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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre las variables personales (edad, sexo, higiene personal,
lactancia materna, alimentacion complementaria, vacunacion), ambientales
(consumo de agua, manejo de residuos solidos, eliminacion de excretas,
hacinamiento) con la enfermedad diarreica en lactantes mayores, atendidos
en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023; fue un estudio de tipo
descriptivo, correlacional, disefio no experimental, se trabajo con una muestra

de 148 lactantes mayores, la técnica fue la entrevista y el instrumento una

ficha de recoleccion de datos. Para la prueba de hipétesis se utilizé chi2 con
un nivel de significancia a < 0,05. Los resultados fueron: existe relacion
estadistica significativa entre la vacunacion (p=0,005), consumo de agua
(p=0,001) y hacinamiento (p=0,048) con la enfermedad diarreica en lactantes
mayores; no hubo relacion estadisticamente significativa entre edad (p=
0,243), sexo (p= 0,642), higiene (p= 0,292), lactancia materna (p= 0,251),
alimentacion complementaria (p= 0,853) manejo de residuos sélidos (p=
0,390) y eliminacion de excretas (p= 0,865), Concluyendo: que las variables
personales como la vacunacion y las variables ambientales como el consumo
de agua y hacinamiento son variables asociados a la enfermedad diarreica en
lactantes mayores, atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023 y las variables personales edad, sexo, higiene lactancia materna,
alimentacion complementaria; variables ambientales como manejo de

residuos sélidos y eliminacion de excretas no se asociaron.

Palabras clave: Variables, personales, ambientales, enfermedad diarreica,

lactantes mayores.



ABSTRACT

The general objective of this research study was to determine the relationship
between personal variables (age, sex, personal hygiene, breastfeeding,
complementary feeding, vaccination), environmental variables (water
consumption, solid waste management, excreta disposal, overcrowding) with
diarrheal disease in older infants, cared for in a Health | — 3 Iquitos, 2023
establishment; It was a descriptive, correlational study, non-experimental
design, we worked with a sample of 148 older infants, the technique was the
interview and the instrument was a data collection sheet. To test the
hypothesis, chi2 was used with a significance level a < 0.05. The results were:
there is a significant statistical relationship between vaccination (p=0.005),
water consumption (p=0.001) and overcrowding (p=0.048) with diarrheal
disease in older infants; There was no statistically significant relationship
between age (p= 0.243), sex (p= 0.642), hygiene (p=0.292), breastfeeding (p=
0.251), complementary feeding (p= 0.853) and solid waste management (p=
0.390). and elimination of excreta (p= 0.865), Concluding: that personal
variable such as vaccination and environmental variable such as water
consumption and overcrowding are variables associated with diarrheal
disease in older infants, cared for in a Health facility | — 3 Iquitos, 2023 and the
personal variables age, sex, breastfeeding hygiene, complementary feeding;
Environmental variables such as solid waste management and excreta

disposal were not associated.

Keywords: Variables, personal, environmental, diarrheal disease, older

infants.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica es un problema de salud que afecta a todo
Latinoamérica y el mundo, son las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial principalmente en nifios y nifias menores de cinco
anos, siendo notorio en paises de bajos recursos o en vias de desarrollo como

el Per(, constituye una preocupacion mayor para la salud publica?.

Las enfermedades diarreicas se caracterizan por ser cuadros inflamatorios
gastrointestinales causados por una serie de patdgenos, entre ellos; virus,
bacterias y parasitos, constituye un grave problema de salud publica
mundialmente, actualmente es la segunda patologia con mayor mortalidad
en los nifios, sobre todo en los menores de 5 afios (96%), los episodios
diarreicos son ocasionados con mayor frecuencia por virus y bacterias, los
cuales se transmiten por el inadecuado manipuleo y almacenamiento de
alimentos, consumo de agua no potable y mala higiene, en general en zonas

rurales, principalmente?

Los habitos adecuados de higiene, como el lavado de manos, el conservar
en forma adecuada los alimentos, el consumo de agua potable y otras
medidas de higiene personal, reducen en forma significativa la mortalidad
de la enfermedad diarreica en mas del 55%, sobre todo durante los primeros
meses de vida. Se reporta que mas de 70 % de las muertes fueron evitables,
siempre que se realice una adecuada promocion y prevencion de ciertos
factores de riesgo, mejorando las condiciones de salud de los nifios y de su

familia3.

El plan de saneamiento nacional 2022 — 2026, reporta que cerca de 80% de
todos los casos de diarrea aguda y mas del 33% de los fallecidos se deben

al consumo de agua no potable y el 58% al saneamiento ambiental deficiente®.

Existen variables que intervienen en la morbimortalidad de las enfermedades

diarreicas en lactantes mayores entre ellos la lactancia materna exclusiva



inadecuada, desnutricion, higiene personal inadecuada, manipulacion
inadecuada de los alimentos, no lavado de manos en forma rutinaria,

consumo de agua no potable y alimentos contaminados®.

La presente investigacion, tiene como objetivo principal; determinar la relacion
gue existe entre las variables personales y ambientales con la enfermedad
diarreica en lactantes mayores; cuyos objetivos especificos fueron Identificar
las variables asociadas personales: edad, sexo, higiene personal, lactancia
materna, alimentacibn complementaria, vacunas; las variables asociadas
ambientales: consumo de agua, manejo de residuos solidos, eliminacion de
excretas, hacinamiento; ldentificar la enfermedad diarreica y establecer la
relacion entre las variables asociadas personales y ambientales con la
enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento
de Salud | — 3 Iquitos, 2023. La importancia de trabajar estas variables radica
en que la enfermedad diarreica es un problema de salud publica a nivel

mundial y més en paises en vias de desarrollo como el Pera.

Los resultados del estudio tienen relevancia social que esta determinada por
el trabajo con lactantes mayores, considerados como poblacion vulnerable
de enfermar o morir por diarreas y se considera un problema social, es asi
gue con este trabajo se obtendra informacion real y actualizada de la realidad
social de las madres y lactantes mayores de una comunidad que requiere

ser intervenida.

La relevancia tedrica radica en que las instituciones formadoras de recursos
humanos cuentan ahora con informaciébn que pueden utilizar en las
asignaturas de Comunidad, Materno Infantil entre otras. La relevancia
practica, se refiere a que, los resultados sirven para tomar decisiones en las
instituciones de Salud y ONGs, para plantear programas de intervencion en
esta poblacién. La relevancia metodoldgica se enfoca en que la comunidad
cientifica cuenta con un disefio, instrumentos y resultados para ser

contrastados.



Los beneficiados fueron las madres y nifios de la IPRESS I-3, que
participaron en el estudio, asi como también los profesionales de enfermeria
que laboran en la institucion.

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
correlacional; la poblacidén estuvo constituida por todos los lactantes de la
Institucion prestadora de servicios de salud | — 3 Tupac amaru de la ciudad

de lquitos, 240 sujetos; la muestra lo conformaron 148 lactantes mayores.

