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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Establecer la relacion
de los determinantes socioambientales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023. Metodologia: El tipo de estudio fue correlacional, de
enfoque cuantitativo, de corte transversal, disefio no experimental y prospectivo.
La poblacién se constituyd por 20809 vivienda con menores de cinco afios que
vivian con la madre de acuerdo con la ENDES 2023, con una muestra de 18098
nifios menores de cinco afios de ambos sexos, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario, fueron procesados con el programa Excel y SPSS
v.26. Para el andlisis de los resultados se realiz6 mediante la prueba Chi-
cuadrado. Resultados: los determinantes socioambientales, en la zona de
residencia hubo una prevalencia de EDA, el 31.9% (6628) Regién Sierra, el
29.8% (6207) resto Costa, el 26.7% (5553) Region Selvay el 11.6% (2421) Lima
metropolitana, indice de riqueza, el 29.7% (6173) son lo mas pobre, fuente de
abastecimiento de agua el 65.0% (13536) dentro de la vivienda, el 57.9% (12051)
no cuentan con disponibilidad de agua, resultaron ser factores asociados
estadisticamente significativos. El 12.9% (2687) presentaron diarrea dentro de
los 14 dias, lo que representa una prevalencia de EDA y el 87.1% (18122) no
presento diarrea dentro de los 14 dias. Ademas, a través de la aplicacion de la
prueba del Chi cuadrado de Pearson se evidencio la asociacion entre los factores
socioambientales y las enfermedades diarreicas agudas con un p valor de 0,000
siendo menor al valor de p a 0.05. Conclusidn: con la existencia si se relaciona
entre los determinantes socioambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar - ENDES 2023.

Palabras clave: Determinantes socioambientales, enfermedades diarreicas,

nifos menores de cinco anos, ENDES 2023.



ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the socio-environmental
determinants associated with acute diarrheal diseases in children under five
years of age according to the demographic and family health survey - ENDES
2023. Methodology: The type of study was correlational, with a quantitative
approach, cross-sectional, non-experimental and prospective design. The
population was made up of 20,809 households with children under five years of
age who lived with the mother in accordance with the ENDES 2023, with a sample
of 18,098 children under five years of age of both sexes, the technique was the
survey and the instrument was a questionnaire, they were processed with the
Excel program and SPSS v.26. The Chi-square test was used to analyze the
results. Results: the socio-environmental determinants, in the area of residence
there was a prevalence of EDA, 31.9% (6628) Sierra Region, 29.8% (6207) rest
Coast, 26.7% (5553) Jungle Region and 11.6% (2421) Metropolitan Lima, wealth
index, 29.7% (6173) are the poorest, source of water supply 65.0% (13536) within
the home, 57.9% (12051) do not have water availability, they turned out to be
factors statistically significant associates. 12.9% (2687) presented diarrhea within
14 days, which represents a prevalence of EDA and 87.1% (18122) did not
present diarrhea within 14 days. Furthermore, through the application of the
Pearson Chi square test, the association between socio-environmental factors
and acute diarrheal diseases was evidenced with a p value of 0.000 being less
than the p value of 0.05. Conclusion: there is a relationship between the socio-
environmental determinants associated with acute diarrheal diseases in children
under five years of age according to the demographic and family health survey -
ENDES 2023.

Keywords: Socio-environmental determinants, diarrheal diseases, children
under five years of age, ENDES 2023.



INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), es una de las mayores causas de
mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, constituyéndose en unos de
los problemas de salud publica, siendo mas frecuentes en familias con bajo nivel
socioeconOmico, cuyas viviendas se caracterizan por tener problema de
hacinamiento, falta de higiene, con bajas situaciones de salubridad toda vez que
no cuentan con servicio basico de agua y desagie, y cuyos integrantes no
practican buenos habitos de higiene personal, como son lavados de manos y
consumo de agua, higiene manipulacién, conservaciéon y almacenamiento de los
alimentos .

En el Perd, las enfermedades diarreicas agudas continlan siendo unos de las
primeras causas de morbimortalidad en los menores de cinco afos, a pesar de
las implementaciones de los programas sobre prevencion de episodios de
diarrea aguda, al no tratarse de manera oportuna, pueden ocasionar
deshidratacién por la pérdida de liquidos y sales del organismo, por lo tanto,
puede causar la muerte en los nilos menores de cinco afos.

Es por ello el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo relacionar los
determinantes socioambientales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demogréfica y de salud
familiar - ENDES 2023.

La presente investigacion esta constituida por 9 capitulos, |. Planteamiento del
problema, Il. Marco tedrico, Ill. Hipétesis y Variables, IV. Metodologia, V.
Resultados, VI. Discusion de resultados, VII. Conclusiones, VIII.
Recomendaciones, IX. Referencias bibliogréaficas.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidon de la Realidad Problematica

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades diarreicas
agudas es la tercera causa de muerte en nifios menores de 5 afios, cada afio
mueren 443 832 nifios menores de 5 afios y a otros 50 851 nifios de 5 a 9 afios.
Aunque se puede prevenir, la enfermedad es uno de los problemas de salud mas
comunes en los nifios en todo el mundo. Cada afo se diagnostican casi 1.700
millones de casos de enfermedades diarreicas en nifios en todo el mundo, debido
a las malas condiciones sanitarias, escasez de higiene y la falta de agua potable
diaria. A nivel mundial, 780 millones de personas no tienen acceso a suministros
mejorados de agua potable y 2.500 millones de personas no tienen acceso a
servicios mejorados de saneamiento. En los paises de bajos ingresos, los nifios
menores de 3 aflos experimentan un promedio de tres episodios de diarrea por
afo (acuosa, disentérica y persistente). Cada etapa hace que los nifios pierdan
los nutrientes necesarios para el crecimiento. Por lo tanto, la diarrea es la
principal causa de desnutricion y los nifios desnutridos son mas susceptibles a
las enfermedades diarreicas. (1).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), afirmé que, a partir
del 17 de diciembre del 2023, el nUmero de casos de diarrea entre niflos menores
de cinco afios en la Franja de Gaza aument6 de 48.000 a 71.000 en una sélo
semana, lo que equivale a 3.200 nuevos casos de diarrea. La ultima
actualizacion muestra que alrededor del 90 por ciento de los nifios menores de
dos afios consumen dos o menos grupos de alimentos, segln una encuesta de
UNICEF realizada el 26 de diciembre del 2023. La guerra ha dafiado los sistemas
vitales de agua, saneamiento y salud en la Franja de Gaza, Yy ha reducido su
capacidad para tratar enfermedades graves (2).

En el Perd nos informa segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades — MINSA, desde la semana 6 del afio 2024, se
reportaron, el 100% (148428) de enfermedades diarreicas (EDA) en los

departamentos de Peru. La distribucion de episodios de los casos de



enfermedades diarreicas agudas por grupo de edad, el 66.4% (98575 de casos)
se notificaron en el grupo mayor de 5 afios a mas, el 24.4% (36163 de casos) en
el grupo de 1 a 4 afos y el 9.2% (13690 de casos) en el grupo menores de un
afo (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)-Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2022 fue de 11,7% con
respecto al afio anterior de 2021 fue 9.4%, la prevalencia de enfermedades
diarreicas se incrementd. Segun sexo en el 2022, se presentd en mayor
porcentaje en nifios 12.3% y en nifias el 11,1%. Segun edad en meses los mas
afectados por las enfermedades diarreicas agudas fueron el 18,5% de doce a
veintitrés meses de edad, el 17,4% de seis a once meses, el 12,4% de
veinticuatro a doce meses de edad, el 10.3 % menores de seis meses, el 8.5%
de treinta y seis meses a cuarenta y siete meses de edad y el 5% de cuarenta y
ocho a cincuenta y nueve meses de edad (4).

Ante lo previamente expuesto, resulta pertinente dar a conocer informacion
actualizada y descentralizada sobre los determinantes social y ambiental de las
enfermedades diarreicas agudas, con el fin de comprender un poco mas la
realidad a la que se enfrenta el personal de salud y asi poder plantear estrategias

para combatir su alta prevalencia .

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cuales son los determinantes socioambientales asociados a las enfermedades

diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demogréfica y
de salud familiar - ENDES 20237

1.2.2 .Problemas Especificos

¢.Cudles son los determinantes sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar - ENDES 20237



¢,Cuales son los determinantes ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar - ENDES 20237

¢, Cual es la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en menores de

cinco afos segun la encuesta demogréfica y de salud familiar - ENDES 20237

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 .0Objetivo General

Establecer la relacion de los determinantes socioambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta

demografica y de salud familiar - ENDES 2023

1.3.2 .Objetivos Especificos
Identificar los determinantes sociales asociados a las enfermedades diarreicas

agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023.

Identificar los determinantes ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar - ENDES 2023.

Relacionar los determinantes socioambientales y las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023.

1.4. Justificacién
1.4.1. Justificacion Tedrica
La presente investigacion permitira ampliar la base teorica relacionado a los

factores socioambientales y las enfermedades diarreas agudas elemento clave

que le permitird considerar de cada intervencion el enfoque multicausal los
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determinantes socioambientales y no solamente el aspecto causal. Sobre todo,
para el personal de salud, especialmente a los profesionales de enfermeria.
Ademas, al estar sustentado en un modelo tedrico, este estudio se ha convertido
en un elemento de difusion del conocimiento en repositorios universitarios y otras

plataformas.

1.4.2. Justificacion Practica

Esta investigacion planteada es importante porque permitié obtener un mejor
panorama de este problema de salud publica, para que se puedan tomar
medidas apropiadas ante las enfermedades diarreicas agudas en el Peru. Los
resultados obtenidos seran Utiles para que los profesionales de la salud puedan
ser mas eficientes en la lucha contra estas enfermedades y en la concientizacion
sobre la prevencién y promocion de la salud.

Asimismo, mediante este estudio hemos podido establecer que los factores
socioambientales deben ser considerando como elemento clave para prevenir
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios, ademas es sustento
para implementar servicios basicos de agua y desague a nivel de las familias con
saneamiento ambiental deficiente. Finalmente, posibilita la implementacion de
protocolos y material educativo para socializar practicas saludables en el cuidado
infantil, como lavado de manos, higiene de alimentos, higiene de la vivienda y

otros.

1.4.3. Justificacion Social
Desde un punto de vista de salud permitira abaratar los costos e identificacion
de estos factores que van a permitir disminuir de caracter recuperativo, asi

mismo recomendar soluciones oportunas para la prevencién adecuada.

1.5. Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teérica
La teoria de Marc Lalonde tuvo como objetivo Los determinantes de la salud que

se clasifican en torno a cuatro grandes categorias: medio ambiente, estilo de

vida, biologia humana y servicios de atencién. También, se basa en la teoria de
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cuidados culturales de Madeleine Leininger, quién define a la persona como: “ser
humano, que cuida, ser cultural, familia, grupo, comunidad, institucién social,
cultura y subcultura”. Por otro lado, se refiere al “bienestar-salud” desde un punto
de vista holistico. Asi mismo, se sustenta en la teoria de Florencia Nightingale
teoria del entorno, quién plantea 5 elementos de un entorno saludable son: aire
puro (ventilacién), agua potable, limpieza (higiene), luz(iluminacion) y desagie
(alcantarillado), la naturaleza actua sobre la persona para conservar y mantener

su estado de salud.

1.5.2. Delimitante Temporal
Este estudio de investigacion se desarroll6 entre los meses de mayo a agosto

del afio 2024, mediante los datos obtenidos en la encuesta demografica y de
salud familiar ENDES 2023.

1.5.3. Delimitante Espacial
El estudio de investigacion se realiz6 en base a los datos obtenidos en la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2023, por lo que las variables
utilizadas se limitan a las obtenidas dentro del cuestionario del hogar para la

primera variable y cuestionario indivual para la segunda variable.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Maria Galezzo, Wanda Risso Gilnther, Fredi Diaz Quijano, Manuel
Rodriguez Susa, Colombia (2020), en su trabajo de investigacién tuvo como
objetivo, Analizar factores asociados con enfermedad diarreica en area rural del
Caribe colombiano. El estudio fue transversal, sé realizé un analisis descriptivo
de las condiciones socioeconomicas, ambientales y sanitarias la poblacion
estuvo constituida por 103 personas. Los resultados del estudio se evidenciaron
la prevalencia de enfermedad diarreica fue 7,5% en todas las edades y el 23,5%
en nifos menores de cinco afos. En esta investigacion concluyeron que los
suministros de agua, la higiene y el saneamiento basico, estaban
relacionados con la incidencia de la diarrea, que afecta aproximadamente a una
cuarta parte de la poblacion de menor de cinco afios. Existe una necesidad
urgente de desarrollar politicas efectivas que puedan ayudar a mejorar las

condiciones ambientales y sanitarias en las zonas rurales (5).

Gloria E. Agudelo Mufioz, Ecuador (2019), en su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo, Determinar los factores de riesgo que se relacionan con las
enfermedades diarreicas aguda en los nifilos menores de cinco afios que asisten
al Centro de salud La Esperanza, Cantén Quevedo Provincia de los Rios en el
periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019. Fue un estudio de
campo, exploratorio, descriptivo, transversal, con cuali-cuantitativo, la poblacién
estaba conformada por 120 y la muestra fue de 60 nifios menores de cinco afos,
se empled el cuestionario. En los resultados demostraron que, el 46,7 % de las
madres no cumplieron con el cuadro de inmunizacion de la vacuna Rotavirus. Un
53,3 % de los nifios padecieron hasta cinco episodios de EDA con anterioridad.
La investigacion concluyo, que existen bajos niveles de conocimiento sobre los

posibles factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de las
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enfermedades diarreicas agudas sobre las medidas preventivas contra dicha

patologia (6).

Chimborazo Sangacha Johana, Guaman Saca Estefanny, Ecuador (2023),
en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo, Determinar los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Nuevo San Juan, periodo
junio-octubre 2023. El estudio de la investigacion fue no experimental,
cuantitativa, de tipo descriptivo, transversal, la poblacién estuvo conformada de
210 y una muestra de 86 nifios menores de 5 afios, el instrumento fue el
cuestionario. Donde obtuvo como resultados la frecuencia de diarrea aguda fue
de 67,4%; y desconocimiento de los padres de familia sobre la enfermedad y
deshidratacién. En esta investigacion concluyeron que la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios del grupo
étnico del estudio se relaciona con diversas factores sociodemogréficos,
culturales y personales, es necesario fortalecer la educacion sanitaria en la

comunidad. (7).

