deficiente presente en las zonas.!

Las préacticas de riesgo hace referencia al procedimiento que realiza las diferentes

personas.>?

La higiene personal es el agregado de sapiencias y procesos que emplean los humanos

para la inspeccion de los elementos que ejecutan efectos dafiinos sobre su salud.®® Que


https://www.monografias.com/docs/Diferencia-entre-conducta-y-comportamiento-FKLABCZMY

sera una barrera eficaz para la transmision de enfermedades diarreicas en nifios menores

de cinco afios.3*

Los factores sociales son los sucesos que se desarrollan y las acciones que nos afligen

como seres humanos en nuestro ambiente, lugar o espacio en el que nos rodeamos.®

El nivel socioecondmico es la pobreza y la ausencia de salud, son factores que estan
conectados. La carencia de los bienes de salud, el bajo nivel de comprension, hogares

inadecuados para vivir hacen que persistan durante el tiempo.®

El bajo grado de instruccion de los padres de familia los conlleva a desconocer dicha
patologia conlleva a desenvolverse de forma desatinada frente a una dificultad de salud.
37 Debido a la falta de medidas de prevencion que poseen los padres se deben de tener en

cuenta para impedir enfermedades infecciosas con el lavado de manos.

La ocupacion es la palabra a la cual se le hace referencia aquella accion laboral que no
demanda de estudios formales. Es el trabajo frecuente que efectia un individuo,
fundamentalmente alusivo a la habilidad manual o esfuerzo fisico, como fragmento para

ganarse la vida.®®

La tedrica relacionada con Nola Pender nos dice que la salud es como un periodo
dinamico positivo en lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. Los individuos
toman decisiones de su oportuno cuidado y acrecentar el nivel de bienestar del paciente,
relatando la naturaleza multidimensional. Dicha guia detalla los roles transcendentales de
las enfermeras para ayudar a los pacientes a evitar enfermedades mediante el cuidado

propio.*°

En esta teoria encontramos metaparadigmas como la Salud: Etapa altamente positiva, la
ilustracion de salud tiene mas valor que cualquier otro manifiesto frecuente.
Persona: Cada sujeto esta definido por un perfil Unico debido a su propia experiencia
respecto a su cuidado en salud. Entorno: Simbolizan las relaciones entre los componentes
cognoscitivo-sistematizar que intervienen en la vision de conductas promotoras de salud.
Enfermeria: caracteristica primordial debido a que es el agente encargado de originar que

mantengan su salud personal.*

Por otra parte se formula el problema general ;Cuales son los factores epidemiologicos

y sociales de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios del AA. HH Jardin



Rosa de Santa Maria, Cercado de Lima-2020? Ensamblando sus problemas especificos
(@) ¢ Cuéles son los factores epidemioldgicos en la dimension edad de las enfermedades
diarreicas en nifilos menores de 5 afios del AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria, Cercado
de Lima-2020? (b) ¢Cuales son los factores epidemioldgicos en la dimensién servicios
béasicos de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios del AA. HH Jardin
Rosa de Santa Maria, Cercado de Lima-2020? (c) ¢Cuales son los factores
epidemioldgicos en la dimension procedencia de las enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios del AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria, Cercado de Lima-2020? (d)
¢Cuales son los factores epidemioldgicos en la dimension practica de riesgo de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios del AA. HH Jardin Rosa de Santa
Maria, Cercado de Lima-2020? (e) ¢Cudles son los factores sociales en la dimension
nivel socioeconomico de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios del AA.
HH Jardin Rosa de Santa Maria, Cercado de Lima-2020? (f) ¢Cudles son los factores
sociales en la dimension grado de instruccion de los padres de las enfermedades diarreicas
en nifios menores de 5 afos del AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria, Cercado de Lima-
2020? (g) ¢Cuales son los factores sociales en la dimension ocupacion de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios del AA. HH Jardin Rosa de Santa
Maria, Cercado de Lima-2020?