La presente tesis tiene la siguiente estructura: Introduccion, Capitulo I: Marco
Tedrico, Capitulo II: Hipbtesis y Variables, Capitulo 3: Metodologia, Capitulo
IV: Resultados, Capitulo V: Discusion, Capitulo VI: Conclusiones, Capitulo
VII: Recomendaciones, Capitulo VIII: Fuentes de Informacion, Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2023, una investigacion de tipo retrospectivo, transversal, disefio no
experimental, la muestra fue de 300 nifios menores de cinco afos, el
objetivo fue determinar factores asociados a enfermedad diarreica; los
resultados fueron: la frecuencia de enfermedad diarreica fue de 42,7%,
el 56,7% fueron nifios y el 43,3% nifias con diarrea. Concluyeron,
que, la lactancia materna (p=0,000) y las vacunas (p=0,000) tienen
relacion estadisticamente significativa con la enfermedad diarreica, es
decir con un vacunacion completa y lactancia materna adecuada, menor

frecuencia de enfermedad diarreica®.

En 2023, un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, transversal,
disefio no experimental, la muestra fue de 156 nifios menores de cinco
afos, el objetivo fue, determinar factores asociados a la presencia de
enfermedad diarreica aguda, los resultados fueron: el 62,2% y 37,8%
tuvieron lactancia materna adecuada e inadecuada respectivamente, el
74,4% realizaba higiene inadecuada y solo el 25,6% los hacia
adecuadamente, el 89,7% consumia agua en forma inadecuada y solo el
10,3% lo hacia adecuadamente, en cuanto al factor vacunacion el 64,
7% contaba con vacunacion completa y el 35,7% lo tenia incompleta.
Concluyeron, que los factores: lactancia materna (p=0,002), higiene
(p=0,026) y el consumo de agua (p=0,001) se relacionan
significativamente con la presencia de enfermedad diarreica aguda,
es decir que, con una higiene adecuada, lactancia materna adecuada
y consumo de agua adecuada, menor frecuencia de diarreas agudas; al
contrario, con la variable vacunacién (p=0,979), esta no tuvo relacion de
significacion estadistica con la frecuencia de enfermedad diarreica

aguda’.



En 2023, un trabajo de investigacion de tipo casos y controles, corte
transversal, disefio no experimental, la muestra fue de 154 nifios
menores de cinco afos, 77 nifios con diarrea (casos) y 77 nifios sin
ella (controles) el objetivo fue determinar factores asociados a la
presencia de enfermedad diarreica aguda, los resultados fueron;
predominaron nifios de 6 a 24 meses (44,2%), sexo femenino (56,5%),
Concluyeron, que, la edad (p=0,002), el tipo de alimentacion
(p=0,000), hacinamiento (p=0,000) y la vacunacion (p=0,000) se
relacionaron significativamente con la frecuencia de enfermedad
diarreica aguda, es decir, con una edad mayor a 6 meses, con una
buena alimentacion que incluia lactancia materna adecuada, ademas de
no vivir en hacinamiento y tener vacunas completas, menos frecuencia
de enfermedad diarreica; el sexo no tuvo significancia estadistica frente

a la frecuencia de diarreass.

En 2022, una investigacién de tipo descriptivo, observacional, disefio no
experimental, la muestra fue de 62 lactantes mayores, el objetivo fue
determinar factores que influyen en la transmision de enfermedad
diarreica aguda, los resultados fueron; 56% nifios, 44% nifias, lactancia
materna adecuada 63% y consumo de agua potable solo el 19%. Se
concluyo, que, el factor principal que influye en la transmisiébn de
enfermedad diarreica aguda en lactantes mayores fue el consumo de

agua contaminada®.

En 2022, una investigacion de tipo retrospectivo, disefio no
experimental, con 173 lactantes, el objetivo fue comprobar y medir el
impacto de la lactancia materna en la reduccion del nimero de
infecciones gastrointestinales, cuyos resultados, el 49% eran nifios y
el 51% nifas; 136 (78,6%) nifios recibieron lactancia materna
(exclusiva o mixta) y 37 (21,4%) no recibieron lactancia materna,
dentro del grupo que recibié lactancia materna 113 (83%) mantuvo
lactancia materna por mas de 6 meses y 23 (17%) dejaron la lactancia
antes de los 6 meses. Se concluyo, que, la lactancia materna

exclusiva constituye un factor protector para las gastroenterocolitis



ya que disminuye el numero de episodios en comparacion con los
nifos que no recibieron lactancia materna exclusiva o que lo

recibieron hasta antes de los 6 meses (p=0.02)1°,

En 2021, una investigacion tipo caso y control retrospectivo, de disefio no
experimental, con 170 menores de 5 afos, el objetivo fue, determinar
los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda. El grupo de
casos estuvo conformado por aquellos que presentaron la enfermedad
diarreica aguda, mientras que el grupo control estuvo conformado por
los que no tuvieron esta patologia. Los resultados fueron; con respecto
a la lactancia materna exclusiva, en el grupo de casos; 48 recibieron
lactancia materna exclusiva y 37 no; en el grupo control, 61 recibio
lactancia materna exclusiva y 24 no. Concluyo, que, la lactancia materna

resulto ser un factor protector (OR= 0,510).

En 2021, una investigacién del tipo caso y control retrospectivo, de
disefio no experimental, con 436 nifios menores de 5 afios, de los
cuales, 218 tenian enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o
deshidratacion leve (controles) y 218 tenian enfermedad diarreica
aguda con deshidratacion moderada (casos), el objetivo fue determinar
los factores relacionados con la incidencia de enfermedad diarreica
aguda, los resultados fueron, con respecto a la lactancia materna, en
el grupo de casos, 176 recibieron lactancia materna y 42 no; en el grupo
control, 181 recibi6 lactancia materna y 37 no. Concluyendo, que, los
factores de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda con
deshidratacion moderada fueron; entre otros la lactancia materna
(p=0,000)%.

En 2021, una investigacion de tipo analitico transversal, disefio no
experimental, con 6329 nifios menores de cinco afios, el objetivo fue
determinar factores materno infantil asociados a enfermedad diarreica
aguda, los resultados fueron el acceso al agua potable la mayoria
presentaba dentro de la vivienda (63%) y el acceso a servicio sanitario

también la mayoria presentaba dentro de la vivienda (46,8%), ademas la



mayoria tuvieron lactancia materna exclusiva (72,9%). Concluyo, que,
la lactancia materna exclusiva no se asocié a enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afos. (p= 0,919), al igual que el acceso
al agua potable (p=0,306) y el acceso a servicio sanitario (p=0,148)%3.