Rolando Rodriguez Puga, Cuba (2023), en su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo, Determinar la incidencia y factores de riesgo de la enfermedad
diarreica aguda grave en pacientes pediatricos. El estudio se realizé un estudio
descriptivo, de tipo serie de casos, en el Hospital Pediatrico de Camagtey,
durante el afio 2022. la muestra fue de 65 pacientes menores de un afio con
diagndstico de enfermedad diarreica aguda grave Donde obtuvo como
resultados, 63,0 % predomind el grupo etario de cero a tres meses, el 61,6 %
padecieron diarrea de etiologia viral y el 80,0 % deshidratacion moderada-grave,
el 23,1 % la lactancia materna no exclusiva fue el principal factor de riesgo
identificado Concluyendo, que, aunque la incidencia de la enfermedad diarreica
aguda grave en menores de un afio es baja, existen factores de riesgo, en gran
parte modificables, que incrementan su presentacion. Esto sugiere que
intervenciones focalizadas en la modificacion de estos factores podrian contribuir
significativamente a la prevencion de la enfermedad y a la mejora de la salud

infantil en esta poblacién vulnerable (8).
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Carmen L. Dominguez Guaman, Jhonnathan J. Bravo Caguana, Ecuador
(2019), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo, Determinar la
prevalencia y factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos, El Valle, 2019. El estudio, fue cuantitativo y transversal,
estuvo conformado por 94 nifios de educacién inicial. Donde obtuvo como
resultados, el 41% posee los servicios basicos, el 76,6% realiza la higiene luego
de las comidas, se demostré una prevalencia del 23,4% de enfermedades
diarreicas agudas. Concluyeron que los factores asociados a la enfermedad
diarreica aguda (EDA) en la poblacion de estudio incluyen tanto factores
ambientales como bioldgicos. Los factores ambientales identificados fueron la
presencia de animales en la casa, el almacenamiento e higiene inadecuados de
los alimentos, la desproteccion de los recipientes de basura y la deficiencia en el
lavado de manos. En cuanto al factor bioldgico, se destaco el tipo de lactancia

materna previo a los dos afios como un elemento asociado (9).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

José M. Flores Chacaltana ,Lima (2023), en su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo ,Determinar los factores asociados de diarrea aguda en menores
de 5 afos en el Peru, de acuerdo con los datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES 2021). El estudio fue de tipo observacional y analitico,
de enfoque cuantitativo y transversal, consisti6 en un andlisis secundario de
datos recopilados en la ENDES 2021, la poblacion estuvo conformada de 36 760
viviendas y la muestra de 19 049 nifios menores de 60 meses como resultados,
el 9,6% presentd enfermedad diarreica aguda en nifios. La regién selva con
mayor porcentaje de casos (14,2%), sierra (10,7%) y costa (7,6%). Concluyendo
Los factores asociados con mayor riesgo de enfermedad diarreica aguda (EDA)
en menores de 5 afios en el Peru fueron la edad del nifio, el tipo de servicio
higiénico disponible, la fuente de agua utilizada en el hogar y la falta de
consejeria nutricional para las madres. Estos factores destacan la necesidad de

intervenciones dirigidas a mejorar el acceso a servicios sanitarios adecuados,
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garantizar el suministro de agua potable y fortalecer la educacion nutricional para

las madres, con el fin de re (10).

Marina Del Rosario Guerrero Mendoza, Lima (2023) en su trabajo de
investigacién tuvo como objetivo, Determinar la prevalencia y los factores
asociados a la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2021. El estudio fue
analitico, descriptivo, transversal, utilizando informacion de ENDES 2021. el
tamano de la muestra fue de 36 760 viviendas, se obtuvo una muestra de 18 859
ninos Para el analisis se realiz6 mediante el software estadistico SPSS v29.
Dénde obtuvo como resultados, la prevalencia de enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5 afios dentro de los 14 dias previos a la encuesta fue de
9.4%, los nifios con menos de 2 afios presentaron 3 veces mas posibilidades de
tener cuadros de EDA, Concluyendo, La prevalencia de la enfermedad diarreica
aguda (EDA) en la poblacion estudiada fue del 9.4%. Los factores asociados
significativamente con un mayor riesgo de EDA incluyeron una menor edad del
nifio, una menor edad materna, vivir en zonas rurales, pertenecer a un quintil de
rigueza mas bajo y no tratar el agua para garantizar su seguridad en el consumo
(11).

De la Torre Buendia, L. Steven, Lima (2023), en su trabajo de investigacion
tuvo como objetivo, Identificar los principales factores asociados a enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el Peri— subanalisis Endes 2021.
El estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La poblacion
fue de 35847 viviendas, obtenidas de una muestra de 3254 conglomerados de
cada departamento de estudio incluy6 los datos registrados en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES-2021).Donde obtuvo como resultados
una prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, en nifios menores de 5
afos (11%).Concluyeron, los principales factores de riesgo asociados a la
enfermedad diarreica aguda (EDA) en niflos menores de 5 afios fueron: la edad

menor a 36 meses, la presencia de anemia, la coexistencia de enfermedades
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respiratorias, el uso de una fuente de agua potable sin proteccién y el no lavado

de manos antes de servir los alimentos (12).

Jenny M. Huanca Condemayta, Puno (2022), en su trabajo de investigacion
tuvo como objetivo, determinar los factores relacionados a enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afos de la Institucion Educativa
Inicial N.° 275 Jardin Llavini - Puno 2021. El estudio fue de tipo descriptivo
simple, no experimental de corte transversal la muestra estuvo. conformada por
29 nifios de cinco afios de la Institucion Educativa Inicial N.° 275 Jardin Llavini -
Puno 2022. El instrumento que se aplico fue el cuestionario. El andlisis
estadistico fue descriptivo y analitico Los resultados nos indican, el 79% a veces
identifican cuando su niflo presenta diarrea, los factores relacionados a
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios, con respecto
a las dimensiones de las practicas de higiene el 55% a veces las familias
consideran necesario el lavado de manos, el 52% realizan el lavado de
alimentos. Concluyeron que los factores como el saneamiento, tenencia de
animales, respecto a la vacuna en sus nifios, la mala higiene, clorificacion de
agua, lavado de los alimentos, afectan a los nifios, lo que conlleva a las

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios (13).

Dunetchka V. Aldana Olivera, Sofia L. Arzapalo Jaime, Huancayo (2023), en
su trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar los factores asociados
a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos en un hospital
regional de Huancayo-2023. El estudio, es de tipo observacional, analitica,
retrospectiva y transversal, con nivel relacional y de disefio descriptivo, la
muestra fue de 300 nifios que acudieron al servicio de pediatria. Para dar
respuesta a los objetivos se aplico la prueba Chi cuadrado. Como resultados, fue
la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en los nifilos menores de 5 afios
(42.7 %). Concluyeron existen factores relacionados con la madre, el nifio y el
hogar que estan asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afos atendidos en el Servicio de Pediatria de un hospital regional de
Huancayo en 2023 (14).
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2.2 .Bases Tedricas
El Sustento tedrico de los factores asociados es segun los aportes de las

teoristas:

2.2.1. Modelo de los determinantes de la salud

El Modelo Lalonde, también conocido como el Marco de Campos de Salud de
Lalonde, es un enfoque tedrico desarrollado en 1974 por Marc Lalonde, este
modelo representa un hito en la comprension de los determinantes de la salud y
en la formulacién de politicas de salud publica, al destacar que la salud de una
poblacion no depende Unicamente de los servicios de salud, sino de una
variedad de factores.

Componentes del Modelo Lalonde

Lalonde identific6 cuatro grandes campos que influyen en la salud de las
personas:

e Biologia Humana: Incluye todos los aspectos biologicos y genéticos que
afectan la salud. Esto abarca la herencia genética, el proceso de
envejecimiento, y las condiciones biolégicas adquiridas. Son factores que,
en gran medida, estan fuera del control individual.

e Ambiente: Se refiere a todos los factores externos a la persona que
influyen en su salud. Esto incluye tanto el ambiente fisico (calidad del aire,
agua, condiciones de vivienda) como el ambiente social (nivel
socioecondmico, cultura, educacion, relaciones sociales). Estos factores
pueden ser modificados a través de politicas publicas y acciones
comunitarias.

e Estilo de Vida: Incluye las decisiones y comportamientos individuales
gue afectan la salud, como la dieta, el ejercicio, el consumo de alcohol y
tabaco, y otros habitos personales. Este campo destaca la importancia de
la responsabilidad personal en la promocion y mantenimiento de la salud.

e Organizacion de la Atencién de la Salud: Se refiere a la cantidad,
calidad, accesibilidad y naturaleza de los servicios de salud. Este campo
incluye hospitales, clinicas, médicos, enfermeras, y otros servicios

relacionados con la salud. Aunque es crucial, Lalonde sugirid6 que este
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campo tiene un impacto limitado en la salud comparado con los otros

factores (15).
2.2.2. Teoria de Cuidado Intercultural
Madeleine Leininger desarrollé su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, que se enfoca en cémo los valores, creencias, normas y
practicas de vida de un grupo particular influyen en el cuidado de la salud. Segun
Leininger, la cultura se describe como los patrones y estilos de vida que son
aprendidos, compartidos y transmitidos entre los miembros de un grupo, y que
juegan un papel crucial en la toma de decisiones relacionadas con la salud. La
teoria de la enfermeria transcultural de Leininger busca brindar una atencion de
salud que sea culturalmente congruente, es decir, que esté en armonia con los
valores, creencias y practicas culturales del paciente. Esta teoria reconoce tanto
la diversidad como la universalidad de los cuidados, entendiendo que, aunque
cada cultura tiene sus propias caracteristicas Unicas, también existen elementos
comunes en el cuidado de la salud que pueden ser compartidos entre diferentes
culturas. En resumen, la cultura, tal como la define Leininger, incluye los valores,
creencias y normas que son fundamentales para las decisiones, pensamientos
y acciones de las personas en su vida diaria, y estos aspectos culturales deben
ser considerados cuidadosamente en la practica de la enfermeria para ofrecer
un cuidado efectivo y respetuoso.
METAPARADIGMA

Persona: el ser humano cuida de si mismo y se interesa por los demas, aunque
los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de cuidar varian

segun las culturas.

Entorno: conjunto de hechos y situaciones determinadas otorgan significado a
las expresiones, interpretaciones e interrelaciones humanas. Todo aquello que
rodea al ser humano, incluyendo la vision del mundo, estructura social y contexto
ambiental, estd muy relacionado con el concepto de cultura.

Salud: la consideracion de bienestar es universal para todos, aunque se define
de manera diferente en cada cultura para reflejar sus valores y creencias. Es un

estado culturalmente definido que refleja la capacidad de las personas para
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realizar actividades de la vida diaria, incluidos los sistemas de salud y los
cuidados.

Enfermeria: Se centra en los fendmenos y las actividades de los cuidados para
ayudar, apoyar, facilitar y capacitar a las personas o grupos a que conserven o
recuperen su bienestar. Es especifica respecto a los valores, creencias y cultura
de cada paciente.

Leininger afirmo que la enfermeria transcultural es crucial en la actualidad debido
a la alta movilidad de las personas y los avances tecnolégicos en comunicacion
y transporte. Los seres humanos nos desplazamos y nos comunicamos
adoptando diversos estilos de vida, y se espera que las enfermeras cuiden
adecuadamente a pacientes procedentes de cualquier lugar, con diferentes

culturas y valores (16).

2.2.3 .Teoria del entorno

Florence Nightingale sabia que habia ordenes religiosas en la Iglesia Catdlica
gue se encargaban del trabajo social con los pobres. "En el protestantismo, la
creacion del ministerio de las diaconisas surgié también de la oportunidad para
que las mujeres desarrollaran la practica social de la Caridad”. La principal
preocupacion de Nigthingale era si los pacientes estaban lo suficientemente
ventilados como para que las enfermeras "hicieran que el aire que respiran sea
tan limpio como el aire exterior y no les dé un resfriado". Ademas, se reconoce
la importancia del desarrollo epistemologico de la disciplina de enfermeria y se
propone un concepto metaparadigma basado en su modelo de atencion. Esto da
como resultado intervenciones de enfermeria que mejoran y equilibran la ciencia,
la tecnologia y las personas. El objetivo es colocar a las personas en las mejores
condiciones posibles para que la naturaleza pueda trabajar en las personas para
evitar enfermedades o lograr la recuperacion. Nightingale con su Teoria del
Entorno, promueve y conserva la energia vital del paciente. Vinculo la salud con
cinco factores ambientales: aire puro, agua pura, drenaje eficiente, limpieza e
iluminacion. Describidé conceptos clave, que incluyen a las personas, el medio
ambiente, la salud y la enfermeria, para abordar la enfermeria como una

disciplina. Se trata de la naturaleza, mision y estructura sistematica de la
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enfermeria. Incluso describe la relacién entre las ideas y valores centrales que
impulsan las acciones de enfermeria en la practica de la salud a nivel hospitalario
y domiciliario.

METAPARADIGMAS

La persona: aunque apoya la voz del paciente en las decisiones que implican su
participacion, es un sujeto pasivo. Nightingale vio que las personas se ven
afectadas por su entorno. Apoyar la consideracion de las opiniones de los
pacientes en las decisiones que involucran. Consta de componentes fisicos,
emocionales e intelectuales, sin excluir el componente espiritual.

El entorno: es la clave de esta teoria, que promueve la reparacion de personas
sanas y pacientes, permitiéndoles mantener y restaurar la salud. En realidad, el
término tiene en cuenta aspectos sociales como las relaciones interpersonales,
asi como aspectos emocionales. Sin dejar de lado la influencia de los aspectos
fisicos, para alterar o0 no la salud de las personas sin pensar en las
consecuencias.

La salud: se entiende como la sensacion de bienestar y la capacidad de utilizar
al maximo los talentos de las personas. Prevenir la aparicion de enfermedades
es fundamental, en caso de que ocurran, se considera un proceso de
recuperaciéon. Nightingale puso gran énfasis en las observaciones y su propia
experiencia, las cuales consideraba clave para preservar o deteriorar la salud de
las personas.

La Enfermeria: se refiere a mujeres que deben ser honestas, amables y ejercer
la profesion con mision y lealtad. Ademas, proporciona un ambiente apropiado
propicio para la curaciébn humana. Las enfermeras son completamente leales a

sus pacientes (17).