En la actual investigacion se expone como la enfermedad diarreica aguda es la segunda
causa de muerte, segin la OMS. Es una enfermedad que aflige con mayor énfasis a la
poblacion infantil y que se da con mayor incidencia en paises en vias de desarrollo. Dicha
enfermedad es prevenible siempre que el nifio tenga una buena atencién en su domicilio,
por otro lado, si no se trata oportunamente o no saben detectar los signos de alarma a
tiempo origina consecuencias como la desnutricion o la muerte. Existen diferentes tipos

de factores que conllevan a que este grupo sea mas vulnerable frente a esta

enfermedad, el centros de salud comunican una informacion escasa acerca de este mal,
por lo cual se debe brindar un mensaje mas preciso a los padres de familia sobre esta

patologia para prevenir este episodio que va aumentando con el pasar de los afios.

Esta investigacion va a ayudar a comprender mejor el problema y a buscar acciones que
ayuden a enfrentarlo. A si mismo se beneficiaran los padres porque van a poseer nuevos

conocimientos 'y cdémo prevenir o evitar estos factores que desencadenan esta



enfermedad. La enfermera tendra como escenario esta investigacion donde podran en

marcha la prevencion y promocién dado que es el primer nivel de atencion.
Es una investigacion de nivel descriptivo, lo cual no llevara hipotesis.

El objetivo general es Determinar los factores de riesgos epidemiolégicos y sociales de
enfermedades diarreicas en nifios de 5 afos de una localidad del Cercado de Lima-2020.
Con respecto a los objetivos especificos (a) Identificar los factores epidemioldgicos en
la dimension edad de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una localidad del
Cercado de Lima-2020. (b)ldentificar los factores epidemioldgicos en la dimension
servicios basicos de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una localidad del
Cercado de Lima-2020. (c) Identificar los factores epidemioldgicos en la dimension
procedencia de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una localidad del
Cercado de Lima-2020. (d) Identificar los factores epidemiol6gicos en la dimension
précticas de riesgo de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 de una localidad
del Cercado de Lima-2020. (e) Identificar los factores sociales en la dimension nivel
socioecondémico de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una localidad del
Cercado de Lima-2020. (f) Identificar los factores sociales en la dimension grado de
instruccion de los padres de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una
localidad del Cercado de Lima-2020. (g) Identificar los factores sociales en la dimension
ocupacion de las enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios de una localidad del Cercado
de Lima-2020.



Il.  METODO
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

Es descriptivo, porque describe propiedades, caracteristicas de objetos que se someta a

un analisis.*!

El Enfoque es Cuantitativo, ya que permite explorar y analizar los datos de manera

numérica por ende se utilizara pruebas estadisticas.**
Es basica, porque la intencion principal de provocar nuevos conocimientos y teorias.*!

Es de corte Transversal, porque se aplicé un cuestionario a esto se le llama en el tiempo

Unico.*

El disefio es no experimental, ya que, no se va a modificar ni manipular a la poblacion
objetivo, es decir la variable, solo se analiza los datos obtenidos, tras aplicar la encuesta

y asi obtener un resultado real.**
El diagrama para el estudio descriptivo es el siguiente:

Donde: '

M: 60
O Factores Epidemioldgicos y Sociales de enfermedades diarreicas en nifios menores

de 5 afnos de una localidad del Cercado de Lima-2020.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Edad 0-1 afio
“Es el tiempo que un ser
vivo han vivido, a contar 2-3 afios Cuestionario:
desde que naci6.”? ftems: 1 '
4-5 afios '
Servicios Basicos
Son eventos “Ell agua pf)tabl",e‘ tqesagUe Servicios bés Cuestionario:
. . Yy la energla electrica con -Servicios basicos items
Su utilidad se centra pr?dUCI%OSI por el los que se deleita las completos
en la poblacién, para o _?rncé e'g P au | fmilis para poder vivir 2,3,4,5,6,7
P » P eSt',o evida, ya qQue | .., calidad de vida en sus -Servicios basicos e
estar al tanto de quién | €StaN €N CONSIANTE | g5y e 25 incompletos
exposicion. o
Factonlres enferma, donde | Lo cual sera medido Procedencia Cualitativa:
Epidemiologi .
pidemiolégicos enferma y cuando | POT unaencuesta, y de . o Nominal
» instrumento un | . Cuestionario:
enferma. ) ] término procedencia se ftems
cuestionario. utiliza para otorgar el -Rural
origen, el comienzo que 8
muestra algo, una cosa, un -Urbana

individuo y del cual

proviene.”?