En 2020, una investigacion de tipo descriptivo transversal, disefio no
experimental, con 350 niflos de 0 a 3 afios, el objetivo fue determinar
qué factores de riesgo llevan a tener gastroenteritis, se encontré6 como
resultados; que el 43% vivia en hacinamiento, el 79% tenia un esquema
de vacunacion completa, el 89,4% recolectaban la basura
adecuadamente, el 88% contaba con agua potable, el 84% contaba
con desague, concluyd, que, los factores que mas prevalecieron en los
episodios de gastroenteritis fueron; la edad de cero a 1 afio, el sexo
masculino, hacinamiento, bajo nivel econémico y los procedentes de

zonas rurales?,



1.2. Bases teodricas

Enfermedad diarreica, lo puede padecer cualquier individuo, sin
embargo, esta fuertemente relacionado con el nivel socioeconémico y
cultural siendo mas frecuente en nifios con recursos econdémicos
deficientes, desnutridos e inmunocomprometidos. Esto se debe a que
mas del 80% de los casos se relacionan a las malas condiciones
ambientales como: saneamiento ambiental inadecuado y consumo de
agua no potable o contaminada. En los paises de bajos recursos, la
salud infantil se afecta principalmente por la mala condicion econdémica
de los padres, provocando un entorno inadecuado para los nifios;
estos, se demuestran en los mudltiples estudios con una influencia
significativa entre la economia familiar y la prevalencia de diarrea en

los nifios pequefios®,

La diarrea se considera multifactorial, aunque deriva principalmente de
malas condiciones salubridad y de higiene, lo que deriva en la ingesta
de agua y alimentos contaminados, esos factores se asocian

principalmente a: Factores ambientales y culturales?.

La enfermedad diarreica segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) se define como la presencia de tres 0 mas deposiciones en
transcurso de veinticuatro horas, de consistencia acuosa 0 con
presencia de sangre, puede ser; aguda, cuando persiste hasta siete
dias, cronica, cuando persiste mas de siete dias hasta catorce dias y
persistente, cuando persiste mas de catorce dias. Las enfermedades
diarreicas agudas o0 gastroenterocolitis, se caracterizan por ser
patologias con mayor recurrencia de episodios en la poblacion
pediatrica, causa morbimortalidad de mucha importancia en este grupo
etario, que es altamente susceptible de contraer esta enfermedad, en
gran medida debido, alos factores de riesgo presentes en el entorno en el

que viven.



Aspectos epidemioldgicos

Las enfermedades diarreicas, representan la segunda causa de muerte
en nilos menores de cinco afos, ocasionan en promedio la muerte de
525 mil nifios todos los afos, siendo los nifilos desnutridos y los

inmunodeprimidos los que tienen riesgo de mortalidad mucho mayor®,

Entre el 2013 — 2019, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), reportd, que, en nuestro pais, el 14,6% de los menores de tres
afios, presentaron algun episodio de diarrea al menos dos semanas
anteriores a la encuesta; en promedio fue 14,3% y 15,5% en las zonas

urbanas y rurales respectivamente®®.

Hasta la semana epidemiolégica ocho del 2022, en el pais y en
pediatricos menores de cinco afios, se notificaron 106811 episodios,
encontrdndose hasta esa fecha ocho fallecidos, en el 2021 en el mismo
periodo se habian notificado 103010 episodios y cinco muertes, por lo
gue se podria decir que hasta ese momento latendenciaeraalaumento de
casos. Sin embargo, los reportes anuales desde el inicio del milenio

indican un descenso progresivo de la prevalencia y mortalidad®.

Etiologia

La diarrea suele ser un sintoma ocasionado por la infeccion del tubo
digestivo, ya sea de origen viral, bacteriano, parasitario o micotico;
también puede darse por la intoxicacién, cuyo origen suele ser por la
liberacion de toxinas bacterianas que provocan irritacion del tracto
digestivo al consumir alimentos o bebidas contaminadas. Entre los mas
frecuentes suelen ser: virus (rotavirus y enterovirus), bacterias
(Escherichia coli y Campylobacter jejuni), parasitos (Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia) y toxinas de bacterias (Staphylococcus

aureus, Shigella sp) 2.



Factores personales

Higiene personal

Se define como una serie de medidas y normas que deben cumplir los
individuos para lograr y mantener una presencia fisica adecuada, un
desarrollo fisico aceptable y un buen estado de salud y asi evitar
enfermedades prevenibles. Segun la OMS; es el conjunto de cuidados
que el cuerpo necesita para mejorar su vitalidad y mantenerse
saludable. Es importante que los nifios comprendan que la limpieza de si
mismos es importante para mantener un buen estado de salud tanto fisico
como mental. Estas practicas incluyen bafo diario, lavado de manos,
cepillarse los dientes y mucho mas. Las practicas de higiene personal

previenen en gran medida y a gran escala muchas enfermedades??.

Lactancia materna

Se refiere a la alimentaciébn de una madre a su nifio a través de sus
senos, que segregan leche inmediatamente después del parto, la
lactancia materna puede ser: exclusiva, cuando el menor se alimenta
solo de leche materna, se recomienda hasta los seis meses;
Predominante, cuando el lactante se alimenta de leche materna en
mayor medida, ademas consume otros liquidos como jugos, tes, leches,
entre otros; Complementaria, incluye leche materna y alimentos
complementarios, se recomienda iniciar después de los seis meses, se
deben incluir comidas altamente nutritivas que sean féaciles de
masticar y digerir; Parcial, cuando los nifios menores de seis meses no
se alimentan exclusivamente de leche materna sino de formula como
alimento principal, la OMS recomienda el retorno lo mas inmediato

posible a la leche materna3.

Consumo de agua

Su consumo es indispensable para la vida, sin embargo, el problema
radica cuando se bebe agua contaminada, no tratada o no potable,
diversos estudios asocian el consumo de aguas no tratadas a diferentes

enfermedades infecciosas, sobre todo enfermedades diarreicas.
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Agua potable; Ideal para consumir a diario y para todo uso en la
vivienda, no tiene agentes patdgenos ni quimicos ni fisicos o materiales
radioactivos que podrian afectar al individuo en su estado de salud. Por lo
general suele ser transparente, inodora, incolora, insipida y contienen
minerales en cantidades adecuadas, que nos protegen de ciertas
enfermedades. Su consumo previene en gran medida las
gastroenteritis.

Ejemplos; consumo de agua previamente hervida, clorada, en botella,
etc.

Agua no potable; Inadecuada para el consumo humano, pueden
contener agentes patdégenos, quimicos, fisicos y o material radioactivo
que afectan el estado de salud de las personas, se asocian multiples
enfermedades, sobre todo enfermedades gastrointestinales.

Ejemplos; consumo directo de aguas de pozo, rios, quebradas, cafio,

etc®.

Alimentacion complementaria

Se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales del lactante, requiere, ademas de la leche
materna, otros alimentos soélidos y liquidos, con gran contenido
nutricional y facilmente digeribles.

Ejemplos: Platano, zanahoria, pollo, brécoli, papa, huevos, higados,

pescado, cereales, etc®.

Vacunas

Las diarreas causadas por rotavirus, son las mas frecuente en pediatricos
menores de cinco afios de todo el mundo y son de caracter altamente
prevenibles con el uso de las vacunas contra el rotavirus; un grupo
técnico sobre enfermedades prevenibles de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que se debe seguir
buscando vacunar a todos niflos contra el rotavirus, en las edades

tempranas ya establecidas, alos 2y 4 o alos 2, 4 y 6 meses de edad?.
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Medidas para prevenir las enfermedades diarreicas:

Lavado de manos en forma continua y habitual, antes de ingerir alimentos
y después de realizar deposiciones.

Consumo de alimentos bien cocidos y en lugares confiables. Beber agua
potable, hervida y o clorada.

Mantener limpia el area donde se preparan los alimentos.

Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, luego
alimentacion completaria.

Vacunacion contra el rotavirus a los 2 y 4 meses de edad?’.

Factores ambientales

Eliminacion de excretas

Proceso que consiste en aislar el contenido fecal de manera que los
agentes contaminantes no tengan contacto con el individuo, de esta
manera se evita el dafio a la salud y a la seguridad publica.

El mal manejo de la eliminaciébn de excretas se asocia a multiples
enfermedades infecciosas, entre ellas las enfermedades diarreicas,
actualmente muchas zonas de la ciudad de Iquitos no cuentan con
desague, por lo que la eliminacién de las heces por estas familias, se
realizan en letrinas, al campo abierto, al rio o quebrada cercana, lo cual
implica que se produzcan grandes focos de contaminacién, que a la

larga provocan alteraciones en la salud individual y publica?®.

Manejo de residuos solidos

Proceso por el cual se realiza el manipuleo, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos sélidos, sin causar molestias y sin
poner en riesgo la salud y seguridad publica. El mal manejo de residuos
sélidos, se asocia, segun multiples estudios de investigacion a diferentes
enfermedades, sobre todo infecciosas, como las enfermedades
diarreicas, por lo tanto, los residuos sélidos deben ser manejados
adecuadamente, colocandolo en bolsas, fuera del alcance de los nifios

y lejos de zonas que potencialmente se podrian contaminar, como los
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alimentos, agua, etc. Ademas, estos residuos deber ser retirados si es

posible diariamente del hogar?.

Hacinamiento

Se define cuando el nimero de individuos que habitan en una casa es
superior a su capacidad de espacio disponible, para saberla capacidad de
un hogar, con respecto a la cantidad de personas que pueden habitar,
se toma en cuenta el nimero de habitaciones, la superficie, la edad, sexo
y relacion entre los habitantes, si se rebasa en su capacidad se denomina
hacinamiento, el cual tiene resultados negativos para la salud, ya que
se relacionan con mayor frecuencia de enfermedades infecciosas como

las enfermedades diarreicas®°.
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1.3. Definicion de términos basicos

Lactante mayor: nifios-nifias de doce meses hasta los treinta y cinco

meses de vida3!.

Diarrea: Aumento de deposiciones liquidas en el nimero (3 0 mas en 24

horas)®2.

Higiene personal: Actividades que realiza el individuo con el fin de mejorar

su vitalidad y mantenerse en un estado saludable®3,

Lactancia materna: Alimentacion del lactante con leche materna hasta los

dos aflos o0 mas34.

Alimentacion complementaria: alimentacion de los nifios en el cual se
agrega alimentos solidos o semisolidos altamente nutritivos y digeribles a

partir de los seis meses®®.

Vacuna: Sustancias o grupos de sustancias preparadas que contienen
toxoides, bacterias, virus atenuados o muertos, que se aplican con el
objetivo de estimular una respuesta del sistema inmunoldgico y proteger

al individuo ante futuras exposiciones°.

Eliminacién de excretas: proceso mediante el cual se dispone la materia

fecal de los seres humanos?’.

Manejo de residuos sélidos: manipuleo, transporte y disposicion final de

la basura, con el fin de evitar la contaminacion local y publicas.
Hacinamiento: Se define como un espacio insuficiente para contener un

namero determinado de individuos, el cual depende de la cantidad de

habitaciones, superficie, edad, sexo y relacion de los habitantes.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacioén de hipétesis

Hipotesis general
Existe relacion estadistica significativa entre las variables asociadas
personales y ambientales con la enfermedad diarreica en lactantes

mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadistica significativa entre la edad y la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud
| — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre el sexo y la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud
| — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre higiene personal y la
enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre lactancia materna y la
enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Existe  relacion estadistica  significativa entre  alimentacion
complementaria y la enfermedad diarreica en lactantes mayores

atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.
Existe relacion estadistica significativa entre vacunas y la enfermedad

diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud
| — 3 Iquitos, 2023.
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Existe relacion estadistica significativa entre consumo de agua y la
enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre manejo de residuos solidos
y la enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre eliminacién de excretas y la
enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.
Existe relacion estadistica significativa entre hacinamiento y la

enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

. L Tipo por su . . . Escala de B Valores de Medio de
Variable Definicion Dimensiones Indicador L Categorias . e
naturaleza medicién categoria | verificacion
Variables Caracteristicas Independiente De 12 a 23 1
asociadas personales, que meses
evidencia los sujetos Edad Ordinal De 24 a 35 2
de estudio respecto a meses
su higiene, lactancia . Masculino 1
Sexo Nominal )
materna y femenino 2
alimentacion Higi | Nominal Adecuado 1
complementaria, igiene persona omina Inadecuado 5
vacunas, asi como Personales | actancia mat Nominal Adecuada 1
" actancia materna omina
también las Inadecuada 2
caracteristicas  del ] B ] ] Adecuada 1
ambiente respecto al Alimentacion complementaria Nominal Inadecuada > .
saneamiento basico _ Si 1 Ficha de
Vacunas Nominal no > recoleccion
de datos
. Adecuado 1
Consumo de agua Nominal
Inadecuado 2
. Adecuado 1
Manejo de residuos solidos Nominal Inadecuado 2
Ambientales Eliminacion de excretas inal Adecuado !
Nominal Inadecuado 2
. . ) Presencia 1
Hacinamiento Nominal Ausencia 2
Enfermedad Aumento de| Dependiente
diarreica deposiciones liquidas _ Presencia _ Si 1
en el ndmero (3 o Diarreas Nominal No 5
mas en 24 horas). Ausencia
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

Se utilizé un estudio del tipo cuantitativo, descriptivo; porque se describio
las variables en los sujetos de estudio; los datos se recogieron en su
estado natural y fueron analizados mediante la estadistica descriptiva e

inferencial.
Se empleo6 un disefio no experimental, debido a que no se manipuld
ninguna variable del estudio; fue de tipo correlacional, porque se

estableciod la relacion entre las variables.

El esquema fue el siguiente:

gy

oy

Donde:

n = Muestra.

OX = Variable independiente.
OY = Variable dependiente.

r = Relacién que se busca entre las variables en estudio.
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3.2. Disefo Muestral

Poblacion de estudio:
Se estudié una poblacién conformada por 240 lactantes mayores que se

atendieron en la IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 2023.

Tamano de la muestra:

Se determind mediante la siguiente férmula:

B Nx Z?pxq
~ d*(N-1)+ Z2pq.N

n

Donde:

: Tamafo de muestra.

: Es el tamafio de la poblacién (240 lactantes mayores).
: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95 %).

: Es la proporcion esperada (5%=0.05).

:1-p (1- 0.05 = 0.95).

: Precision (5%).

o 0 © N Z S

3 (240) * (1.96)? = (0.05) = (0.95)
n= (0.05)2 * (240 —1) + (1.96)2(0.05) * (0.95)

n = 148

El tamafo de la muestra lo constituyeron 148 lactantes mayores.