Este modelo de las teorias de enfermeria nos permitié6 asociar los factores
principales que influyeron en los determinantes socioambientales asociados a
las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios con respecto a

su entorno y salud.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Determinantes Socioambientales de las Enfermedades Diarreicas
Los determinantes socioambientales de la salud son factores que influyen en el
bienestar de las personas a lo largo de sus vidas. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), los determinantes son “las circunstancias en que las
personas crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. “Estos
determinantes incluyen fuerzas y sistemas mas amplios que afectan las
circunstancias de la vida cotidiana, como las politicas publicas, el entorno
socioecondmico y cultural, y el acceso a servicios de salud y educacion (18).
DETERMINANTE SOCIAL:

Se refieren a los factores sociales, economicos y culturales que influyen en la
aparicion, distribucién y gravedad de estas enfermedades. Estos determinantes
afectan la vulnerabilidad de las personas y las comunidades a las EDA y estan
estrechamente vinculados con las condiciones de vida y las desigualdades

sociales.
Principales determinantes sociales en EDA:

1.Nivel socioeconémico:

e Pobreza: Las personas y comunidades con bajos ingresos suelen vivir en
condiciones precarias con acceso limitado a servicios basicos como agua
potable, saneamiento adecuado y atencién médica. Esta falta de recursos
aumenta la susceptibilidad a las EDA.

e Educacion: Los niveles bajos de educacion, especialmente en temas de
salud e higiene, pueden llevar a practicas que incrementen el riesgo de
contraer EDA, como la falta de lavado de manos o el consumo de agua

no tratada.
2.Acceso a servicios de salud:

e Disponibilidad y accesibilidad: Las comunidades que carecen de

acceso a servicios de salud de calidad, o que viven en areas remotas,
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pueden no recibir atencién oportuna para el tratamiento de las EDA, lo
que puede llevar a complicaciones graves o mortalidad.

Calidad de la atencion: En muchos lugares, la calidad de la atencion
sanitaria puede ser insuficiente, con personal no capacitado o falta de

suministros médicos, lo que dificulta el tratamiento eficaz de las EDA.

3.Factores culturales y de comportamiento:

Practicas culturales: Algunas préacticas culturales relacionadas con la
preparacion y consumo de alimentos o el manejo de agua y excretas
pueden aumentar el riesgo de EDA. Por ejemplo, el consumo de alimentos
crudos o la creencia en remedios tradicionales en lugar de buscar
atencion meédica.

Normas de género: En muchas culturas, las mujeres son las principales
responsables del cuidado de los nifios y la preparacion de alimentos. La
falta de acceso a educacion o recursos puede limitar su capacidad para

prevenir y tratar adecuadamente las EDA en sus hogares.

4.Infraestructura y urbanizacion:

Viviendas inadecuadas: Las viviendas sin acceso a servicios basicos
como agua corriente, saneamiento, o recoleccion de basura pueden
facilitar la propagacion de EDA.

Urbanizacidon no planificada: En areas urbanas densamente pobladas y
con urbanizacion no planificada, la infraestructura insuficiente para

manejar residuos y agua potable puede llevar a brotes de EDA (19) .

DETERMINANTE AMBIENTAL:

Son un componente esencial del enfoque de salud publica, se refieren a los

factores fisicos, quimicos, biologicos y ecoldgicos presentes en el entorno que

influyen en la salud de las personas, estos determinantes pueden afectar la salud

de manera directa, como a través de la exposicion a contaminantes, o indirecta,

como a través de cambios en los ecosistemas que afectan la disponibilidad de

recursos basicos como el agua y los alimentos. Su manejo adecuado puede
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reducir significativamente la carga de enfermedades y mejorar la calidad de vida

de las poblaciones.

Los determinantes ambientales juegan un papel crucial en la transmisiéon y la

incidencia de estas enfermedades, especialmente en areas con condiciones

sanitarias deficientes.

1.Calidad del agua:

Falta de acceso a agua potable: La escasez de agua potable obliga a
las personas a recurrir a fuentes inseguras, lo que incrementa la
exposicion a patdégenos.

Agua contaminada: El consumo de agua no potable, contaminada con
patégenos (como E. coli, Salmonella, o Vibrio cholerae), es una de las
principales causas de EDA. Fuentes de agua contaminadas, como rios,
pozos y agua de lluvia no tratada, aumentan el riesgo de contraer estas

enfermedades.

2.Saneamiento deficiente:

Inadecuada disposicion de excretas: La falta de letrinas o sistemas de
alcantarillado seguros puede resultar en la contaminacion del suelo y del
agua, facilitando la transmisién de patdgenos a través del contacto directo
o0 indirecto.

Manejo inadecuado de residuos solidos: La acumulacién de basura y
la mala gestion de desechos pueden crear ambientes propicios para la

proliferacion de vectores (moscas, roedores) que transportan patdgenos.

3.Higiene personal deficiente:

Practicas de higiene insuficientes: La falta de lavado de manos con
agua y jabon después de usar el bafio o antes de manipular alimentos
puede facilitar la transmision de patégenos fecales y aumentar el riesgo
de EDA.

4.Condiciones de vivienda y entorno:
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e Hacinamiento: Vivir en condiciones de hacinamiento, donde muchas
personas comparten recursos limitados, como bafios y agua potable,
aumenta el riesgo de transmision de enfermedades diarreicas.

e Alimentos contaminados: La preparacion y almacenamiento
inadecuado de alimentos en condiciones insalubres pueden resultar en la

contaminacion de estos con patdégenos.
5.Climay estacionalidad:

e Temperaturas calidas: En climas calidos, las bacterias y otros patégenos
proliferan mas rapidamente en el agua y los alimentos, lo que puede llevar
a un aumento en los casos de EDA, especialmente en estaciones
lluviosas donde la contaminacién del agua es mas frecuente (20).
2.3.2. Enfermedades Diarreicas Agudas
La enfermedad diarreica aguda (EDA) se caracteriza por la disminucion de la
consistencia de las heces (liquidas o acuosas) y el aumento en la frecuencia
habitual de las deposiciones, generalmente a mas de tres en un periodo de 24
horas. Este cuadro puede estar acompafiado de otros sintomas como vomitos o
fiebre. Aunque la EDA puede afectar a personas de todas las edades, los nifios
menores de cinco afios son particularmente vulnerables debido a su sistema
inmunolégico aun en desarrollo y la mayor susceptibilidad a la deshidratacion
rapida, lo que puede llevar a complicaciones graves si ho se trata
adecuadamente. La duracion del episodio de enfermedad diarreica aguda (EDA)
debe ser menor de 14 dias. Es importante destacar que los lactantes menores
de 6 meses que son alimentados con lactancia materna exclusiva pueden
presentar deposiciones sueltas de manera habitual. Sin embargo, si estas
deposiciones se vuelven mas frecuentes de lo usual, se debe considerar el
diagndstico de EDA para asegurar un tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones como la deshidratacion.
Gastroenteritis: es una infeccién del tracto digestivo, caracterizada por diarrea,
dolor, nauseas, con o sin vomito y a veces fiebre. Esta alteracion es transitoria y
de comienzo subito. Los virus invaden las células normales del cuerpo , las

infecciones intestinales de acuerdo con la ubicacién de las infecciones
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intestinales que causan las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se definen
de las siguientes maneras segun el sitio de la infeccidon en el tracto digestivo:
Colitis (inflacion del colon) Enteritis (inflamacion del intestino delgado) vy
Gastroenterocolitis (inflamacion del intestino delgado y grueso).Tipos de diarrea
encontramos como ;la diarrea aguda acuosa que son deposiciones de
consistencia disminuida, dura varias horas o dias,la diarrea aguda disentérica
contiene sangre /moco Yy la diarrea persistente es diarrea de 14 o mas dias de
duracion, considerandose crénica cuando las deposiciones persisten por mas de
cuatro semanas.

Deshidratacion es un desequilibrio hidroelectrolitico causado por la pérdida
excesiva de agua y electrolitos (como sodio, cloruro, potasio y bicarbonato)
durante la enfermedad diarreica aguda. Cuando estas pérdidas no se
reemplazan adecuadamente, puede resultar en deshidratacion. La gravedad de
la deshidratacién se evalta en funcion de los signos y sintomas observados, que
reflejan la cantidad de liquidos perdidos. Durante la evaluacion, es posible
encontrar:

¢ Sin signo de deshidrataciéon (menos de 5% de déficit de peso corporal)

e Algun grado de deshidratacion (del 5 al 10% de déficit de peso corporal)

e Deshidratacion grave (mas de 10% de déficit de peso corporal)

Terapia de rehidratacion

Administracién de liquidos para manejar la deshidratacién causada por la diarrea
debe adaptarse a la severidad de la deshidratacion y puede involucrar soluciones
orales y/o intravenosas.

Etiologia: La diarrea aguda en nifios, especialmente en menores de cinco afos,
puede ser causada por una variedad de patégenos, con los virus siendo la causa
mas comun. A continuacion, se detallan los principales patégenos responsables
de la diarrea infecciosa aguda y la gastroenteritis aguda en nifios:

e Virus: Norovirus, rotavirus, adenovirus y astro virus

e Bacterias: escherichia coli (E. coli), Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Vibrio cholerae (Colera).

e Parasitos: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium.
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Fisiopatologia: cada dia, pasauna gran cantidad de liquido a través del
tracto digestivo, la mayor parte del cual se absorbe eficazmente en los intestinos,
eliminando una pequefa cantidad se excreta con las heces. La diarrea ocurre
cuando este mecanismo se altera y se reduce la absorcion de liquidos, implica
varios mecanismos que afectan tanto la funcion de las células epiteliales
intestinales como el equilibrio de liquidos y electrolitos. Cuando la mucosa
intestinal es invadida por patdgenos, se desencadena un proceso inflamatorio
que impacta significativamente en la funcion del tracto digestivo. A diferencia de
los adultos, enferman y se deshidratan mas rapidamente, en los nifios (as) la
desnutricién puede que la diarrea sea mas prolongada y mas frecuentes. Por
otro lado, la diarrea en nifios(as) puede a su vez producir mayor riesgo de
desnutriciébn. Ademas, el catabolismo proteico y la desnutricién es esencial para
mejorar la salud y la recuperacion de los nifios afectados por la diarrea infecciosa
aguda, y se debe integrar en el enfoque general del manejo de la diarrea.
Factores de riesgo asociado

La diarrea aguda es una condicion multifactorial que suele resultar de una
combinacion de factores sociales, sanitarios e higiénicos. Aqui se detallan los
principales factores de riesgo asociados:

Medio ambiente y sociales:

e Las familias que viven en las condiciones descritas enfrentan mdultiples
desafios que pueden impactar negativamente en la salud y bienestar de los
nifios, uno de estos problemas es; carencia de agua potable, saneamiento
ambiental deficiente, hacinamiento, inadecuada eliminacion de excretas y
residuos sdlidos, zonas endémicas de parasitosis, presencia de animales y
moscas en el hogar.

e Familias que habitan en ,Zonas con carencia de agua potable o fuentes de
agua segura, zonas con saneamiento ambiental deficiente, zonas con
inadecuada eliminacion de excretas y de residuos solidos ,zonas endémicas de
parasitosis, zonas con inseguridad alimentaria, zonas con presencia de industria
extractora de petréleo por problemas de derrames, actividad minera y otro tipo
de desastres naturales, presencia de animales y moscas en el hogar de la nifia

o el niflo, hacinamiento y zonas endémicas de zoonosis.
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e Familias con nivel socioecondémico bajo enfrentan desafios particulares que
pueden aumentar su riesgo de enfermedades diarreicas agudas y otras
complicaciones relacionadas.

e Bajo grado de instruccion de los cuidadores, especialmente de la madre o
cuidadora principal puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar
de los nifios, incluyendo la prevencion y el manejo de enfermedades diarreicas
agudas.

e Madres adolescentes enfrentan desafios particulares en cuanto al cuidado de
la salud infantil, prevencion de enfermedades y manejo adecuado de situaciones

como la diarrea aguda
Estilo de vida e higiene:

e Consumo de aguay alimentos contaminados puede introducir patégenos que
causan diarrea y otras enfermedades gastrointestinales.

¢ Lafaltadelavado adecuado de manos puede propagar patbgenos que causan
diarrea.

e Manipulacion inadecuada de alimentos puede llevar a la contaminacion
cruzada y al crecimiento de bacterias patdgenas.

¢ Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y hogar.

e La mala higiene en estos niveles puede contribuir a la propagacion de
enfermedades infecciosas.

e La eliminacion inadecuada de excretas y residuos solidos puede contaminar
el entorno y los recursos hidricos.

e La falta de lactancia materna exclusiva puede aumentar el riesgo de
infecciones gastrointestinales.

e La falta de vacunacidén puede aumentar la susceptibilidad a enfermedades
prevenibles por vacunas, como la diarrea por rotavirus.

¢ Introducir leche de origen animal o vegetal antes del afio puede provocar

problemas digestivos y aumentar el riesgo de diarrea.

Factores relacionados a la persona:
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Pueden aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas agudas vy
complicaciones asociadas son fundamentales para la identificacion y manejo

adecuado

e Los nifios menores de dos afios tienen un sistema inmunologico aun en
desarrollo y son mas vulnerables a infecciones gastrointestinales. La
deshidrataciéon y la malnutricion son riesgos importantes en esta franja etaria
debido a su alta frecuencia de episodios diarreicos.

e La desnutricion y la anemia debilitan el sistema inmunolégico y reducen la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones. Estos nifios tienen un mayor
riesgo de complicaciones graves y un curso mas severo de enfermedades.

¢ Los nifios con inmunodeficiencia, ya sea primaria (genética) o adquirida (por
enfermedades como VIH/SIDA), tienen una capacidad reducida para combatir
infecciones. Son mas propensos a infecciones severas y complicaciones
Sighos y Sintomas:

Aparato digestivo:

¢ Diarrea: evacuaciones frecuentes de heces liquidas o semiliquidas.

e Nauseas/ VOmitos: sensacion de malestar en el estdbmago que puede
preceder al vomito/ expulsion forzada del contenido estomacal a través de la
boca.

e Dolor abdominal: malestar o dolor en la region del abdomen.

e Meteorismo(gases): acumulacion de gases en el tracto gastrointestinal, que
puede causar distension abdominal y malestar.

e Pujo: contracciones abdominales dolorosas que ocurren en un intento de
evacuar las heces.

e Tenesmo: sensacion persistente e incomoda de necesidad de evacuar, a
menudo con dolor, a pesar de que el intestino esté vacio.