Précticas de Riesgo

“Las conductas de accion
del sujeto, pueden
distinguirse  en  tres
niveles: lo que se dice o
hace, lo que se piensa y lo

que se siente.”?8

-Lavado de manos

Cuestionario:
Items

9,10,11
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Variable Definicién Definicion Dimension Indicador Instrumento Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Nivel socioeconémico -Muy Alto Cuestionario:
“La pobreza y la ausencia de -Bajo ftems
salud son factores que estan
conectados.”% -Medio
Los factores | Dichos factores 1,23
sociales son los | sociales afectan o
sucesos que  se | perjudican al
desarrollan 'y las | individuo en su
acciones que nos | totalidad, en nuestro litativa:
i : itativa:
I;act_olres afligen como seres | espacio o en el Cualitativa
ociales i i . ., . .
humanos ya sea en ambiente dopde Vive. | Grado de instruccion de Primaria Cuestionario: _
nuestro  ambiente, | Lo cual serd medido los padres Ordinal
lugar o espacio en el | mediante la técnica -Secundaria i
gue nos rodeamos.* | una encuesta, y de | . . o ems
instrumento un Es el grado que tienen los Técnico
. : padres, responsables  del
cuestionario. cuidado del menor y del -Universitario 4,5,6
nifo.”%t
Cuestionario:
Ocupacion

“Es el trabajo frecuente que
efectlia un individuo,
fundamentalmente alusivo a la
habilidad manual o esfuerzo
fisico, como fragmento para
ganarse la vida.”®

-Independiente
-Empleado
-Ama de casa

-Estudiante

items

7,8

12




2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: Conjunto de sujetos, que tienen una caracteristica especial para obtener unas

conclusiones.*!

La poblacién esta compuesta por las madres que tienen nifios menores de 5 afios de edad

que viven en el AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria , siendo 500 nifios.
Muestra: conjunto menor de individuos que son accesibles.*?
Se trabajara con 60 nifios menores de 5 afios.

Muestreo: Se les denomina casos o elementos que se eligen para estudiar dependiendo

del planteamiento y de los alcances de la investigacion.*®
Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia
Unidad de analisis: se le demonina al objetido de la investigacion*?

En este estudio de investigacion seran las madres que tienen nifios menores de 5 afios del
AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria

Criterios de Inclusion

= Madres que viven en el AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria

= Madres que tenga nifios menores de 5 afios
Criterios de Exclusion

= Madres que no acepten el consentimiento informado.

= Madres que tengan alteraciones mentales.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Teécnica: fue empelado la técnica de la encuesta lo cual va a permitir almacenar la

informacion.”*?

Instrumento: “es la herramienta manejada por el investigador para recoger la informacion

de la muestra escogida.”*?

Se utilizdé como instrumento el cuestionario, realizado a base de preguntas cuyo principal
objetivo es la produccion de informacidn en un tiempo determinado el cual esta dirigido

a cada uno de los individuos.
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El cual esta conformado por 12 preguntas en la primera variable y 8 preguntas en la
segunda variable, las cuales fueron sometidas a la validacién mediante 5 jueces expertos

ademas se evalud la confiabilidad mediante la prueba piloto.

2.5 Procedimiento
Se requirio la autorizacion correspondiente al presidente de la comunidad “AA. HH Jardin

Rosa de Santa Maria” para poder realizar la aplicacion del cuestionario.

2.6 Métodos de andlisis de datos
Se realiza un estudio estadistico SPSS versidn 22, obteniendo el analisis estadistico que

ha sido representado en gréaficos y tablas.

2.7 Aspectos éticos
Respeto a la persona: cada individuo posee la facultad de elegir sus adecuadas
disposiciones.* Las mamas tienen el derecho de aceptar o rechazar su participacion en la

presente investigacion.

Respecto a la privacidad: Se debe probar la transparencia y el acceso a la encuesta al
tiempo que se avala el resguardo de la privacidad y la informacion personal.*® Los efectos

logrados de las averiguaciones seran anénimas.