Muestreo

Se realiz6 el muestreo aleatorio o probabilistico, simple, porque todos
los lactantes mayores de la poblacién tenian la misma posibilidad de
formar parte de la muestra a estudiar, los cuales fueron seleccionados al

azar mientras salian de ser atendidos del consultorio CRED, teniendo en
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cuenta si cumplian con los criterios de seleccion hasta que se logro la

muestra de 148 lactantes mayores.

Criterios de seleccién

De inclusion
= Lactantes mayores que fueron atendidos en la IPRESS.
» Lactantes mayores que residian en la jurisdiccion de la IPRESS.

Madres o apoderados que deseaban para participar en el estudio.

De exclusion
= Lactantes menores que fueron atendidos en la IPRESS.
» Lactantes mayores que no residian en la jurisdiccion de la IPRESS.

Madres o apoderados que no deseaban participar en el estudio.
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3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Los procedimientos que se realizaron fueron:

1. Se solicit6 a la decanatura los permisos respectivos para la
recoleccion de los datos.

2. Se realizo coordinaciones con el gerente de la IPRESS 1-3 para dar
a conocer el propésito del trabajo y se solicitdé su apoyo.

3. Se coordiné con los profesionales responsables de los consultorios
para el permiso correspondiente.

4. Se captd a las madres con sus respectivos lactantes mayores que
acudieron a recibir atencion en la IPRESS |-3.

5. Se explicd a las madres el propédsito del trabajo y se consiguié su
aceptacion a través de la firma del consentimiento informado.

6. En madres no disponian de tiempo para responder el instrumento se
coordind para una visita domiciliaria solicitindole su direccion y
namero de teléfono.

7. Enlas madres que disponian de tiempo, se aplicé el, instrumento.
La aplicacion del instrumento duré en promedio veinte minutos.

9. Lainvestigadora acudi6 al establecimiento de salud con uniforme de
salud publica en los turnos de mafana y tarde.

10. La visita domiciliaria, se realizd6 por las noches, en el tiempo
coordinado con la madre de familia, también con el uniforme de salud
publica.

11. Se realizé la limpieza de datos.

12. Se proceso la informacion obtenida.

Técnicas

Las técnicas que se utilizaron fueron: la observacion y la entrevista para

y el llenado correcto de la ficha de recoleccion de datos; en la entrevista

se tuvo una comunicacion interpersonal adecuada entre el investigador

y la madre a fin de obtener respuestas sobre las variables de estudio.
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Instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos en donde
se recaudod informacién de la madre, como direccién, edad, grado de
instruccion, teléfono y también del lactante mayor como edad, sexo,
ademas, de preguntas directas acerca de las variables, corroborandose

algunas con la observacion directa.

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos
conformados por tres médicos pediatras, tres licenciadas en enfermeria
asistenciales y tres enfermeras docentes; encontrandose, una validez
del instrumento elevada del 91,45%, no requirié de confiabilidad dado

gue solamente sirvio para levantar informacion.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa estadistico IBM
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) version 27 para

Windows.

A través de este programa estadistico se realiz6 un analisis descriptivo
univariado y bivariado por medio tablas de frecuencias en valores
absolutos y relativos, medidas de tendencia central, graficos de barras y
el andlisis correlacional con tablas de contingencia 2x2; ademas, para
obtener la significancia estadistica, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica denominada Chi cuadrado, con un nivel de significancia de
alfa 0,05.
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3.5. Aspectos éticos

El comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
reviso el plan de tesis y aprobo los aspectos éticos, se considero, acorde
al reglamento y normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion contemplando los principios bioéticos.

Justicia: Este estudio proporcioné garantias de proteccion fisica y

dignidad humana, sin importar su condicion social, raza, etc.

Beneficencia: Este estudio no pretendié hacer dafio, sino beneficiar a las

madres y lactantes mayores.

No Maleficencia: Las madres y los lactantes mayores, que participaron
en este trabajo, no fueron sometidos a ningun dafio en el ambito de su
integridad fisica, mental, social ni moral; durante su colaboracion en esta
investigacion, el instrumento de recoleccién de datos guardaron el
anonimato, y la confidencialidad, los datos obtenidos fueron procesados
y analizados en forma grupal, sin individualizar a ningan sujeto del
estudio; al culminar la investigacion, toda la informacion obtenida fue

eliminada.
Autonomia: Se respet6 la autonomia de las madres y los lactantes

mayores, asi como sus derechos, por ello la participacion fue de manera

voluntaria, a traves de la firma previa del consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla N° 01: Distribucion de variables personales: edad, sexo, higiene
personal, lactancia materna, alimentacibn complementaria, vacunas de los

lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,

2023.

Variables personales n %

Edad

12 a 23 meses 75 50,7

24 a 35 meses 73 49,3
Total 148 100,0

Sexo

Masculino 75 50,7

Femenino 73 49,3
Total 148 100,0

Higiene

Adecuado 74 50,0

Inadecuado 74 50,0
Total 148 100,0

Lactancia materna

Adecuada 90 60,8

Inadecuada 58 39,2
Total 148 100,0

Alimentacion complementaria

Adecuada 91 61,5

Inadecuada 57 38,5
Total 148 100,0

Vacuna

Si 115 77,7

No 33 22,3
Total 148 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico N° 01: Distribucidon de variables personales: edad, sexo, higiene
personal, lactancia materna, alimentacibn complementaria, vacunas de los
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 lquitos,
2023.

Porcentaie
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s | e 77.7
No | 553

En la tabla y grafico 1, se observa que de 148 (100%) lactantes mayores
atendidos en la IPRESS | — 3 Tupac Amaru, 50,7% tienen edades que oscilan
entre 12 a 23 meses, 49,3% entre 24 a 35 meses; 50,7% son del sexo
masculino y 49,3% femenino; 50,0% presentaron higiene adecuada e
inadecuada respectivamente; 60,8% recibieron lactancia materna, 39,2% no
recibieron; 61,5% presentaron alimentacion complementaria adecuada,

38,5% inadecuada; 77,7% recibieron vacunas, 22,3% no recibieron.
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Tabla N° 02: Distribucion de variables ambientales: consumo de agua,

manejo de residuos solidos, eliminacidbn de excretas, hacinamiento en

familias de los lactantes mayores, atendidos en un establecimiento de Salud

| — 3 Iquitos, 2023.

Variables ambientales N %

Consumo de agua

Adecuado 80 54,1

Inadecuado 68 45,9
Total 148 100,0

Manejo de residuos solidos

Adecuado 28 18,9

Inadecuado 120 81,1
Total 148 100,0

Eliminacion de excretas

Adecuado 138 93,2

Inadecuado 10 6,8
Total 148 100,0

Hacinamiento

Presencia 101 68,2

Ausencia a7 31,8
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico N° 02: Distribucion de variables ambientales: consumo de agua,
manejo de residuos solidos, eliminacion de excretas, hacinamiento en familias
de los lactantes mayores, atendidos en un establecimiento de Salud | — 3
Iquitos, 2023.
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En la tabla y grafico 2, se observa que de 148 (100%) lactantes mayores
atendidos en la IPRESS | — 3 Tupac Amaru, 54,1% consume agua de manera
adecuada, 45,9% lo hace inadecuadamente; 18,9% realiza un manejo
adecuado de los residuos sélidos y 81,1% lo hace inadecuadamente; 93,2%
realiza eliminacion de excretas de forma adecuada, 6,8% lo hace de forma
inadecuada; 68,2% tienen presencia de hacinamiento y 31,8% ausencia de

hacinamiento.
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Tabla N° 03. Distribucion de la enfermedad diarreica en lactantes mayores

atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Enfermedad diarreica N %
Presencia 100 67,6
Ausencia 48 32,4

Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico N° 03: Distribucion de la enfermedad diarreica en lactantes mayores

atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

W Presencia I4MAusencia

En la tabla y gréfico 3, se muestra que de 148 (100%) lactantes mayores
atendidos en la IPRESS | — 3 Tupac Amaru, 67,6% presentd enfermedad

diarreica'y 32,4% no presentaron.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla N° 04. Relacion entre las variables personales con la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | —
3 lquitos, 2023.