Generales e inespecificos:

e Fiebre: aumento de la temperatura corporal por encima de lo normal.

e Decaimiento: sensacién de debilidad generalizada y fatiga.

¢ Inapetencia: pérdida de apetito o falta de deseo de comer.
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e Convulsiones: episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro que
resultan en movimientos involuntarios o pérdida de conciencia.

Deshidratacion:

e Sensorio alterado: cambios en el estado mental

¢ Sed aumentada: sensacién intensa de sed, indicando que el cuerpo necesita
reponer liquidos.

e Signo del pliegue: evaluacion de la elasticidad de la piel; cuando se pellizca
un pliegue de piel y tarda en volver a su lugar, es un signo de deshidratacion.

e Mucosa oral y lengua seca: sequedad de las membranas mucosas de la boca
y la lengua.

e Ojos hundidos: hundimiento de los globos oculares en las orbitas,
acompafado de una apariencia seca.

e Llenado capilar lento mayor a 2 segundos: retraso en el tiempo que tarda el
color de la piel en volver a la normalidad después de presionar y soltar un area.
e Pérdida de peso: reduccién en el peso corporal, que puede ser un reflejo de
la pérdida de liquidos.

Medidas generales y preventivas

e La lactancia materna exclusiva proporciona todos los nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo del bebé, fortalece el sistema inmunoldgico y
ayuda a proteger contra enfermedades, incluyendo infecciones
gastrointestinales.

e El lavado de manos es crucial para prevenir la transmisién de patégenos y
reducir el riesgo de infecciones gastrointestinales y otras enfermedades.

e Hervir el agua para eliminar posibles patdégenos y utilizar cloro si no es posible
hervirla, ademas de almacenarla en recipientes limpios y seguro.

e Un entorno limpio y adecuado para la eliminacion de desechos ayuda a
prevenir la propagacidon de enfermedades infecciosas, incluyendo las
enfermedades diarreicas.

e La adecuada manipulacion y almacenamiento de alimentos reduce el riesgo

de contaminacion y la aparicion de enfermedades transmitidas por alimentos.
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e Lasvacunas ayudan a prevenir enfermedades infecciosas que pueden causar
diarrea y otras complicaciones, protegiendo la salud de los nifios y la comunidad
en general.

Terapéutica

e Prevencion y tratamiento de la deshidratacion segun el plan

e Prevenir el dafio nutricional mediante la alimentacion del paciente, con
alimentos blandos y después de la diarrea aumentar la ingesta de alimentos con
una dieta nutricional.

e Reducir la duracién de episodios y gravedad de la diarrea y la aparicién de
episodios futuros.

Implementar estas estrategias no solo ayuda a manejar de manera efectiva un
episodio actual de diarrea, sino que también contribuye a la prevencion de
futuros episodios y a la mejora de la salud general del paciente.

Prevencion de la deshidratacion:

El plan de tratamiento estara en funcién de la evaluacién de la deshidratacion y
se clasifica en:

e Plan A: para prevenir la deshidratacion que se desarrolle en nifios con diarrea
leve 0 moderada que no presentan signos de deshidratacion severa.

e Plan B: paratratar la deshidratacion moderada en nifios que presentan signos.
e Plan C: para tratar la deshidratacion grave con o sin shock con una atencion
médica mas intensiva.

A continuacién, el detalle de cada uno de los planes de tratamiento:

PLAN A: TRATAMIENTO EN EL HOGAR PARA PREVENIR LA
DESHIDRATACION Y DESNUTRICION

El tratamiento de un paciente con diarrea y sin signos de deshidratacion puede
llevarse en el domicilio siguiendo los cincos reglas de la nemotecnia ACREZ,
como: aumento de la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad de lo
habitual, continuar con la alimentacion habitual sobre todo con la lactancia
materna, reconocer los signos de alarma, ensefiar a las familias los episodios de
diarrea y zinc, administrar suplementos segun indicaciones. Para pacientes con
deshidrataciéon severa, la atencion en un establecimiento de salud es crucial,

especialmente si presentan sintomas graves como varios vOmitos o
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deposiciones frecuentes. La monitorizaciébn continua en el establecimiento
permite evaluar la respuesta a la terapia de rehidratacion oral (SRO) y detectar
cualquier signo de complicacion. El Plan A para la rehidratacion oral incluyen;
administrar suero de rehidratacion oral (SRO) a libre demanda, continuar con la
alimentacion habitual, monitorizar la hidratacién, buscar atencion médica si hay
signos graves y educar a los familiares. Capacitar a los familiares en estas
practicas ayuda a garantizar un manejo adecuado y efectivo de la diarrea en el
hogar.

Primera: Aumente laingesta de liguidos apropiados en mayor cantidad que
lo habitual en el hogar para prevenir la deshidratacion:

Aumentar la ingesta de liquidos mas alla de lo habitual es crucial para reemplazar
los liquidos perdidos debido a la diarrea y los vomitos, esto ayuda a mantener el
equilibrio hidrico del cuerpo y prevenir la deshidratacién. Para evitar la
deshidratacién en pacientes con diarrea, es esencial igualar o superar la cantidad
de liquidos perdidos con una adecuada ingesta de liquidos. Preparar soluciones
caseras a base de cereales cocidos como arroz, maiz, avena, cebada y quinua
puede ser una alternativa efectiva y nutritiva. Estos preparados, ademas de
reponer liguidos, proporcionan nutrientes que apoyan la recuperacion. Se debe
evitar bebidas que puedan empeorar la condicién de la persona, evitar tomar
gaseosas, jugos procesados.

Segunda: Continuar con la alimentacién habitual (adecuada en frecuencia,
cantidad y consistencia) sobre todo con la lactancia materna para prevenir
la desnutricion:

Continuar con la alimentacién habitual, incluyendo la lactancia materna, es
fundamental durante y después de un episodio de diarrea para prevenir la
desnutricién. La lactancia materna no solo proporciona nutrientes esenciales,
sino que también ayuda a mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos y
fortalece el sistema inmunolégico del nifio, es importante seguir ofreciendo
alimentos con la frecuencia, cantidad y consistencia adecuadas segun la edad
del nifio, incluso si tiene diarrea, para asegurar que reciba los nutrientes
necesarios para su recuperacion y crecimiento. Mantener una alimentacion

adecuada ayuda a reducir el riesgo de desnutriciébn y apoya una recuperacion
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mas rapida y completa. En la dieta durante la diarrea, se recomienda ofrecer
alimentos blandos, facilmente digeribles y ricos en nutrientes, y evitar aquellos
que puedan irritar el tracto digestivo, después de superar un episodio de diarrea,
es crucial aumentar la cantidad de alimentos para ayudar al nifio a recuperar el
peso perdido y prevenir la desnutricion. Es recomendable ofrecer alimentos
nutritivos y de alta energia que proporcionen las calorias y nutrientes necesarios
para la recuperacion, es importante proteger los alimentos de insectos, roedores
y otros animales es esencial para prevenir la contaminacion y la propagacion de
enfermedades.

Tercera: Administracion de Zinc segun indicaciones:

Las sales de rehidratacion oral (SRO) son cruciales para manejar la
deshidratacion en nifios con enfermedades diarreicas agudas. La supervision de
un profesional de la salud asegura que el tratamiento sea ajustado a las
necesidades especificas del paciente, garantizando la dosis correcta y la
duracién adecuada del tratamiento. Esto es vital para una recuperacion efectiva
y para evitar complicaciones relacionadas con la deshidratacion. La supervision
durante el tratamiento con sales de rehidratacion oral SRO y zinc es fundamental
para garantizar la seguridad y eficacia del manejo de enfermedades diarreicas.
La administracion inicial de zinc en una institucion de salud permite no solo
asegurar la preparacion y administracion adecuadas del medicamento, sino
también monitorizar al paciente para detectar y manejar posibles reacciones
adversas. Esto fortalece el sistema inmunoldgico y mejora la absorcion de
nutrientes, contribuyendo a una recuperacion mas rapida y reduciendo la
incidencia de diarrea en los meses siguientes. Ademas, La educacion de los
padres sobre el uso correcto de zinc y las sales de rehidratacion oral es crucial
para garantizar que el tratamiento sea efectivo y completo. Ensefiarles como
administrar estos tratamientos en el hogar, seguir las dosis recomendadas y
reconocer signos de posibles complicaciones ayuda a asegurar una
recuperacion adecuada y a prevenir futuras incidencias de diarrea. Ademas, una
correcta administracion en casa refuerza el impacto positivo del tratamiento y

contribuye significativamente a la salud general del nifio.
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Cuarta: Reconocer los signos de deshidratacion y alarma y cuando
regresar de inmediato a un establecimiento de salud:

Es importante estar atento en los signos de alarma en pacientes especialmente
en los nifilos con diarrea aguda, es crucial para una intervencion temprana y
adecuada, los signos de alarma incluyen: como: irritacion, deposiciones liquidas
muy frecuente y de alto volumen, vémitos frecuentes, deseo constante de beber,
rechazo de alimentos, temperatura elevada y heces con sangre, cuando el
paciente no presente signos de alarma, si no muestra mejoria después de tres
dias, es esencial buscar atencion médica en un establecimiento de salud para
una evaluacién mas completa. En nifios pequefios y en personas con sistemas
inmunitarios comprometidos, la diarrea prolongada puede llevar rapidamente a
complicaciones graves, incluida la deshidratacion. Por lo tanto, es esencial
buscar atencion médica para una evaluacion adecuada y tratamiento oportuno.

Quinta: Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea:

PLAN B: TRATAMIENTO DE DIARREA CON DESHIDRATACION

Los pacientes que presentan deshidratacion debido a la diarrea deben recibir
terapia de rehidratacién oral con solucion de sales de rehidratacion oral (SRO),
este tratamiento generalmente se administra durante un periodo de 4 horas y
debe ser supervisado y proporcionado por personal de salud capacitado. Es
importante que el personal de salud lleve un registro estricto del balance hidrico
es esencial para asegurar que la rehidratacion se realice de manera segura y
efectiva, optimizando la recuperaciéon del paciente y minimizando el riesgo de
complicaciones. El uso correcto de sales de rehidratacion oral (SRO) ayuda a
reponer los liquidos y electrolitos perdidos debido a la diarrea, previniendo asi la
deshidratacién severa y sus complicaciones. Siempre es recomendable seguir
las recomendaciones y guias de tratamiento establecidas por profesionales de
la salud para cada caso especifico, el uso adecuado de la solucion de sales de
rehidrataciéon oral (SRO) es fundamental para la rehidratacion efectiva y la
prevencion de la deshidratacion severa, seguir las recomendaciones y guias de
tratamiento establecidas por profesionales de la salud para cada caso especifico
es crucial para un tratamiento adecuado ,proporcionar una base sélida para

capacitar a los cuidadores y familiares sobre como manejar la rehidratacion y
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reconocer signos de alerta, la aplicacion adecuada de estas recomendaciones
ayuda a prevenir complicaciones graves, como el shock hipovolémico o
desequilibrios electroliticos. Luego de cuatro horas de rehidratacion, reevalué y
decida el tratamiento a continuar con una dieta equilibrada y adecuada para la
edad y condicion del paciente, evitando alimentos que puedan irritar el sistema
digestivo, comenzar a ofrecer alimentos, leche y otros liquidos de manera
fraccionada, ajustando la cantidad y frecuencia segun la tolerancia del paciente.
Proporcionar instrucciones claras a los cuidadores cuando y cémo buscar
atencion médica adicional si es necesario sobre como continuar la rehidratacion,
administrar alimentos y liquidos, y qué signos de alerta observar. En casos donde
la terapia de rehidratacion oral (TRO) fracasa debido a vOmitos persistentes,
rechazo de la solucion de SRO, o incapacidad del paciente para beber, es
esencial adoptar métodos alternativos para asegurar una rehidratacion
adecuada.

PLAN C: TRATAMIENTO DE DESHDRATACION GRAVE CON O SIN SHOCK
Es crucial que el manejo de la deshidratacion grave debido a la diarrea se realice
en un entorno institucional con la supervision directa de personal capacitado,
este enfoque institucional con supervisibn médica y apoyo de personal
capacitado es esencial para manejar de manera efectiva la deshidratacion grave
y asegurar una recuperacion adecuada del paciente. La deshidratacion grave es
una condicion critica que puede deteriorarse rapidamente y conducir a
complicaciones severas, incluyendo la muerte, si no se maneja de manera
efectiva, la hospitalizacion para pacientes con deshidratacion grave es esencial
para proporcionar una atencion intensiva, controlar la evolucion de la condicion
y prevenir complicaciones potencialmente mortales, durante la hospitalizacién de
pacientes con deshidratacion grave, es fundamental implementar medidas para
reponer liguidos y electrolitos de manera rapida y efectiva. El registro detallado
y continuo del estado del paciente es esencial para un manejo eficaz y seguro,
permitiendo una atencion personalizada y ajustada a las necesidades del
paciente.

1.Manejo de deshidratacion grave con shock.
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En el manejo de pacientes con deshidratacién grave debido a diarrea, el acceso
intravenoso inmediato es crucial para iniciar la rehidratacion rapida En el manejo
del shock con deshidratacion grave, el tratamiento fundamental es la
administracion de liquidos intravenosos, es importante seguir ciertas directrices
para evitar complicaciones y asegurar una rehidratacion efectiva.

2.Manejo de la deshidratacién grave sin shock

En el caso de pacientes con deshidratacion grave que no requieren reanimacion
inicial, el manejo puede continuar o iniciarse con soluciones parenterales
especificas (SPE), siguiendo la dosis indicada por el profesional de salud.