No Maleficencia: abstenerse a realizar acciones adrede que logren originar dafio.**No se

perjudicara a ninguna madre debido a que no se les va a poner en peligro.

Beneficencia: Es hacer el bien, en la relacion a la atencion manteniendo el

desempefio.*’Las madres seran beneficiadas con esta investigacion.

Justicia: La justicia es la virtud de dar a cada cual lo que corresponde.*® Todas las madres

seran tratadas de igual manera.

14



l. RESULTADOS

GRAFICON°1
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Porcentaje

Servicios basicos Procedancia Rural Practicas de resgo
incompletos inadecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin Rosa de
Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En cuanto al objetivo general sobre los factores epidemioldgicos
es encabezado por los servicios basicos con un 35,00%, luego préacticas de riesgo con un
35,00% y por ultimo procedencia con un 30,00%.
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GRAFICON°2
DIMENSION: EDAD

Porcentaje

0-10%0s 23 ofos 4-5 aflos

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 3 afios del AA HH Jardin Rosa de
Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension edad se observa que 0-1 afios son un

20.00%, 2-3 afios son un 60.00% y de 4-5 afios son un 20.00%.
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GRAFICON®3
DIMENSION: SERVICIOS BASICOS

Porcentaje

Servicios ncompletos Servicios completos

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension servicios basicos se observa que

servicios incompletos son un 35.00% y servicios completos es un 65,00%.
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GRAFICON° 4

DIMENSION: PROCEDENCIA

Porcentaje

0

Rural Lrbano

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension procedencia se observa que la zona
rural es un 30.00% y la zona urbana es un 70.00%.
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GRAFICON®5
DIMENSION: PRACTICAS DE RIESGO

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension practicas de riesgo se observa que un
35,00% sus précticas son inadecuadas y un 65,00% poseen practicas adecuadas.
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GRAFICON’6
FACTORES SOCIALES

-

Nivel S0000CON0CMICO - Grodlo de estudo -« Ocupacion - Ama de casn
Bap Primatia

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla factores sociales encabeza el nivel socioeconémico
donde se observa un 38,33% tiene un nivel bajo, luego ocupacion donde se observa un
36,67% son amas de casa y por ultimo el grado de estudio donde se observa que un
25.00% tiene primaria.
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GRAFICON®7

DETERMINANTES: NIVEL SOCIOECONOMICO

Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension nivel socioeconémico se observa un
nivel bajo con un 37,93%, un nivel medio con un 58,62% y el nivel alto con un 3,45%.
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GRAFICON"S

DIMENSION: GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

N \\\\\\
N

Primaria Secundaria Tecnico Universitario

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension grado de instruccion se observa un
25,00% tiene educacién primaria, un 56.67% poseen educacion secundaria, un 13,33%
tiene educacion técnica un 5,00% tiene educacion universitaria.
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GRAFICON°9

DIMENSION: OCUPACION

Porcentaje

Independiente Ama de casa Empleado Estudiante

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 5 afios del AA HH Jardin
Rosa de Santa Maria — Cercado de Lima.

INTERPRETACION: En la tabla de la dimension ocupacion se observa que
independiente es un 8,47%, ama de casa es un 36,67%, empleado es un 45,76% y
estudiantes es un 8,47%.
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1. DISCUSION

La EDA es un tema de vital importancia, esto ocurre cuando se realiza mas de tres
deposiciones liquidas al dia, mayormente son causados por bacterias, parasitos o virus,
esto corresponde en incontables casos por las situaciones de sanidad en las que subsisten
muchos nifios, el saneamiento bésico y la falta de higiene, por otro lado existen sintomas
como el dolor abdominal, fiebre entre otros , esto causa que el nifio se deshidrate o lo
pueda llevar a la muerte, si no se reconoce los factores que lo conllevan a adquirir una
EDA.

Por esta razon se formula la siguiente investigacion su objetivo es determinar los factores
de riesgos epidemioldgicos y sociales de EDA en nifios de 5 afios de una localidad del
Cercado de Lima-2020.

En mi avance de la investigacion se identificaron las consecutivas limitaciones: no se

pudo encontrar mas antecedentes de investigacion a nivel internacional.