Enfermedad diarreica

Variables personales Presencia n Ausencia n p*
(%) (%)
Edad
12 a 23 meses 54(36,5) 21(14,2) 0.243
24 a 35 meses 46(31,1) 27(18,2) ’
Total 100(67,6) 48(32,4)
Sexo
Masculino 52(35,1) 23(15,5) 0.642
Femenino 48(32,4) 25(16,9) ’
Total
Higiene
Adecuado 47(31,8) 27(18,2)
0,292
Inadecuado 53(35,8) 21(14,2)
Total
Lactancia materna
Adecuada 64(43,2) 26(17,6) 0.951
Inadecuada 36(24,3) 22(14,9) ’
Total
Alimentacion
complementaria
Adecuada 62(41,9) 29(19,6) 0.853
Inadecuada 38(25,7) 19(12,8) ’
Total
Vacuna
Si 71(48,0) 44(29,7)
0,005
No 29(19,6) 4(2,7)
Total

*Estimado con la prueba de hipétesis de chi cuadrado.
Fuente: Propia.
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La tabla 4, muestra la relacion entre las variables personales y la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | —
3 Iquitos, 2023; donde el 36,5% de lactantes mayores de 12 a 23 meses, asi
como el 31,1% de lactantes mayores de 24 a 35 meses presentaron
enfermedad diarreica respectivamente, estos resultados fueron sometidos a
la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado encontrando p=0,243
evidenciando que no existe relacion estadistica entre la edad y la enfermedad
diarreica por lo que se rechaza la hipétesis planteada: Existe relacion
estadistica significativa entre la edad y la enfermedad diarreica en lactantes

mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

El 35,1% de lactantes mayores del sexo masculino y el 32,4% de lactantes
mayores del sexo femenino presentaron enfermedad diarreica, estos
resultados al ser sometidos a la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado se encontr6 p=0,642 evidenciando que no existe relacion estadistica
entre estas variables por lo que se rechaza la hipotesis planteada: Existe
relacion estadistica significativa entre sexo y la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

El 31,8% tuvieron higiene personal adecuada, el 35,8% inadecuada y
presentaron enfermedad diarreica, estos resultados fueron sometidos a la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado encontrandose p=0,292
demostrando que no existe relacién estadistica significativa entre las variables
por lo que se rechaza la hipdtesis planteada: Existe relacion estadistica
significativa entre higiene personal y la enfermedad diarreica en lactantes

mayores atendidos en un establecimiento de Salud I-3 Iquitos, 2023.

El 43,2% recibieron lactancia materna adecuada y el 24,3% inadecuada y
presentaron enfermedad diarreica, estos resultados al ser sometidos a la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 p=0,251
evidenciando que no existe relacion estadistica entre estas variables por lo
gue se rechaza la hipotesis planteada: Existe relacion estadistica significativa

entre lactancia materna y la enfermedad diarreica en lactantes mayores
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atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.

El 41,9% recibieron alimentaciéon complementaria adecuada y el 25,7%
inadecuada y presentaron enfermedad diarreica, estos resultados al ser
sometidos a la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontro
p=0,853 evidenciando que no existe relacion estadistica entre estas variables
por lo que se rechaza la hipotesis planteada: Existe relacion estadistica
significativa entre alimentacion complementaria y la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

El 48,0% recibieron vacunas y el 19,6% no recibieron y presentaron
enfermedad diarreica, estos resultados al ser sometidos a la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 p=0,005
evidenciando que existe relacion estadistica entre estas variables por lo que
se acepta la hipétesis planteada: Existe relacion estadistica significativa entre
vacunas Yy la enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 lquitos, 2023.
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Tabla N° 05: Relacién entre las variables ambientales con la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | —
3 lquitos, 2023.

Enfermedad diarreica

Variables ambientales ) ) p*
Presencia Ausencia
n (%) n (%)
Consumo de agua
Adecuado 45(30,4) 35(23,6)
0,001
Inadecuado 55(37,2) 13(8,8)
Total 100(67,6) 48(32,4)
Manejo de residuos
sdlidos
Adecuado 17(11,5) 11(7,4)
0,390
Inadecuado 83(56,1) 37(25,0)
Total
Eliminacion de excretas
Adecuado 93(62,8) 45(30,4)
0,865
Inadecuado 7(4,7) 3(2,0)
Total
Hacinamiento
Presencia 63(42,6) 38(25,7)
. 0,048
Ausencia 37(25,0) 10(6,8)
Total

*Estimado con la prueba de hipétesis de chi cuadrado.

Fuente: Propia.
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La tabla 5, muestra la relacidn entre las variables ambientales y la enfermedad
diarreica en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | —
3 Iquitos, 2023; donde el 30,4% consume agua adecuada, el 37,2%
inadecuada y presentaron enfermedad diarreica, estos resultados fueron
sometidos a la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado donde se
encontré p=0,001 evidenciando que existe relacién estadistica entre estas
variables por lo que se acepta la hipotesis planteada: Existe relacion
estadistica significativa entre el consumo de agua y la enfermedad diarreica
en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

El 11,5% hace un manejo adecuado de los residuos sdélidos, 56,1%
inadecuado y presentaron enfermedad diarreica, estos resultados al ser
sometidos a la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontré
p=0,390 evidenciando que no existe relacion estadistica entre estas variables
por lo que se rechaza la hipotesis planteada: Existe relacion estadistica
significativa entre manejo de residuos sdlidos y la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

El 62,8% presentaron eliminacion de excretas adecuado, el 4,7% inadecuada
y presentaron enfermedad diarreica estos resultados al ser sometidos a la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 p=0,865
evidenciando que no existe relacion estadistica entre estas variables por lo
que se rechaza la hipétesis planteada: Existe relacién estadistica
significativa entre eliminacion excretas y la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

El 42,6% presentaron hacinamiento, el 25,0% no presentaron hacinamiento y
tuvieron enfermedad diarreica, estos resultados al ser sometidos a la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 p=0,048
evidenciando que existe relacién estadistica entre estas variables por lo que
se acepta la hipotesis planteada: Existe relacion estadistica significativa entre
hacinamiento y la enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

Al relacionar las variables personales (edad, sexo, higiene personal, lactancia
materna, alimentaciéon complementaria y vacunas) y la enfermedad diarreica
en lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023; se encontro relacion estadistica significativa entre la vacuna y la
enfermedad diarreica p= 0,005 este resultado concuerda con Aldana (2023)
quien encontrod relacion entre vacunacion y enfermedad diarreica (p=0,000)
sin embargo no concuerda con Calle (2022) quien no encontré relacién entre

vacunacion y la enfermedad diarreica (p=0,979).