Sino se dispone de solucién parenteral especifica, se pueden utilizar alternativas
como solucién salina (cloruro de sodio 0,9%), lactato de Ringer u otras
soluciones intravenosas adecuadas segun la situacion clinica del paciente. Estas
soluciones son vitales para restablecer el equilibrio de electrolitos y liquidos en
el cuerpo, previniendo complicaciones mayores Yy facilitando la recuperacién del
paciente. Es crucial que la administracion de estos tratamientos sea supervisada
por profesionales de salud para asegurar la correcta dosificacion y monitoreo de
la respuesta del paciente. El uso de la sonda nasogéstrica es una opcion
recomendada para la administracion de liquidos en pacientes con deshidratacion
grave, especialmente para evitar la aspiracion, asegura que los liquidos lleguen
directamente al estdbmago, minimizando el riesgo de aspiracion, que puede
ocurrir si el paciente no puede tragar adecuadamente debido a su estado clinico,
estos métodos deben ser realizados con cuidado y bajo la supervision de un
profesional de salud para asegurar que el paciente reciba la cantidad adecuada
de liquidos y evitar complicaciones adicionales. La evaluacion clinica continua y
el monitoreo frecuente del balance hidroelectrolitico son esenciales en pacientes
con deshidratacion grave debido a la diarrea, este seguimiento permite evaluar
la respuesta al tratamiento de rehidratacion y ajustar las estrategias segun sea
necesario para asegurar una recuperacion efectiva. En casos donde el paciente
con deshidratacion grave debido a diarrea no muestra mejoria, se puede
considerar aumentar la velocidad de infusion de liquidos intravenosos. Una vez
gue el paciente puede beber, generalmente alrededor de la segunda hora de

rehidratacion se debe comenzar la administracion de sales de rehidratacion oral
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(SRO) mientras contindan los liquidos intravenosos. Al completar la terapia
endovenosa, es crucial evaluar el estado del paciente para determinar el
siguiente paso en el manejo de la deshidratacion. El tiempo estimado para
completar la terapia endovenosa es de aproximadamente 6 horas en nifos
menores de 12 meses y aproximadamente 3 horas en nifios mayores de 12
meses.

3.Fase de mantenimiento

En esta tercera fase que se da una vez que el paciente esté en condicion de
hidratacion, se empieza a brindar alimentacién blanda y suficiente solucion de
sales de rehidratacion oral (SRO) para reemplazar las perdidas continuas de
agua y electrolitos causado por la diarrea. En general, es esencial permitir que
los nifios tomen la cantidad de solucidn de sales de rehidratacion oral (SRO) que
deseen, especialmente después de cada deposicidon. Esto ayuda a reponer los
liquidos y electrolitos perdidos debido a la diarrea. La ingesta de solucién de
sales de rehidratacion oral (SRO) debe alternarse con la ingesta de alimentos
adecuados de consumo habitual. Este enfoque garantiza no solo la
rehidratacion, sino también el mantenimiento del estado nutricional del nifio
durante la recuperacion. Antes de dar el alta a un paciente que ha sufrido
deshidratacién grave debido a la diarrea, es crucial observarlo durante al menos
6 horas en el establecimiento de salud después de completar la hidratacion, esto
permite asegurarse de que el paciente esta estable y que la madre y/o el
cuidador estan capacitados para mantener al nifio hidratado y bien alimentado

en casa (21).

2.4. Definiciones de Términos Béasicos

e Diarrea Aguda: Tipo de diarrea caracterizada por tres 0 mas deposiciones
liquidas o semiliquidas en las dltimas 24 horas, con una duracién maxima de 14
dias (22).

e Habitos de higiene: son practicas y rutinas diarias que ayudan a prevenir
enfermedades y mantener un buen estado de salud a lo largo de la vida. Estas

practicas son esenciales para evitar la propagacion de infecciones, promover el
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bienestar personal y garantizar un entorno saludable tanto a nivel individual como
comunitario (23).

e Saneamiento: se refiere al conjunto de medidas y acciones implementadas
para mejorar las condiciones ambientales y reducir los riesgos para la salud
publica. Estas medidas son esenciales para prevenir la contaminacion del
entorno, asegurar un ambiente limpio y saludable, y promover niveles 6ptimos
de salud en la comunidad (24).

e Determinante ambiental: se refiere a los factores del entorno que influyen en
la salud humana, abarcando una amplia gama de elementos que interactian con
la salud publica y ambiental. Estos determinantes incluyen factores fisicos,
quimicos y biol6gicos que pueden afectar directamente la salud, asi como
condiciones relacionadas con el clima, el agua, el saneamiento y la higiene (25).
e Agua potable: es segura para el consumo humano, es decir, que no causa
dafio a la salud al ser ingerida. Para que el agua se considere potable, debe
cumplir con ciertos estandares de calidad que aseguran que esta libre de
contaminantes en niveles que podrian ser perjudiciales para la salud (26).

e Deshidratacion: es una afeccién que ocurre cuando el cuerpo pierde mas
agua y electrolitos de los que ingiere, lo que puede llevar a un desequilibrio en

las funciones corporales (22).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipétesis

3.1.1. Hipé6tesis General

Existen factores socioambientales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demogréfica y de salud
familiar- ENDES 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion de los determinantes sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar-ENDES 2023.

Existe relacién de los determinantes ambientales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar-ENDES 2023.

La prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios

segun la encuesta demogréfica y de salud familiar-ENDES 2023, es similar al

promedio nacional.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INDICES/ITEMS METODO Y
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICA
Region natural Lima metropolitana Método:
La Organizacion | Los  determinantes Resto costa Cuantitativo
V1. Panamericana de la | socioambientales se g';\r/r: No experimental

Determinantes
Socioambientales

Salud (OPS) define
los Determinantes
Sociales de la Salud
(DSS) como las
condiciones y
circunstancias en las
que las personas
nacen, crecen,
trabajan, viven 'y
envejecen. Estos
determinantes  son
factores clave que
influyen en la salud y
el bienestar de los
individuos y
comunidades a lo
largo de todo el ciclo
de vida. (19).

tomaran en cuenta la
familia, estilo de vida 'y
ambiente, que sera
medido a través de un
Cuestionario del
Hogar “Encuesta
Demogréfica y Salud
Familiar- ENDES
2023”

Determinante
socia

indice de riqueza

Material predominante del piso de la
vivienda

¢ Utilizan un cuarto especialmente para
cocinar?

Los més pobres
Pobre

Medio

Rico

Mas rico

Tierra/arena

Madera

Parquet o madera pulida

Laminas asfalticas, vinilicos o similares
Losetas, terrazos o similares
Cemento/ladrillo

Otro

No
Si

Determinante
ambiental

¢Cual es la fuente principal de
abastecimiento de agua para tomar o
beber?

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero dentro del
edificio

Pil6n/Grifo pablico

Pozo en la vivienda /patio/lote
Pozo publico

Manantial (puquio)
Rio/acequia/laguna

Agua de lluvia

Camién cisterna

Agua embotellada

Otro

Correlacional

retrospectivo
Encuesta:
Cuestionario  del
Hogar “Encuesta
Demografica y
Salud Familiar-
ENDES 2023”
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¢Cudl es la fuente principal de
abastecimiento de agua en su hogar?

El abastecimiento de agua para beber
esta disponible todo el dia

El agua usualmente es tratada por:
hervida

¢ Qué tipo de servicio higiénico tiene su
hogar?

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero dentro del
edificio

Pilon/Grifo publico

Pozo en la vivienda /patio/lote
Pozo publico

Manantial (puquio)
Rio/acequia/laguna

Agua de lluvia

Camion cisterna

Otro

No
Si

No
Si

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero dentro del
edificio

Letrina mejorada ventilada

Pozo séptico

Letrina (pozo ciego o negro

Letrina mejorada colgada/flotante

Rio, acequia o cana

Sin servicio (matorral/campo)

Otro
No
El servicio higiénico es compartido con | Sj
otros hogares
V2. La enfermedad | Incidencia de | incidencia de | Enlos Gltimos 14 dias, ha tenido diarrea | no Método:
Asociados de | diarreica aguda | enfermedades enfermedades | |a nifia(o) Si, las Ultimas 24 horas Cuantitativo
enfermedades (EDA) se caracteriza | diarreicas agudas en | diarreicas Si, las Ultimas dos semanas No experimental
agudas no sabe Correlacional

diarreicas agudas

por la disminucién de
la consistencia de las
heces (liquidas o
acuosas) y el

nifios en menores,
serd medido a través
de un Cuestionario
Individual “Encuesta

Habia sangre en las deposiciones de la
nifia (0)

no sabe
no
Si

retrospectivo

Encuesta:
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aumento en la
frecuencia habitual de
las deposiciones,
generalmente a mas
de tres en un periodo
de 24 horas (21).

Demogréfica y Salud
Familiar- ENDES
2023”

Busco tratamiento para la diarrea: sin
tratamiento

Busco tratamiento para la diarrea:
tratamiento médico

Dio al nifio sales de rehidratacion oral

le dio: frutiflex/electrolite

Le dio: suero casero

Le dio usted la misma cantidad de
bebidas que antes de la diarrea, mas
bebidas o menos bebidas

Le dio usted la misma cantidad de
comida que antes de la diarrea, le dio
mas o le dio menos comida

Si recibi6 tratamiento
No recibié tratamiento

no
Si

no
Si: SRO - espontaneo
Si: SRO - sonde6

no sabe

no
Si
no sabe

no

Si: RHS - espontaneo
Si: RHS - sonded

no sabe

nada para beber
Mucho menos
Algo menos
Sobre lo mismo
Mas

no sabe

Nada de comer
Nunca dio comida
Mucho menos
Algo menos

La misma cantidad
Mas

No sabe

Hospital MINSA

Cuestionario  del
Hogar “Encuesta
Demografica y
Salud Familiar-
ENDES 2023”
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Primer lugar buscado tratamiento para
la diarrea

Cuantos dias después de que la diarrea
buscé consejo o tratamiento

Hospital ESSALUD

Hospital FF. AA. y PNP

Centro de salud MINSA

Puesto de salud MINSA
Policlinico/Centro/Posta ESSALUD
Promotor de la salud
Hospital/Otros de la Municipalidad
Clinica privada

Médico privado

Botiquin popular

Farmacia

Amigo/pariente

Curandero tradicional
Clinica/posta de ONG
Hospital/Otros de la Iglesia

Otro

Mismo dia
no sabe
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodolégico

1. Propdsito Aplicada
Enfoque Cuantitativo

3. Nivel / Alcance
Relacional porgue se establecio6 la relacion entre los
determinantes socioambientales asociados a las enfermedades

diarreicas agudas

4. Corte Transversal, fue realizado en un solo
momento

5. Temporalidad Retrospectivo
Disefo No experimental, porque no se manipulo las

variables del estudio

La presente investigacion, segun el proposito es de tipo aplicada porque se basa
en usar conocimientos y teorias existentes para abordar problemas especificos
de manera practica y efectiva. En cuanto al enfoque es de tipo cuantitativo
porque se utiliza la recoleccion de datos para comprobar la hipétesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico (27).

El nivel es relacional por qué permite medir las dos variables y hallar las
relaciones que existen entre variables sin manipularlas. Es de corte transversal
porque consiste en un método de obtencion de datos en un solo momento, Unico
tiempo (28).

En cuanto la temporalidad es retrospectiva porque la recopilacién de datos se
obtiene de fuentes ya existentes (27).

Es de disefio no experimental, ya que no se han manipulado las variables de

estudio; se empled el siguiente disefo:
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Donde:
M : Muestra de estudio (nifios menores de 5 afos)
V1 : Variable 1: Determinantes socioambientales
V2 : Variable 2: Enfermedades diarreicas agudas

r . Relacién entre variables

4.2. Método de Investigacion

El método utilizado fue deductivo ya que a partir de la verificacion de la hipétesis
se establecié un tipo de comportamiento que se acerca mucho a la realidad

general.

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion de este estudio incluy6 un total de 18 098 vivienda con menores de
5 afios que vivian con la madre de acuerdo con la ENDES 2023.
4.3.2. Muestra de Estudio
La muestra estuvo representada por un total (20 809) nifilos menores de cinco
afios que vivian con la madre de acuerdo con la ENDES 2023, seleccionados
mediante el muestreo probabilistico, la determinacidén del tamafio de la muestra
fue seleccionada solo a los niflos menores de cinco afnos, que presentaron las
enfermedades diarreicas haciendo un total de 87% (18098)
e Criterios de inclusion
Nifios o nifias con edad menor a 60 meses al momento de la realizacion
de la ENDES 2023.

e Criterios de exclusion
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Nifios o nifias que no viven con la madre al momento de la realizacién de
la ENDES 2023.

4.4 Lugar de Estudio y Periodo Desarrollado

El estudio de investigacion se realiz6 en base a los datos obtenidos “Peru -
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2023”. Se desarroll6 durante
los meses de mayo del afio 2024 y se finalizé el mes de agosto del afio 2024,

mediante los datos obtenidos en la encuesta.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

4.5.1.Técnicas
Para la recoleccion de datos se aplico del cuestionario, en base a los datos
obtenidos “Peru -Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2023”

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp

4.5.2 .Instrumentos

Los datos de interés fueron obtenidos de la base de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES 2023, presentes en el enlace del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, la cual es de acceso publico

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta por Encuesta.asp

-Instituto Nacional de estadistica e informatica “Encuesta Demografica y de
Salud Familiar ENDES 2023” CUESTIONARIO DEL HOGAR, “Caracteristicas
basicas de la vivienda” (RECH23), para la primera variable socioambiental.
-Instituto Nacional de estadistica e informatica “Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar ENDES 2023 CUESTIONARIO INDIVIDUAL (REC43), para la
segunda variable de enfermedades diarreicas agudas.

Estos datos fueron depurados en el programa utilizado en el analisis segun con

las variables de utilidad del presente estudio.

4.6 .Analisis y Procesamiento de Datos

Para el presente estudio de investigacion, se procedio a recolectar los datos de

acuerdo con lo indicado en la ficha técnica de la ENDES 2023, primeramente, se
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elaboro el libro de cédigos, posteriormente fueron procesados mediante el uso
del Excel Officel6 2022 version 365, seguidamente fueron exportadas al
programa estadistico SPSS version 26, en el cual aplicamos el estadistico Chi-
Cuadrado de Pearson para hallar la correlacion entre las dos variables.
Finalizado ello se elaboro tablas.

4.7. Aspectos Eticos en la Investigacion

Segun el cédigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao
son principios que regularizan la conducta de los investigadores que desarrollan
una investigacion cientifica y de su gestion de las diferentes unidades, institutos
y centros en donde se desarrolla la investigacion. Los principios éticos del
investigador son: Probidad, el profesionalismo, la transparencia, la objetividad,
la igualdad, el compromiso, la honestidad, la confidencialidad, independencia,
diligencia y dedicacion.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2023, incluye dentro de
Su cuestionario un documento para el consentimiento informado de la
participante, brindandose expresamente el consentimiento para la realizacién de
la encuesta y la utilizacion de los datos obtenidos bajo estrictos acuerdos de
confidencialidad. Al utilizar el presente estudio los datos de una fuente

secundaria, no se viola ningun aspecto ético.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA 5.1.1.