Segun mi tedrica Nola pender su guia se fundamenta en la instrucccion de los individuos
sobre cdmo atenderse y llevar una subsistencia saludable, por ello se centra en tres
paradigamas las cuales son la salud, la persona, entorno y enfermeria, trazo que origina
un estado 6ptimo de salud, En concordancia con su teoria de la presente investigacion se
continud para un mejoramiento debido a que de esta manera las personas sabrdn como

cuidarse.

Frente a los hallazgos encontrados nos permite observar que en los resultados de la
variable factores epidemioldgicos sobre enfermedades diarreicas agudas, encabeza
servicios basicos incompletos con un 35,00%, luego practicas de riesgo con un 35,00% y
por ultimo procedencia con un 30,00% y de la variable factores sociales de enfermedades
diarreicas agudas, encabeza el nivel socieconémico donde se observa un 38,33% tiene un
nivel bajo, seguido de ocupacion donde se observa un 36,67% son amas de casa y por

ultimo el grao de estudio donde se observa que un 25,00% tiene primaria.

De acuerdo con Inga G en el afio 2017, con su investigacion titulada “Factores que
predisponen a las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios en el
hospital militar central de octubre a diciembre 2017” 1leg6 a la Conclusion: un 82% de
madres tienen como grado de estudio secundario, el 95% cuenta con servicios basicos

completos y en los nifios el 29% de EDA se da entre 1-2 afios Por consiguiente en nuestra
24



investigacion se relaciona con nuestra dimension que manifiesta que la edad, el grado de
instruccion y los servicios basicos son factores que predisponen la enfermedad diarreica

aguda.

Al igual que Garcia L, Burdn P, la Rosa Y, Martinez M, en su investigacion titulada
“Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en el
area de salud Edgar Ramon Uzcétegui, Venezuela-2015” teniendo como resultados que
los factores de riesgos fueron el tipo de lactancia utilizasa, la higuiene doméstica, el

destete precoz y edad menor e 1 afio.

En concordancia con Pahmi L y Wuryaningsih C, en su investigacion titulada “Factores
de riesgo del hogar para la enfermedad de la diarrea en nifios menores de cinco afos en
indonesia-2019”, teniendo como resultados fuentes de agua potable valor p = 0.035, valor
p de las instalaciones sanitarias = 0,000, valor p de educacion de las madres = 0,000 y
valor p de residencia = 0,000.13, llegando a la conclusién: Las variables mas dominantes
que afectan son los bafios, la educacion de las madres y la residencia, esto se debe a que

las madres tienen poco conocimiento sobre como prevenir esta enfermedad.

En el mismo sentido Guillen E, en su investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el Peru: subnalisis
ENDES-2019”. Conclusion: la edad de 12 a 23 meses presento riesgo para el desarrollo
de la enfermedad, esto se debe a que los nifios se mueven por todas partes, viven mas
conscientes de si mismo y de todo lo que lo rodea, debido a esto también acrecienta su

ambicion de explorar nuevos juguetes.

Esta es una de las problematicas mas frecuentes que predisponen a sufrir enfermedades
diarreicas agudas en dicha poblacion debido a la falta de aseo adecuado de las manos
después de la defecacion y la posterior accion distraida de llevar la mano a la boca para
la ingestion de alimentos, que conduce a la autoinfestacion constituyéndose ello en un

factor de riesgo para contraer esta patologia.
Por otro lado, las dificultades econémicas llevan a hacinamiento y viviendas inadecuadas

que favorecen la propagacion de parasitos y su facil contagio entre los miembros de las

familias.

Estos resultados se deben a que posiblemente las madres de familia han desarrollado un
estilo de vida inadecuado o falta de informacion acerca del correcto lavado de manos que

puede prevenir las enfermedades diarreicas agudas en sus nifios.
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El personal de enfermeria debe considerar relevante este estudio de investigacion debido
a que somos la primeria linea de salud, es por ellos que se deberia realizar visitas
domiciliares, sesiones educativas y crear programas en las cuales ayude a que la poblacién

se informe y tenga conocimiento de cdmo prevenir esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores de riesgo epidemiolégicos se identifico que predominan
los servicios basicos incompletos, seguido de practicas de riesgo inadecuadas y
por ultimo procedencia.