Respecto la edad p=0,243, sexo p=0,642, higiene personal p=0,292, lactancia
materna p=0,251, alimentacion complementaria p= 0,853, no se encontrd
relacion estadistica significativa con la enfermedad diarreica. Estos resultados
no concuerdan con Calle (2023) quien encontrd; lactancia materna (p=0,002),
higiene (p=0,026) y el consumo de agua (p=0,001); tampoco concuerda con
Lujan (2023) quien encontr6 que la edad (p=0,002) y la alimentacién
complementaria (p=0,000) se relacionan con la enfermedad diarreica, sin
embargo, concuerda respecto al sexo que no se relaciona con la enfermedad
diarreica (p=0,074). No concuerda también con Aldana (2023) quien encontré

relacion entre la lactancia materna y la enfermedad diarreica (p=0,000).

Al relacionar las variables ambientales (consumo de agua, manejo de residuos
solidos, eliminacion de excretas y hacinamiento) y la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023; se encontro relacion estadistica significativa entre el consumo de agua
p=0,001, con la enfermedad diarreica, resultados similares con Calle (2022),
quien encontrd relacion entre consumo de agua y la enfermedad diarreica
(p=0,001) diferente a Ingunza (2021) quien no encontr6é relacion entre el

acceso a agua potable y la enfermedad diarreica (p=0,306).

Respecto al manejo de residuos solidos p=0,390, la eliminacion de excretas

p=0,865 no se encontré relacion estadisticamente significativa, resultados
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similares con Saona (2020) quien encontré que 89,4% de las familias de los
lactantes mayores que presentaron enfermedad diarreica realizaba un manejo
adecuado de los residuos sélidos, sin embargo, su estudio no tuvo pruebas
estadisticas de relacion; igual con Ingunza (2021) quien no encontro relacion

entre la eliminacion excretas y enfermedad diarreica (p=0,148).

Respecto al hacinamiento (p=0,048) se encontrd relacién estadistica
significativa resultados similares a Lujan (2023) quien encontrd relacion entre

hacinamiento y enfermedad diarreica (p=0,000).

Mas de la mitad de los lactantes mayores que padecieron de enfermedad
diarreica no consumian agua adecuadamente, casi las dos terceras partes de
los lactantes mayores vivian en hacinamiento y un gran porcentaje mantenian
una higiene personal muy descuidada; sin embargo, estos factores que
condicionan eventos diarreicos, podrian ser modificados y desaparecidos con
un mayor esfuerzo de nuestras autoridades, de esta manera se podria
disminuir la frecuencia de enfermedad diarreica no solo en los lactantes

mayores, sino en todo el entorno de manera muy categorica.

Lo encontrado en este trabajo nos hace ver lo precaria que son las
condiciones en que viven la mayoria de las familias pertenecientes a la
jurisdiccién de IPRESS | — 3 Tupac Amaru, ademas de una ardua labor del
personal de salud, requiere sobre todo la intervencién de las autoridades del
estado, para suplir adecuadamente los servicios basicos principalmente agua
potable en la vivienda y desagie, que son factores que condicionan a los
lactantes mayores a tener mayor cantidad de episodios diarreicos en el

tiempo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En base a los objetivos y resultados se concluye:

1.

Se logré Identificar las variables asociadas personales: 50,7% son
lactantes mayores que tienen edades que oscilan entre 12 a 23 meses,
49,3% entre 24 a 35 meses; 50,7% son del sexo masculino y 49,3%
femenino; 50,0% presentaron higiene adecuada e inadecuada
respectivamente; 60,8% recibieron lactancia materna, 39,2% no
recibieron; 61,5% presentaron alimentacibn complementaria adecuada,

38,5% inadecuada; 77,7% recibieron vacunas, 22,3% no recibieron.

Se logré Identificar las variables asociadas ambientales: 54,1% de
lactantes mayores consumen agua de manera adecuada, 45,9% lo hace
inadecuadamente; 18,9% realiza un manejo adecuado de los residuos
sélidos y 81,1% lo hace inadecuadamente; 93,2% realiza eliminacién de
excretas de forma adecuada, 6,8% lo hace de forma inadecuada; 68,2%

presentan hacinamiento y 31,8% no presentan hacinamiento.

Se logré Identificar la enfermedad diarreica, 67,6% de lactantes mayores

presentaron enfermedad diarreica y 32,4% no presentaron.

Se encontr6 relacién estadistica significativa entre la vacuna (p=0,005)
consumo de agua (p=0,001). Hacinamiento (p=0,048) y la enfermedad

diarreica.

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre la edad
(p=0,243), sexo (p=0,642), higiene (p=0,292), lactancia materna
(p=0,251), alimentacién complementaria (p=0,853), manejo de residuos

sélidos (p=0,390), eliminacién de excretas (p=0,865).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones se recomienda:

1.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud a trabajar en equipo
con el personal realizando actividades preventivas y promocionales
respecto a la higiene personal, lactancia materna, alimentacion

complementaria, la importancia de las vacunas, en los lactantes mayores.

En cuanto a las variables ambientales, realizar trabajos comunitarios por
parte de los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud sobre el
consumo de agua saludable, manipulacion de los residuos sdlidos,

eliminacién de excretas y los peligros del hacinamiento.

Que tanto las instituciones de prestacion de servicios y las formadoras
utilicen los resultados sobre enfermedades diarreicas para considerarlo
dentro de las asignaturas de comunidad y materno infantil y puedan
trabajar la responsabilidad social en las comunidades y en la atencion de

lactantes mayores.

A la comunidad cientifica utilizar los resultados de esta investigacion, para
realizar otras investigaciones utilizando el mismo disefio y se puedan

hacer las comparaciones respectivas.
A las ONGs, personas e instituciones que trabajan con estas poblaciones

vulnerables, realizar trabajos de intervencién para abordar el problema de

las enfermedades diarreicas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblacién en