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

FACTORES SOCIALES Ninos

[\ %
REGION DE RESIDENCIA
Lima metropolitana 2421 11.6%
Resto Costa 6207 29.8%
Sierra 6628 31.9%
Selva 5553 26.7%
INDICE DE RIQUEZA
Lo mas pobres 6173 29.7%
Pobre 5512 26.5%
Medio 4066 19.5%
Rico 3111 15.0%
Mas rico 1947 9.4%
PI1SO DE LA VIVIENDA
Tierra/arena 5105 24.5%
Madera 1408 6.8%
Parquet o madera pulida 223 1.1%
Laminas asfalticas, vinilicos o similares 401 1.9%
Losetas, terrazos o similares 2975 14.3%
Cemento/ladrillo 10258 49.3%
Otro 439 2.1%
CUARTO DE COCINA INDEPENDIENTE
No 4915 23.6%

Si 15894 76.4%




TOTAL 20809 100%

Enlatabla 5.1.1. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un total
de 20 809 (100%) nifios menores de 5 afios, que vivian con la madre de acuerdo
con la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, segun
la region de residencia, el 31.9% (6628), viven en la region sierra, él 29.8%
(6207), viven en la region resto costa, el 26.7% (5553), viven en la region selva,
y el 11.6% (2421), en lima metropolitana.

De acuerdo con el indice de riqueza, se puede observar que, contando desde un
29.7% (6173) para quienes se encuentran en lo mas pobre, el 26.5% (5512),
indice de riqueza pobre, el 19.5% (4066), indice de riqueza medio, el 15.0%
(3111), indice de riqueza rico, y el 9.4% (1947) indice de riqueza mas rico.

En cuanto el piso de la vivienda, el 49,3% (10258) de familias cuenta con piso
de cemento/ladrillo, el 24.5% (5105) es de tierra/arena, el 14.3% (2975) de estas
con losetas, terrazos o similares, el 6.8% (1408) es de madera, el 2.1% (439) es
de otro, el 1.9% (401) es de laminas asfalticas, vinilicos, o similares y el 1.1%
(223) es de parquet o de madera pulida.

Finalmente, el cuarto de cocina independiente, el 76.4% (15894) si cuentan con

cuarto independiente y el 23.6% (4915) no cuentan con cuarto independiente.
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TABLA 5.1.2.

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

FACTORES AMBIENTALES Nifos

N° %
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
Dentro de la vivienda 13536 65.0%
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 869 4.2%
Pilén/Grifo publico 448 2.2%
Pozo en la vivienda/patio/lote 315 1.5%
Pozo publico 164 0.8%
Manantial(puquio) 329 1.6%
Rio/acequia/laguna 501 2.4%
Agua de lluvia 119 0.6%
Camiobn cisterna 561 2.7%
Agua embotellada 3324 16.0%
Otro 643 3.1%
DISPONIBILIDAD DE AGUA
No 12051 57.9%
Si 8758 42.1%
ALMACENAMIENTO DE AGUA
No 3868 18.6%
Si 16941 81.4%
AGUA HERVIDA
No 5617 27.0%
Si 15192 73.0%
SERVICIO HIGIENICO
Dentro de la vivienda 12197 58.6%
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 867 4.2%
Letrina mejorada ventilada 1925 9.3%
Pozo séptico 944 4.5%
Latrina (pozo ciego 0 negro) 3476 16.7%
Latrina mejorada colgada/flotante 8 0.0%
Rio, acequia o canal 51 0.2%
Sin servicio(matorral/campo) 1316 6.3%
Otro 25 0.1%
COMPARTIMIENTO DE SERVICIO HIGIENICO
No 18484 88.8%
Si 2325 11.2%

TOTAL 20809 100%



En latabla 5.1.2. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un total
de 20 809 (100%) niflos menores de 5 afios, que vivian con la madre de acuerdo
con la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, sobre
el abastecimiento de agua, el 65.0% (13536) dentro de la vivienda, el 16.0%
(3324) agua embotellada, el 4.2% (869) fuera de la vivienda, pero dentro del
edificio, el 3.1% (643) otro, el 2.7% (561) camiodn cisterna, el 2.4% (501)
rio/acequia/laguna, el 2.2% (448) pilon/grifo publico, el 1.6% (329)
manantial(puquio) ,el 1.5% (315) pozo en la vivienda/patio/lote , el 0.8% (164)
pozo publico y el 0.6% (119) agua de lluvia.

Por otro lado, la disponibilidad de agua, el 57.9% (12051) no cuentany el 42.1%
(8758) si cuentan. Almacenamiento de agua, el 81.4% (16941) si almacena y el
18.6% (3868) no almacena. Agua hervida, el 73.0% (15192) si es tratada:
Hervida y el 27.0% (5617) no es tratada.

Sobre los servicios higiénicos, el 58.6% (12197) tienen dentro de la vivienda, el
16.7% (3476) tienen letrina (pozo ciego o negro), el 9.3% (1925) tienen letrina
mejorada ventilada, el 6.3% (1316) tienen sin servicio (matorral/campo), el 4.5%
(944) tienen pozo séptico, el 4.2% (867) tienen fuera de la vivienda, pero dentro
del edificio, el 0.2% (51) rio, acequia o canal, el 0.1% (25) tienen otros y el 0.0%
(8) tienen latrina mejorada colgada/flotante.

Finalmente, el compartimiento de servicio higiénico, el 88.8% (18484) no

comparte con otros hogares y el 11.2% (2325) si comparten con otros hogares.
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TABLA 5.1.3.

PREVALENCIA DE EDA EN LA POBLACION MENOR DE 5 ANOS EN LOS
14 DIAS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -
ENDES 2023

DIARREA DENTRO DE

LOS 14 DIAS N &
No 18122 87.1%
Si 2687 12.9%
TOTAL 20809  100.00

En la tabla N° 5.1.3. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un
total de 20 809 (100%) nifios menores de 5 afios, que vivian con la madre de
acuerdo con la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2023, de los cuales 2 687(12.9%) presentaron diarrea dentro de los 14 dias, lo
que representa una prevalencia de EDA 'y el 87.1% (18122) no presento diarrea
dentro de los 14 dias.
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TABLA5.1.4

DISTRIBUCION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN GRUPO
ETARIO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -
ENDES 2023

Nifios
GRUPO ETARIO
N° %
0 a 6 meses 2015 9.7%
7 a 1l2 meses 2272 10.9%
1 a 2 afos 4108 19.8%
2 a 3 afios 4108 19.8%
3 a4 anos 4108 19.8%
4 a 5 afos 4158 20.0%
TOTAL 20809 100%

En la tabla N° 5.1.4, se puede observar, la poblaciéon de este estudio incluy6 un
total de 20 809 (100%) nifios menores de 5 afios, que vivian con la madre de
acuerdo con la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2023, el 20.0% (4158), tienen entre 4 a 5 afos, el 19.8% (4108) tienen entre 3 a
4 afios, el 19:8% (4108) tienen entre 2 a 3 afos, el 19,8% (4108) tienen entre 1
a 2 afos, el 10.9% (2272) estan entre 7 a 12 meses y el 9.7% (2015) tienen entre

0 a 6 meses.

53



TABLA 5.1.5.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES

2023

ENFERMEDADES DIARREICAS Nifios
N° %

DEPOSICIONES CON SANGRE
No 20659 99.3%
Si 148 0.7%
No sabe 2 0.0%
TRATAMIENTO PARA LA DIARREA: SIN TRATAMIENTO
No recibio tratamiento 1131 5.4%
Si recibio tratamiento 19678 94.6%
TRATAMIENTO PARA LA DIARREA: TRATAMIENTO
MEDICO 19916 95.7%
No 893 4.3%
Si
DIO AL NINO SALES DE REHIDRATACION ORAL
No 19838 95.3%
Si: SRO-espontaneo 970 4.7%
No sabe 1 0.0%
LE DIO: FRUTIFLEX/ELECTROLITE
No 19979 96.0%
Si 829 4.0%
No sabe 1 0.0%
LE DIO: SUERO CASERO
No 20638 99.2%
Si: RHS-espontaneo 171 0.8%
LE DIO USTED LA MISMA CANTIDAD DE BEBIDAS
Nada de beber 18205 87.5%
Mucho menos 23 0.1%
Algo menos 285 1.4%
Sobre lo mismo 837 4.0%
Mas 1457 7.0%
No sabe 2 0.0%
LE DIO USTED LA MISMA CANTIDAD DE COMIDA
Nada de comer 18295 87.9%
Mucho menos 146 0.7%
Algo menos 1035 5.0%
La misma cantidad 1223 5.9%
Mas 108 0.5%
No sabe 2 0.0%
PRIMER LUGAR BUSCADO TRATAMIENTO PARA LA
DIARREA 19253 92.5%
No busco 71 0.3%
Hospital MINSA 76 0.4%
Hospital ESSALUD 215 1.0%
Centro de salud MINSA 282 1.4%
Puesto de salud MINSA 29 0.1%
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Policlinico/centro/Posta ESSALUD 1 0.0%

Promotor de la salud 4 0.0%
Hospital/Otros de la Municipalidad 106 0.5%
Clinica privada 99 0.5%
Médico privado 11 0.1%
Botiquin popular 513 2.5%
Farmacia 132 0.6%
Amigo/pariente 7 0.0.%
Curandero tradicional 10 0.0%
Otro

CUANTOS DIAS DESPUES DE LA DIARREA BUSCO

CONSEJO

O TRATAMIENTO 19696 94.7%
Mismo dia 644 3.1%
1 dia 304 1.5%
2 dias 116 0.6%
3 dias 18 0.1%
4 dias 11 0.1%
5 dias 17 0.1%
7 dias 1 0.0%
15 dias 1 0.0%
26 dias 1 0.0%
40 dias

TOTAL 20809 100%

En latabla 5.1.5. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un total
de 20 809 (100%) nifios menores de 5 afios, que vivian con la madre de acuerdo
con la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, el
99.3% (20659) tuvieron deposiciones con sangre, el 0.7% (148) no tuvieron

deposiciones con sangre y el 0.0% (2) no sabe.

Mientras en el tratamiento para la diarrea, el 94.6% (19678) si recibi6 tratamiento

y el 5.4% (1131) no recibio tratamiento.

Respecto al tratamiento para la diarrea, el 95.7% (19916) no recibi6 tratamiento

médico y el 4.3% (893) si recibio6 tratamiento médico.

El 95.3% (19838) no dio sales de rehidratacion oral, el 4.7% (970) si le dio SRO-
espontaneo y el 0.0% (1) no sabe.

El 96.0% (19979) no recibio frutiflex/electrolito y el 4.0% (829) si recibid

frutiflex/electrolite y el 0.0% (1) no sabe.

El 99.2% (20638) no recibid suero casero y el 0.8% (171) si recibié suero casero.
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Por otro lado, respecto a la cantidad de bebidas, el 87.5% (18205) no le dio nada
de beber, el 7.0% (1457) le dio de mas, el 4.0% (837) le dio la misma cantidad,
el 1.4% (285) le dio algo menos, el 0.1% (23) le dio mucho menos y el 0.0% (2)

no sabe.

La cantidad de comida, el 87.9% (18295) no le dio nada de comer, el 5.9% (1223)
le dio la misma cantidad, el 5.0% (1035) le dio algo menos, el 0.7% (146) le dio
mucho menos, el 0.5% (108) le dio de mas y el 0.0% (2) no sabe.

Respecto al lugar de tratamiento para la diarrea, el 92.5% (19253) no busco, el
2.5% (513) lo busco en la farmacia, el 1.4% (282) busco en el puesto de salud
Minsa , el 1.0% (215) busco centro de salud Minsa , el 0.6% (132) busco en los
amigos/pariente, el 0.5% (106) busco en clinica privada, el 0.5% (99) busco
médico privado , el 0.4% (76) busco hospital Essalud, el 0.3% (71) busco hospital
Minsa, el 0.1% (29) busco policlinico/centro/posta Essalud, el 0.1% (11) busco
botequin popular, el 0.0.% (10) otros , el 0.0% (7) busco curandero tradicional ,
el 0.0% (4) busco hospital/otros de la municipalidad y el 0.0% (1) busco promotor

de la salud.