En cuanto a los factores sociales encabeza el nivel socioeconomico, continuando
con la ocupacién y por ultimo el grado de estudio.

En cuanto a la dimension edad, se pudo identificar que los nifios de 2-3 afios son
mas vulnerables para adquirir la enfermedad diarreica aguda.

Se identificd que en la dimension servicios basicos la tercera parte de los
pobladores del AA. HH poseen servicios incompletos.

Las madres encuestada del AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria, la gran mayoria
respondi6 que provienen de una zona rural.

En cuanto a la dimension practicas de riesgo se identificd que la tercera parte de
las madres poseen préacticas inadecuadas.

En la encuesta realizada se identificd que en la dimension nivel socioeconémico
las madres de familia que poseen un nivel bajo son mas de la cuarta parte del total

de madres.

Se identifico que en la dimensién grado de instruccién que la cuarta parte de las
madres poseen educacion primaria.

En la encuesta realizada se identifico que en la dimensién ocupacion las amas de
casa ocupan el segundo lugar.
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V.

1.

RECOMENDACIONES

En primer lugar, al centro de salud Santa Rosa se le recomienda hacer més
camparias preventivas, promocionales para evitar la figura de las enfermedades

diarreicas agudas.

Los directivos del AA. HH Jardin Rosa de Santa Maria que puedan facilitar a los
trabajadores del centro de salud a realizar mas camparfias de prevencion y asi

puedan reforzar en la comunidad sus conocimientos.

Asimismo, el personal de enfermeria debe intervenir con sesiones educativas,

socio dramas que ayuden a fortalecer a la poblacion.

Las madres de familia deben de educar a sus nifios en realizar estos habitos de
prevencion, debido a que es la medida de higiene mas efectiva, es por ello que la
higiene debe ser frecuente para evitar que contribuyan a que se desarrollen
enfermedades diarreicas agudas.

Se recomienda a futuros investigadores ejecutar estudios experimentales que
permitan mejorar las estrategias de intervencion, debido a que el problema de
enfermedades diarreicas ha sido y sigue siendo trabajado para el sector salud, pero

todavia tenemos problemas que vulnerar como se ha evidenciado en este estudio.
El Ministerio de Salud debe implementar mas programas para disminuir ciertos

factores de riesgo que contribuyan a que se inicie esta enfermedad diarreica

aguda.
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ANEXOS



Instrumento 1

Factores Epidemioldgicos y Sociales de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios de una localidad del Cercado de Lima-2020

Buenos dias estimada sefiora madre de familia, soy alumna Alexandra Amiquero Guerrero de la carrera de
enfermeria de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, esta encuesta es llevada a cabo para un trabajo de
investigacidn. Tus respuestas se mantendran en total anonimato y de manera confidencial, por ello

ENCUESTA

pedimos su total honestidad.

Marque con una X en el casillero que usted considere correcto.

DATOS GENERALES

Edad:

Direccion actual

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

DIMENSION: EDAD

1. ;Qué edad tiene su menor hijo?

a)

b) 2a3afios

c)

0alafio

NN

4 a5 afios

DIMENSION: SERVICIOS BASICOS

2. ¢Qué servicios béasicos tiene en su casa?

a)
b)
c)
d)
e)

Agua, desagle, energia eléctrica, internet, teléfono, cable. |:|
Solo energia eléctrica o sélo agua y desagie.
Agua, desaglie y energia eléctrica.

Sélo agua y desagtie.

Sélo energia eléctrica

N

3. ¢Cuenta con?

a)
b)

Desague

il

Letrina

4. ;Cuenta con desague dentro de su domicilio?

c)
d)

Si
No

0

5. ¢Cuenta con agua potable dentro de su domicilio?



a) Si
b) No

L

6. ¢Cuenta con agua potable las 24 horas del dia?
a) Si
b) No

il

7. ¢ Almacena agua para lavar, bafiarse, cocinar o para el bafio?
a) Si
b) No

0

DIMENSION: PROCEDENCIA

8. Procedencia
a) Rural
b) Urbana

L]

DIMENSION: PRACTICAS DE RIESGO

9. ;Cdémo se lava las manos?

a) Conagua que caey jabén

b) Con agua en un recipiente yjabén‘
¢) Solo con agua sin jabon |:|

10. ¢En qué momento se lava las manos?

a) Después de ir al bafio
b) Antes de ir al bafio

¢) Antes de cocinar |:|
d) Después de cambiar los pafiales |:|
e) Antes de comer |:|

11. ;Cémo consume el agua?
a) Tomar agua directa del cafio. |:|
b) Tomar agua directa del depésito donde la guarda |:|
¢) Hervir el agua y luego consumirla. |:|



Instrumento 2
ENCUESTA

Factores Epidemioldgicos y Sociales de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de una
localidad del Cercado de Lima-2020

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con aspa (X), la respuesta correcta seglin su criterio.

FACTORES SOCIALES
DIMENSION: NIVEL SOCIOECONOMICO
1. ;Cuanto es su ingreso mensual promedio?

a) Mayor de 2000

b) Entre 2000 y 1500
c) Entre 1500y 1000
d) Entre 1000 y 500
e) Menor de 500

i

2. ¢Cuél es su carga familiar?
a) De1a 3 personas |:|

b) De4ab |:|
c) De7a+ [ ]

3. ¢De qué material esta hecho su casa?

a) Material noble
b) Rustico
c) Adobe

DIMENSION: GRADO DE ESTUDIO
4. ;Qué grado de instruccion tiene?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico

d) Universitario

Joob

5. ¢Ha recibido charlas sobre como prevenir las EDAS?

a) Si
b) No

]

6. ¢Sabe cémo actuar frente las EDAS?

a) Si
b) No

]

DIMENSION: OCUPACION



7. ¢{Qué ocupacion tiene?

a) Independiente
b) Empleado

¢) Ama de casa
d) Estudiante

L0

8. ¢Quién se encarga del cuidado de los nifios?

a) Madre

b) Empleada
c) Familiar
d) Vecina

e) Guarderia

oo



Libro de codigos

Cuestionario 1

ITEMS 5 (a) 4 (b) 3(c) 2 (d) 1(e)
1 B
2 A
3 A
4 A
5 A
6 A
7 A
8 B
9 B
10 A
11 A




Cuestionario 2

ITEMS 5 (a) 4 (b) 3(c) 2 (d) 1(e)
1 C
2 A
3 A
4 E
5 A
6 A
7 B
8




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [):] Aplicabl P de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez Dr. / Mg: /5),”4 (07’ UMS A’AMAO
DNI: YOolae42.:
Especialidad del
o Satuct bl .
.......... qecls........

El item ponde al pto tedrico

Elitem es iado para al o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad



UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
> Fiones fancss
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: EHOAD L HRTHA.. TORER (A
DNI: CSIY 6 99%
Especialidad del -
d SALetD  Reedlsen
b El item al tedrico
El item es i para al o
del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Obser

5

RESPONSS

Firma del Experto Informante.
Especialidad

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ¥

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Aplicable después de corregir [ ]

ﬁ@u'[w/ j ]/%/M é@m DNI:

No aplicable [ ]

Y32/

Ny f/-u)« m 5%4&(

E ialidad del validad

P

/{14[5}(&.

"Pertinencia: E1item corresponde al conceplo ledrico formulado,
"Relevancia: £l lem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificulad alguna el enunciado del item, es
coneiso, exacto y directo

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medi la dimension

De septiembre del 2019
Q[T(_;‘,J st (532 ey,

Firma del Experto Informante.

Especialidad






JUICIO DE EXPERTO

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
n

2 o

w © °©

= Al | o] | v| 9| | O] & W 9| | W] | v e g

IR I I I I e e e | I s A s I R e S

n o

o
1 4 (3 (3(3|3/4|3 (3|3 |3|4 (2|3 |3 |3 47 3.1
2 3/14(3|3|3(3(4(3(3(3 |4 |3 (3 (313 48 3.2
3 3|13(3/4|3(3(3(3(3(3 |3 |44 |3 |3 48 3.2
4 4 (3 /3(4|3/4|3(3[3|3|3 (4|3 |3 |3 49 3.2
5 314(3|3|3(3(4(3(3(43 (43 (3 |3 49 3.2
6 3|14(2|3|3(3(4(3(3(3 |4 |4 3 (4 )3 49 3.2
7 4 (3 (3(3|3/4|3 (3|3 |3|4 (3 |3 (2|3 47 3.1
3 3/14(3|3|3(3(4(3(3(3|3 (43 (33 48 3.2
9 3|14(3/4|3(3(4(3(4(4,3 (4 3 (33 51 34
10 4 (3 (3(3|4 4|3 (3 |3|4|4 (3 |4 3 |3 51 34
11 3|14(3|/4|3(3(3(3(4(4,3 3 (4|4 3 51 34