Finalmente, cuantos dias después de la diarrea busco consejo o tratamiento, el
94.7% (19696) busco al mismo dia, el 3.1% (644) busco en un 1 dia, el 1.5%
(304) busco en 2 dias, el 0.6% (116) busco en 3 dias, el 0.1% (18) busco en 4
dias, el 0.1% (11) busco en 5 dias, el 0.1% (17) busco en 7 dias, el 0.0% (1)
busco en 15 dias, el 0.0% busco en 26 dias y el 0.0% (1) busco en 40 dias.
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TABLA

5.1.6

ASOCIACION ENTRE FACTORES SOCIALES Y LA PRESENCIA DE
LA DIARREA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

En los ultimos 14 dias ha

FACTORES SOCIALES tenido diarrea el niﬁo TOTAL
No Si
N° % N° % N° %
REGION DE RESIDENCIA
Lima metropolitana 2158 10.4% 263 1.3% 2421 11.6%
Resto Costa 5500 26.4% 707 3.4% 6207 29.8%
Sierra 5794 27.8% 834 4.0% 6628 31.9%
Selva 4670 22.4% 883 4.2% 5553 26.7%
INDICE DE RIQUEZA
Lo mas pobres 5289 25.4% 884 4.2% 6173 29.7%
Pobre 4720 22.7% 792 3.8% 5512 26.5%
Medio 3545 17.0% 521 2.5% 4066 19.5%
Rico 2807 13.5% 304 1.5% 3111 15.0%
Mas rico 1761 85% 186 0.9% 1947 9.4%
PISO DE LA VIVIENDA
Tierra/arena 4438 21.3% 667 3.2% 5105 24.5%
Madera 1181 5.7% 227 1.1% 1408 6.8%
Parquet o madera pulida 201 1.0% 22 0.1% 223 1.1%
Laminas asfalticas, vinilicos o similares 367 1.8% 34 0.2% 401 1.9%
Losetas, terrazos o similares 2623 12.6% 352 1.7% 2975 14.3%
Cemento/ladrillo 8940 43.0% 1318 6.3% 10258 49.3%
Otro 372 1.8% 67 0.3% 439 2.1%
CUARTO DE COCINA
INDEPENDIENTE
No 4153 20.0% 762 3.6% 4915 23.6%
Si 13969 67.1% 1925 9.3% 15894  76.4%
TOTAL 18122 87.1% 2687 12.9% 20809 100%

En la tabla 5.1.6. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un total
de 100% (20 809 ) nifios menores de 5 afios, que vivian con la madre de acuerdo
con la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, el
31.9% (6628) viven en la region de la sierra se evidencié el 4.0% (834)
presentaron problemas diarreicos dentro de los 14 dias, el 29.7% (6173) se
encuentran en lo mas pobre se evidencio el 4.2% (884) presentaron problemas
diarreicos dentro de los 14 dias, el 49.3% (10258) cuentan con pisos de cemento
y ladrillo se evidencio el 6.3% (1318) presentaron problemas diarreicos dentro
de los 14 dias, el 76.4% (1594) cuentan con cuarto de cocina independiente se
evidencio el 9.3% (1925) presentaron problemas diarreicos dentro de los 14 dias.
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TABLA 5.1.7

ASOCIACION ENTRE FACTORES AMBIENTALES Y LA PRESENCIA DE LA
DIARREA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

En los ultimos 14 dias ha

FACTORES AMBIENTALES tel\'lgdo diarrea el ”é?o TOTAL
N° % N° % N° %

FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
Dentro de la vivienda 11891 57.1% 1645 7.9% 13536 65.0%
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 721 3.5% 148 0.7% 869 4.2%
Pil6n/Grifo publico 386 1.9% 62 0.3% 448 2.2%
Pozo en la vivienda/patio/lote 270 1.3% 45 0.2% 315 1.5%
Pozo publico 147 0.7% 17 0.1% 164 0.8%
Manantial(puquio) 268 1.3% 61 0.3% 329 1.6%
Rio/acequia/laguna 410 2.0% 91 0.4% 501 2.4%
Agua de lluvia 89 0.4% 30 0.1% 119 0.6%
Camion cisterna 487 2.3% 74 0.4% 561 2.7%
Agua embotellada 2900 13.9% 424 21% 3324 16.0%
Otro 553 2.7% 90 0.4% 643 3.1%
DISPONIBILIDAD DE AGUA
No 10442 50.2% 1609 7.7% 12051 57.9%
Si 768 36.9% 1078 52% 8758 42.1%
ALMACENAMIENTO DE AGUA
No 3377 16.2% 491 24% 3868 18.6%
Si 14745 70.9% 2196 10.5% 16941 81.4%
AGUA HERVIDA
No 4885 235% 732 35% 5617 27.0%
Si 13237 63.6% 1955 9.4% 15192 73.0%
SERVICIO HIGIENICO
Dentro de la vivienda 10742 51.6% 1455 7.0% 12197 58.6%
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 726 3.5% 141 0.7% 867 4.2%
Letrina mejorada ventilada 1654 7.9% 271 14% 1925 9.3%
Pozo séptico 824 4.1% 120 0.5% 944 4.6%
Latrina (pozo ciego o negro) 2983 14.3% 493 24% 3476 16.7%
Latrina mejorada colgada/flotante 8 0.0% 0 0.0% 8 0.0%
Rio, acequia o canal 41 0.2% 10 0.0% 51 0.2%
Sin servicio(matorral/campo) 1123 5.4% 193 09% 1316 6.3%
Otro 21 0.1% 4 0.0% 25 0.1%
COMPARTIMIENTO DE SERVICIO HIGIENICO
No 16182 77.8% 2302 11.0% 18484 88.8%
Si 1940 9.3% 385 1.9% 2325 11.2%
TOTAL 18122 87.1% 2687 12.9% 20809 100%
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Enlatabla 5.1.7. se puede observar, la poblacién de este estudio incluy6 un total
de 100% (20 809) nifios menores de 5 afos, de los cuales, el 65.0% (13536)
tienen abastecimiento de agua dentro de la vivienda, se evidencio el 7.9% (1645)
presentaron problemas diarreicos dentro de los 14 dias, el 57.9% (12051) no
tienen disponibilidad de agua, se evidencio el 7.7% (1609) presentaron
problemas diarreicos dentro de los 14 dias, el 81,4% (16941) almacenan agua ,
se evidencio el 10.5%(2196) presentaron problemas diarreicos dentro de los 14
dias, el 73.0% (15192) consumen agua hervida, se evidencié el 9.4% (1955)
presentaron problemas diarreicos dentro de los 14 dias, el 58,6% (12197) tienen
servicios higiénicos dentro de la vivienda, se evidencio el 7.0% (1455)

presentaron enfermedades

diarreicos dentro de los 14 dias, el 16,7% (3476) cuentan con letrinas, pozo
ciego o negro, se evidencio el 2.4% (493) presentaron enfermedades diarreicas
dentro de los 14 dias, el 88.8% (18484) comparten servicios higiénicos, se
evidencio el 11.0% (2302) presentaron enfermedades diarreicas dentro de los 14

dias.
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5.2 .Resultados Inferenciales

TABLA5.2.1

PRUEBAS CHI CUADRADO DE PEARSON PARA LOS FACTORES
SOCIALES

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de
Pearson

FACTORES SOCIALES Chi -2 Chi-2

gl calculado tabulad
)

Valor

REGION DE RESIDENCIA

Lima metropolitana

Resto Costa 3 66.581 7.81 0.000
Sierra

Selva

INDICE DE RIQUEZA
Lo mas pobres

Pobre

Medio

Rico

Mas rico

PISO DE LA VIVIENDA
Tierra/arena

Madera

Parquet o madera pulida
Laminas asfalticas, vinilicos o 6 27,137 12,60 0.000
similares

Losetas, terrazos o similares
Cemento/ladrillo

Otro

CUARTO DE COCINA
INDEPENDIENTE

No

Si

4 68,138 9,49 0.000

1 38,412 3,84 0.000

En la tabla 5.2.1. se puede observar de acuerdo con el resultado. Al realizar la
prueba del chi cuadrado de Pearson para los factores sociales se muestra un
valor p de 0,000 siendo menor al valor de p a 0.05 indicando que, si hay relacion
entre los factores sociales asociados a las enfermedades diarreicas agudas, por

lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis nula.
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TABLA 5.2.2
PRUEBAS CHI CUADRADO DE PEARSON PARA LOS FACTORES
AMBIENTALES
Prueba Estadistica Chi Cuadrado de
Pearson

Chi-2 Chi-2
calculado tabulado

FACTORES AMBIENTALES

o] Valor p

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero dentro
del edificio

Pilén/Grifo publico

Pozo en la vivienda/patio/lote
Pozo publico

Manantial(puquio)
Rio/acequia/laguna

Agua de lluvia

Camion cisterna

Agua embotellada

Otro

DISPONIBILIDAD DE AGUA

No 1 4,905 3.84 0.027
Si

ALMACENAMIENTO DE AGUA

No 1 4,202 3.84 0.003
Si

AGUA HERVIDA

No 1 4,097 3.84 0.005
Si

SERVICIO HIGIENICO

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero dentro

del edificio

Letrina mejorada ventilada

Pozo séptico 8 33,519 15,5 0.000
Latrina (pozo ciego 0 negro)

Latrina mejorada colgada/flotante

Rio, acequia o canal

Sin servicio(matorral/campo)

Otro

COMPARTIMIENTO DE SS. HH

No 1 30,949 3.84 0.000
Si

10 60,213 18,31 0.000

En la tabla 5.2.2. se puede observar de acuerdo con el resultado. Al realizar la
prueba del chi cuadrado de Pearson para los factores ambientales se muestra

un valor p de 0,000 siendo menor al valor de p a 0.05 indicando que, si hay
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relacion entre los factores ambientales asociados a las enfermedades diarreicas

agudas, por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis nula.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 .Contrastacién de la Hipotesis
Este apartado tiene el proposito de presentar el proceso que conduce a la

demostracion de la hipétesis en la investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacién, se realiza la prueba de la hipétesis general planteada.
Hipotesis General:

Existen factores socioambientales asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afos, segun la encuesta demografica y de salud
familiar.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion entre los determinantes sociales y las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y de salud
familiar-ENDES 2023.

Existe relacion entre los determinantes ambientales y las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demografica y
de salud familiar-ENDES 2023.

Pasos para la prueba de hipdtesis Chi cuadrado (Hipotesis general)

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar estas hipotesis se han elaborado las tablas de contingencia
(capitulo V de resultados) con todos los factores socioambientales en asociacion
con las enfermedades diarreicas aguadas.

Paso 2. Formulacion de la hipoétesis Hoy Hi.

Ho: No existe asociacion entre los determinantes sociales y las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demogréfica y
de salud familiar-ENDES 2023.

Hi: Existe asociacion entre los determinantes sociales y las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la encuesta demogréfica y
de salud familiar-ENDES 2023.

Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria.
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Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

Kk !
2 _ Z Z (05 — Ei)°
: Eij

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, [? sigue una distribucién aproximada de Chi cuadrado,

la cual se ubica en la tabla [, para a = 0.05 y su respectivo grado de libertad.

Paso 6. Regla de decisién: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor de [?

calculado es mayor o igual a de [? tabulado.

Paso 7. Calculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las frecuencias
esperadas se observa que la minima esperanza es 4.00, que se encuentra entre

3y 5, se usara la correccion de Yates, que es la siguiente:

L 2
— E: 0.5
Yates = E E 2 I~ )
Eij

Paso 8. Decision estadistica: Para cada factor socioambiental se procede a
comprobar la hipotesis nula (Ho).
FACTORES SOCIALES
- Region de residencia asociados a enfermedades diarreicas agudas
- Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho).
- Indice de riqueza asociados a enfermedades diarreicas agudas
- Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).
- Piso delavivienda asociados a enfermedades diarreicas agudas
- Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho).
- Cuarto de cocina independiente asociados a enfermedades
diarreicas agudas

- Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hip6tesis nula (Ho).
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FACTORES AMBIENTALES

Fuente de abastecimiento de agua asociados a enfermedades
diarreicas agudas.

Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).
Disponibilidad de agua asociados a enfermedades diarreicas
agudas.

Dado que 0.027 < 0.05, se procede a rechazar la hipotesis nula (Ho).
Almacenamiento de agua asociados a enfermedades diarreicas
agudas.

Dado que 0.003 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).
Agua hervida asociados a enfermedades diarreicas agudas.

Dado que 0.005 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).
Servicio higiénico asociados a enfermedades diarreicas agudas.
Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).
Compartimiento de servicio higiénico asociados a enfermedades
diarreicas agudas.

Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).

Paso 9. Conclusiones:
FACTORES SOCIALES

Existe asociacion entre region de residencia y las enfermedades
diarreicas agudas.

Existe asociacion entre indice de riqueza y las enfermedades diarreicas
agudas.

Existe asociacion entre piso de la vivienda y las enfermedades diarreicas
agudas.

Existe asociacidbn entre cuarto de cocina independiente y las

enfermedades diarreicas agudas.

FACTORES AMBIENTALES

Existe asociacion entre fuente de abastecimiento de agua y las
enfermedades diarreicas agudas.
Existe asociacion entre disponibilidad de agua y las enfermedades

diarreicas agudas.
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- Existe asociacidon entre almacenamiento de agua y las enfermedades
diarreicas agudas.

- Existe asociacién entre agua hervida y las enfermedades diarreicas
agudas.

- Existe asociacion entre servicio higiénico y las enfermedades diarreicas
agudas.

- [Existe asociacion entre compartimiento de servicio higiénico y las

enfermedades diarreicas agudas.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el presente estudio de investigacion titulado “Determinantes
socioambientales asociados a las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios segun la encuesta demografica y de salud familiar-
ENDES 2023”; de acuerdo con los resultados se determiné los determinantes
socioambientales se encontr6 que, el 31.9% (6628) Regién Sierra , el
29.8%(6207) resto Costa, el 26.7%(5553) Region Selva y el 11.6%(2421) Lima
metropolitana presentan enfermedades diarreicas aguda(EDA), el indice de
Riqueza ,el 29.7%(6173) son lo mas pobre, fuente de abastecimiento de agua el
65.0%(12536) dentro de la vivienda, el 57.9%(12051) no cuentan con
disponibilidad de agua , resultaron ser factores asociados estadisticamente
significativos. El 12.9% (2687) presentaron diarrea dentro de los 14 dias, lo que
representa una prevalencia de EDA y el 87.1% (18122) no presento diarrea
dentro de los 14 dias. Al realizar la prueba del chi cuadrado de Pearson para los
factores sociales y ambientales se muestra un valor p de 0,000 siendo menor al
valor de p a 0.05 indicando que, si hay relacion entre los factores sociales
asociados a las enfermedades diarreicas agudas.

Al comparar los resultados obtenidos con otros estudios tienen similitud, es el
caso en el estudio realizado por José M. Flores Chacaltana, Lima (2023) (10)
en su estudio: “Factores asociados de diarrea aguda en menores de 5 afios en
el Peru. Andlisis de la ENDES 2021” evidencio en su muestra de estudio, el 9,6%

presentd enfermedad diarreica aguda en nifios. La region selva fue el mayor
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porcentaje de casos (14,2%), sierra (10,7%) y costa (7,6%).También Marina del
rosario Guerrero Mendoza ,Lima(2023) (11) en su estudio: “Prevalencia y
factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2021” evidencio en su
muestra de estudio la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios dentro de los 14 dias previos a la encuesta fue de 9.4% ,los
nifios con menos de 2 afios presentaron 3 veces mas posibilidades de tener
cuadros de Eda. También De la torre Buendia L.steven, Lima(2023) (12) en su
estudio :“Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afos en el Perd — subanalisis endes 2021” evidencio en su muestra de
estudio hay una prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios (11%).También Jenny Huanca Condemayta ,Puno(2022)
(14) en su estudio: “Factores relacionados a enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios de la institucién educativa inicial N° 275 jardin llavini -
puno 2021”evidencio en su muestra de estudio, el 79% identifican cuando su
nino presenta diarrea, los factores relacionados a la enfermedades diarreicas
aguda el 55% practican higiene a veces, el 52% lavan los alimentos. También
Dunetchka V. Aldana Olivera, Sofia L. Arzapalo Jaime, Huancayo (2023) (15)
en su estudio: “Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios en un hospital regional de Huancayo segun registro de
historias clinicas 2023”, evidencio en su muestra de estudio fue el 42.7% de la
frecuencia de enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 5 afos.
También Carmen L. Dominguez Guaman, Jhonnathan J. Bravo Caguana,
Ecuador (2019) (10) en su estudio: “Prevalencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos, el Valle, 2019”,
evidencio en su muestra de estudio, el 41% posee los servicios bésicos, el 76,6%
realiza la higiene luego de las comidas, se evidenci6 una prevalencia del 23,4%
de enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afos. También
Rolando Rodriguez Puga, Cuba (2023) (9) en su estudio: “Incidencia y factores
de riesgo de la enfermedad diarreica aguda grave en pacientes pediatricos”
evidencio en su muestra de estudio, el 63.0% segun el grupo etario de 0 a 3

meses presentan diarreicas agudas, el 61,6 % padecieron diarrea de etiologia
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viral y el 80,0 % deshidratacién moderada-grave. También Gloria Esperanza
Agudelo Mufioz,Ecuador(2019) (7) en su estudio: “Factores de riesgo
relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
cinco afios que asisten al centro de salud la esperanza, canton Quevedo
Provincia de los rios en el periodo comprendido entre mayo a septiembre de
2019” en su muestra de estudio se evidencio, el 46,7 % demostraron de que las
madres no cumplieron con el cuadro de inmunizaciéon de la vacuna contra
Rotavirus. Un 53,3 % de los nifios padecieron hasta cinco episodios de EDA con
anterioridad.