Fuente: formato de informacion de opinidn de expertos de instrumento de investigacion.




JUICIO DE EXPERTO

FACTORES SOCIALES

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
0
2 o
= @ S
— —A| | O | W] 9| N W] | W] | | »| | o e QL
IR I I I I I s I s e e I s s I A e T 5 e
® S
4 |3|3|3(4(4/3(3|3|3|4 1|23 (3 |3 48 3.2
1
3/4(3|3(3|3|4|3(4/3|4 (3|3 |33 49 3.2
2
3/3(3|4(3|3|3|3(3(4|3 |4 /|4 |3 |3 49 3.2
3
a 3/3(3|3(4|3|3|3(4/(3|3 |4 /|4 |4 3 50 3.3
3/4(3|4|(3|3|4|3(3|4|3 |43 |33 50 3.3
5
3/4(3|3(4|3|4|3(3[3|4 |43 |33 50 3.3
6
4 |3|3|4(3(4/3(3|3|4|4 |3 (3 (3 |4 51 3.4
7
g 5/4({3|3(4|3|3|3(4/3|3 |4 |4 |3 |3 51 3.4

Fuente: formato de informacion de opinidn de expertos de instrumento de investigacion.



Confiabilidad del Instrumento

Cuestionario: FACTORES EPIDEMIOLOGICO S

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® |0 0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

847 11

INTERPRETACION: Con respecto a los resultados, se obtiene por el alfa de Cronbash
con un promedio de 847 que es aceptable, mencionando que el instrumento es mayor a
0,70, segun el baremo de estimacion, por lo que se acepta dicho instrumento.



Cuestionario: FACTORES SOCIALES
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® | 0 0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 767 8

INTERPRETACION: Con respecto a los resultados, se obtiene por el alfa de Cronbash con
un promedio de 767 que es aceptable, mencionando gue el instrumento es mayor a 0,70, segun
el baremo de estimacion, por lo que se acepta dicho instrumento.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo - campus Lima Este.
Investigadora : Alexandra Yulian Amiquero Guerrero.
Titulo del Proyecto : “Factores Epidemioldgicos y Sociales de enfermedades

diarreicas en nifios menores de 5 afios de una localidad del Cercado de Lima-2020”

¢De qué se trata el proyecto?

Tiene como fin determinar los Factores epidemiologicos y sociales de enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios de una localidad del Cercado de Lima-2020,

mediante un cuestionario.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todas las madres que tengan nifios menores de 5 afios, que vivan
en el AA.HH Jardin Rosa de Santa Maria.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Al aceptar se le entregara una hoja de con semiento para que pueda colocar su firma.
¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion no admitira ningun tipo de riesgo.

¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacién ayudara y colaborara a que el presente estudio de investigacion y

que los resultados contribuyan en la educacién de la institucion universitaria.
Confidencialidad

Cada informacion que usted pueda proporcionar sera absolutamente confidencial y

anonima; sera de uso de la persona que realiza la encuesta.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

Si tiene alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con
la autora de la investigacion, la estudiante de VIIII ciclo Alexandra Yulian Amiquero

Guerrero, al teléfono 922056753; y también pueden comunicarse con la asesora



encargada de la investigacion, Dr. Magali Milagros Chun Hoyos, al teléfono 998409898,
de lo contrario a la Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este

Yo identificado con DNI :

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre Factores
Epidemiologicos y Sociales de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios de
una localidad del Cercado de Lima-2020. Previa orientacion por parte del investigador,
a sabiendas que la aplicacién del cuestionario no perjudicard en ningin aspecto en mi

bienestar y que los resultados obtenidos mejorardn mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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