6.3 .Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Los autores de esta investigacidon se responsabilizan por la informacion emitida
en el informe de tesis, de acuerdo con el Reglamento de Codigo de Etica de
Investigacion de la Universidad Nacional del Callao (UNAC), segun la Resolucion
de Consejo Universitario N° 260-2019-CU. Este reglamento establece los

principios éticos del investigador como norma de comportamiento conductual.
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VIl. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

1.

Los determinantes socioambientales si se relacionan con la presencia de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios segun la
encuesta demogréfica y de salud familiar - ENDES 2023.

Los determinantes sociales si se relacionan con la presencia de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud familiar - ENDES ,2023 - Peru, ya que se
muestra un valor p de 0,000 siendo menor al valor de p a 0.05.

Los determinantes ambientales si se relacionan con la presencia de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud familiar - ENDES ,2023 - Peru, ya que se
muestra un valor p de 0,000 siendo menor al valor de p a 0.05.

La prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco
afios segun la encuesta demografica y de salud familiar - ENDES 2023, se
evidencia que, el 2 687(12.9%) presentaron diarrea dentro de los 14 dias, lo
gue representa una prevalencia de EDA y el 87.1% (18122) no presento

diarrea dentro de los 14 dias.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Es esencial adoptar un enfoque integral y colaborativo, a través de la
capacitacion, la vigilancia epidemioldgica, la promocion de la salud y la
colaboracién comunitaria para mejorar la identificacion de la poblacién de
riesgo por parte del personal de salud del primer nivel de atencion y reforzar
las medidas de prevencion.

Planificar intervenciones educativas para los padres sobre los diferentes
signos de deshidratacion y la gravedad que deben tener en cuenta, cuando
los nifios menores de cinco afios presentan sintomas de diarrea, ademas,
mostrarles cOmo preparar y administrar suero casero de manera segura les
da una herramienta inmediata para manejar la situacion hasta que puedan
buscar atencién médica si es necesario

Se sugiere realizar estudios similares en diferentes regiones del Perq, para
identificar los factores especificos que contribuyen a las enfermedades
diarreicas agudas, es posible adaptar las medidas preventivas y de
tratamiento a las necesidades locales.

Fomentar el uso de sales de rehidratacién oral y la suplementacion de zinc
en el hogar. Ademas, involucrar a los familiares en el proceso de educacion
ayuda a crear un entorno de apoyo, asegurando que todos estén alineados
en las practicas preventivas y de manejo. Esto no solo mejora la respuesta

individual, sino que fortalece la prevencion comunitaria en general.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “DETERMINANTES SOCIOAMBIENTALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: De enfoque cuantitativo,
;Cuédles son los determinantes | Determinar  los  determinantes | Existen  factores  socioambientales aplicada, transversal

socioambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demogréfica y de salud
familiar - ENDES 2023?

socioambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023

asociados a las enfermedades diarreicas
agudas en menores de cinco afios segun
la encuesta demografica y de salud
familiar- ENDES 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

Variable 1: factores socioambientales

1.;Cuales son los determinantes
sociales  asociados a  las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demogréafica y de salud
familiar - ENDES 2023?

2.,Cudles son los determinantes
ambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 20237

1.Establecer los  determinantes
sociales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demogréfica y de salud
familiar - ENDES 2023

2.Establecer los  determinantes
ambientales  asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023

1.Existen relacion de los determinantes
sociales asociados a las enfermedades
diarreicas agudas en menores de cinco
afios segun la encuesta demografica y de
salud familiar-ENDES 2023.

2.Existen relacién de los determinantes
ambientales asociados a las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la encuesta
demogréafica y de salud familiar-ENDES
2023

3.Existen relacion de la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en

Dimensiones:

Determinantes sociales

Determinantes ambientales

Variable 2: asociados a las enfermedades
diarreicas agudas

Dimensiones:

Prevalencia de las enfermedades diarreicas
agudas

Disefo: No
experimental, correlacional,
retrospectivo

Poblacion:18098 viviendas
de nifios menores de 5
Afios, segin ENDES 2023
Muestra:20908 de nifios
menores de 5 afios, segln
ENDES 2023
Instrumentos:
Cuestionario:

Variable N°1-instituto
nacional de estadistica e
informatica “encuesta
demografica y de salud
familiar ~ endes  2023”
“cuestionario del hogar”

Variable N°2-instituto
nacional de estadistica e
informatica “encuesta
demogréfica y de salud
familiar  endes  2023”
“cuestionario del Individual”
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3. ¢Cudl es la prevalencia de las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 20237

3.Identificar la prevalencia de las
enfermedades diarreicas agudas en
menores de cinco afios segun la
encuesta demografica y de salud
familiar - ENDES 2023

menores de cinco afos segun la encuesta
demogréfica y de salud familiar-ENDES
2023
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1)Edad del nifio:

a) 0a6meses
b) 7 a12 meses
c) 1laZ2afios

d) 2 a 3afios

e) 4abafios

2)Region de residencia

a) Lima metropolitana
b) Resto Costa

c) Sierra

d) Selva

3)indice de riqueza

a) Los mas pobre
b) Pobre

c) Medio

d) Rico

e) Masrico

4)Material predominante en el piso de la vivienda

a) Tierra/arena

b) Madera

¢) Parquet o madera pulida

d) Laminas asfalticas, vinilicos
e) Losetas, terrazos o similares
f) Cemento/ladrillo

g) Otro

5);Utilizan un cuarto especialmente para cocinar?

a) No
b) Si

6);Cual es la fuente principal de abastecimiento de
agua para tomar o beber?

a) Dentro de la vivienda

b) Fuera de lavivienda, pero dentro
c) Pilén/grifo publico

d) Pozo en lavivienda /patio/lote
e) Pozo publico

f) Manantial

g) Rio/acequia/laguna

h) Agua de lluvia

i) Camidn cisterna

j) Agua embotellada

k) otro

7)El abastecimiento de agua para beber esta
disponible todo el dia

a) No
b) Si

8);Conserva en un envase o recipiente el agua
para beber?

a) No
b) Si

9)El agua usualmente es tratada por: hervida

a) No
b) Si

10);Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar?

a) Dentro de la vivienda

b) Fuera de lavivienda, pero dentro
c) Letrina mejorada ventilada

d) Pozo séptico

e) Latrina (pozo ciego o negro)

f) Latrina mejorada colgada/flotante
g) Rio, acequia o canal

h) Sin servicio

i) Otro

11);El servicio higiénico es compartido con otros
hogares?

a) No
b) Si

12)en los ultimos 14 dias,ha tenido diarrea la
nifia(o)?

a) No
b) Si

13)Habia sangre en las deposiciones de la nifia(o)

a) No
b) Si

14)Busco tratamiento para la diarrea:sinj
tratamiento

a) Sirecibi6 tratamiento
b) No recibié tratamiento
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15)Busco tratamiento para la diarrea tratamiento
medico

a) No
b) Si

16)Dio al nifio sales de rehidratacion oral

a) No

b) SiSRO-espontaneo
c) SiSRO-sondeo

d) No sabe

17)Le dio:frutiflex/electrolite

a) No
b) Si
c) Nosabe

18)Le dio: suero casero

a) No

b) Si RHS-espontaneo
c) SiRHS-sondeo

d) No sabe

19)Sin tratamiento

a) Sirecibi6 tratamiento
b) No recibi6 tratamiento
c) Nosabe

20)Le dio usted la misma cantidad de bebidas que
antes de la diarrea,mas bebida o menos bebidas

a) Nada para beber
b)
c) Algo menos

d) Sobre lo mismo
e) Mas

f) Nosabe

Mucho menos

21)Le dio usted la misma cantidad de comida que
antes de la diarrea, le dio mas o le dio menos comida

a) Nadade comer

b) Nunca dio comida
c) Mucho menos

d) Algo menos

e) Lamisma cantidad
f) Mas

g) Nosabe

22)Primer lugar buscado tratamiento para la
diarrea

a) Hospital MINSA

b) Hospital ESSALUD

c) Hospital FF.AAY PNP

d) Centro de salud MINSA

e) Puesto de salud MINSA

f) Policlinico/centro/posta ESSALUD
g) Promotor de la salud

h) Hospital/otros de la municipalidad
i) Clinica privada

j) Médico privado

k) Botiquin popular

1) Farmacia

m) Amigo/pariente

n) Curandero tradicional

o) Clinica/posta de la iglesia

p) Otra

q) No sabe puede establecer

23)Cuantos dias después de que la diarrea
busco consejo o tratamiento

a) Mismo dia
b) No sabe
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ANEXO 03: BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA NACIONAL DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) 2023

HHID E_MESES  SHREGION HV270 HV213 HV242 HV201 SH42  SH48 HV237A HV205 HV225 H11 H11B H12Y H12Z H13 H13B H14 H21A H38 H39 H44A H44B
000100601 42 3 4 33 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 ) ) 0 0 0 0 0 0 0
000102201 27 3 4 33 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (]
000102801 24 3 3 34 1 11 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000106501 55 3 4 33 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000108001 28 3 4 33 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000108001 26 3 4 33 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000108801 10 3 2 34 1 11 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
000603301 54 3 3 34 1 11 0 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000604201 46 3 3 34 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] (] (]
000609201 43 3 1 11 0 12 1 1 1 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000612301 55 3 3 34 0 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
000613701 33 3 4 34 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000703301 52 3 2 11 1 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
000705001 37 3 2 34 1 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (]
000706801 31 3 1 11 1 11 0 1 1 21 0 0 0 0 ) ) 0 0 0 0 0 0 0
000707801 5 3 1 11 1 41 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
000707801 32 3 1 11 1 41 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000711301 48 3 2 11 0 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
000711401 18 3 3 34 1 96 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (]
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000800301 4 2 34 1 11 0 1 1 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000803001 18 4 2 21 0 11 0 1 1 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0
000805601 23 4 2 34 0 12 0 1 0 11 (] 0 0 0 0 0 0 0 0
000805601 45 4 2 34 0 12 0 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000811301 2 4 1 11 1 11 0 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000811301 18 4 1 11 1 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000814001 12 4 1 11 0 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000814201 1 4 3 32 1 71 0 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000814201 32 4 3 32 1 71 0 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000815901 22 4 2 34 0 11 0 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000815901 47 4 2 34 ()} 11 ()} 1 1 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
000816001 16 4 3 34 1 11 0 1 1 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001601501 3 4 2 34 0 71 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001602801 1 4 2 34 0 71 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0
001604401 37 4 3 34 0 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001606501 14 4 3 34 1 11 0 1 1 11 0 ) 0 0 0 0 0 1 0
001607301 3 4 2 11 1 11 0 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o & O O O O O O O O O O O O O o o

o & O O O O O O O O O O O O O o o

0O O O O O O 0O 0O 0o 0o o o o o o

o R

©O O O O O O O O 0O O 0O 0o 0o o o o o

ENLACE DE BASE DE DATOS EXCEL:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JUJvpVgiAKGKguucLayHHWjyuWd9ewPI/edit?usp=sharing&ouid=102784176416758910190&rtpof=true&sd=true

ENLACE DE BASE DE DATOS SPSS:
https://drive.google.com/drive/folders/1IwsGZFFbA034djlroti zFoLWCabZBHEW?usp=drive link



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JUJvpVgiAKGKguucLayHHWjyuWd9ewPI/edit?usp=sharing&ouid=102784176416758910190&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/drive/folders/1wsGZFFbA034djIroti_zFoLWCabZBHEW?usp=drive_link

ANEXO 04: RESULTADOS DESCRIPTIVOS

FIGURA 3.1.

PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LOS 14 DIAS, SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

Diarrea dentro de los 14 dias

= No =Si

FIGURA 3.2.

DISTRIBUCION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN GRUPO
ETAREO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -
ENDES 2023

Grupo Etareo
19.80% 19.80%  19.80% 20.00%
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0.00%
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FIGURA 3.3.
REGION DE RESIDENCIA ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

35.00%
31.90%

29.80%
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5.00%
0.00%

Lima metropolitana Resto Costa Sierra Selva

FIGURA 3.4.
INDICE DE RIQUEZA ASOCIADOS A LAS ENFERMEDDAES DIARREICAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023
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FIGURA 3.5.
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA ASOCIADOS A LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -

ENDES 2023
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FIGURA 3.6.

DISPONIBILIDAD DE AGUA EN LA POBLACION DE NINOS MENORES DE
5 ANOS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -
ENDES 2023

= No = Si
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FIGURA 3.7.
ALMACENAMINETO DE AGUA EN LA POBLACION DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR - ENDES 2023

=No =Sj

FIGURA 3.8.
TRATAMIENTO PARA LA DIARREA ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES 2023

Sin tratamiento

= No recibio tratamiento = Si recibio tratamiento
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FIGURA 3.9.

TRATAMIENTO MEDICO PARA LA DIARREA ASOCIADOSA LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR -
ENDES 2023

=No =Sj
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