. Pregunta de o . . .Tlpoy estudioy InstrumenFo
Titulo . . ., Objetivos Hipotesis disefio de . de recoleccién
investigacion . L procesamiento de
investigacion de datos
datos
Variables ¢ Existe relacion | General: General: Cuantitativo. |La poblacion de | Ficha de
asociadas a|entre las variables | Determinar la relacion que existe | Existe relacion estadistica | Transversal. | estudio estara | recoleccion de
enfermedad asociadas: entre las variables asociadas | significativa entre las variables | Correlacional |conformada por 240 | datos
diarreica en | personales y | personales y ambientales con la |asociadas personales y ambientales lactantes  mayores
lactantes ambientales con la|enfermedad diarreica en lactantes |con la enfermedad diarreica en atendidos en un
mayores enfermedad diarreica | mayores atendidos en un | lactantes mayores atendidos en un establecimiento  de
atendidos en un | en lactantes mayores | establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, | establecimiento de Salud | — 3 Iquitos, salud -3 Iquitos,
establecimiento | atendidos en un|2023. 2023. 2023.
de salud [-3|establecimiento de
lquitos, 2023. salud [-3 Iquitos, | Especificos: Especificas: Los datos seran
20237 Identificar las variables asociadas | Existe relacion estadistica procesados por el
personales: edad, sexo, higiene |significativa entre la edad y la programa estadistico
personal, lactancia materna, | enfermedad diarreica en lactantes IBM SPSS (Paquete
alimentacion complementaria, | mayores atendidos en un Estadistico para las

vacunas de los lactantes mayores
atendidos en un establecimiento de
Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Identificar las variables asociadas

ambientales: consumo de agua,
manejo de residuos sélidos,
eliminacién de excretas,

hacinamiento en familias de los

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

Existe relacion estadistica
significativa entre el sexo y la
enfermedad diarreica en lactantes
mayores atendidos en un

establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

Ciencias  Sociales)
version 27 para
Windows.




lactantes mayores, atendidos en un
establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

Identificar la enfermedad diarreica en
lactantes mayores atendidos en un
establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

Establecer la relacion entre las
variables asociadas personales y
ambientales con la enfermedad
diarreicaen lactantes mayores
atendidos en un establecimiento de
Salud | — 3 Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica
significativa entre higiene personal y
la enfermedad diarreica en lactantes
mayores atendidos en un
establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

Existe relacion estadistica
significativa entre lactancia materna'y
la enfermedad diarreica en lactantes
mayores atendidos en un
establecimiento de Salud | — 3 Iquitos,
2023.

estadistica
variables
con la

relacion
significativa entre las
asociadas ambientales
enfermedad diarreica en lactantes
mayores atendidos en un
establecimiento de salud I-3 Iquitos,
2023.

Existe




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO

Presentacion

El presente instrumento tiene el propdsito de recabar informacion sobre
las variables asociadas personales, ambientales de los lactantes mayores
y sus respectivas madres, por lo que solicito su colaboracién
respondiendo a las interrogantes o preguntas que le realizaré las cuales

se trabajaran de forma andénima y responsable.

Instructivo
Le haré unas preguntas cuyas respuestas lo consignaré en la ficha tendra
una duracién de 20 minutos. Cada respuesta correcta tiene valor de un

punto.

Datos generales

De la madre
Direccion:

Edad:

Grado de instruccion:

Teléfono / celular:

Datos del nifio

Edad del nifio en meses:
a) 12 a 23 meses

b) 24 a 35 meses

Sexo:
a) Masculino

b) Femenino



IV. Contenido
A. Diagnéstico de diarrea (Gltimos 6 meses)
a) Sl
b) NO

B. Variables asociadas personales
1. El niflo o nifia respecto a la higiene personal realiza:
a) Bafo diario, vestimenta y calzado e higiene bucal permanente
b) Manos y ufas limpias

c) todas las anteriores

2. Hasta antes de los 6 meses de edad el nifio/ nifia se aliment6 con:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia mixta

c) Otros alimentos

3. ¢Hasta qué edad recibi6 lactancia materna?
a) No recibio
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 2 afos

d) Otros especifique: .......oeviriiii i

4. El nifio inicio su alimentacion complementaria, cuando:
a) Antes de los 6 meses
b) A los 6 meses

c) Después de los 6 meses

5. ¢Con que alimentos inicio su alimentacion complementaria?
a) Con sopitas y jugos
b) Con papillas
c) Con comida cacera



6. ¢ El nifio recibio sus vacunas segun calendario de vacunacion?
a) BCG, HVB
b) Pentavalente, Antipolio, Rotavirus, Antineumocaocica.
c) Influenza, SPR, Varicela, Antiamarilica, Hepatitis A, Refuerzos.

C. Variables asociadas ambientales
1. ¢De dbénde se abastece de agua?
a) De pozo
b) De lared de agua potable

c) Cisterna

2. ¢ El Recipiente donde almacena el agua son?
a) Recipientes limpios con tapa
b) Recipientes limpios sin tapa

c) Recipientes sucios con tapa

3. El agua que consume es:
a) No tratada
b) Directo de la fuente de abastecimiento
c) Tratada (hervida, clorificada, ozonizada)
Adecuada: 3 respuestas correctas

No adecuada 1-2 respuestas correctas

4. ¢ Do6nde almacena la basura?
a) Recipientes con bolsay tapa
b) Recipientes con bolsa sin tapa

C) Otros, especCifiQUe........cviieiii i

5. ¢Como elimina la basura?
a) En el carro recolector
b) Campo abierto
C) Oftros, especifique. ..o
Adecuado: 2 respuestas correctas

Inadecuado: 1 respuesta correcta



6. Donde elimina las excretas
a) En el drenaje sanitario
b) Letrinas
c) Campo abierto

7. ¢Cuantas personas viven en su casa?
a) Hasta 3 personas
b) De 4 a5 personas

c) De 6amas personas

8. ¢ Qué cantidad de mascotas tiene en casa?
a) No tengo mascotas
b) Hasta 4 mascotas
¢) De b5 amas mascotas
Presencia de hacinamiento de 6 a mas personas o de 5 a mas
mascotas.

Ausencia de hacinamiento (ay b)

VI. Observaciones

VII. Valoracion

Segun variables

VIIl. Despediday agradecimiento

Muchas gracias por su participacion



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: I HORA: ...

Sefora Madre .........ccuveeiiiiiiiiiieeeee e tenga Ud. Muy

Buenos Dias, soy bachiller de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, estoy realizando una investigacion titulada
“variables asociadas a enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos
en un establecimiento de salud I-3 lquitos, 2023” para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria, este estudio, tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre ciertas variables asociadas con la
enfermedad diarreica en lactantes mayores, para lo cual se aplicard un
instrumento de recoleccion de datos, el cual recaudara datos generales de la
madre y del lactante mayor, el tiempo que se empleara para la recolecciéon de

los datos sera de 30 minutos.

La informacién que Ud. me brindara sera recolectada y procesada en forma
anonima y manejada por un equipo de investigadores responsables. Por ello
solicito su valiosa colaboracion respondiendo las preguntas en forma veraz.

Si Ud. Tiene alguna duda puede pedir aclaraciones.

Y O e , con documento de ldentidad N°
........................ de nacionalidad............................., de... ... . . anos de
edad, con domicCilio €N ..o, después de

haber escuchado con atencion sobre los objetivos del proyecto y haber
preguntado sobre mi participacion del mismo, conocer a la investigadora y
poder comunicarme con ella a través de su numero telefénico, firmo el
presente consentimiento informado que consta que puedo retirarme del
estudio sin perjuicio, cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin
ningun condicionamiento, por lo tanto, ACEPTO participar libre vy

voluntariamente en la investigacion denominada: “variables asociadas a



enfermedad diarreica en lactantes mayores atendidos en establecimiento de
salud 1-3 Iquitos, 2023”; y autorizo a la bachiller en Enfermeria: Margarita
Paredes Flores, para el uso de los datos obtenidos sobre las preguntas que
respondi, sean usadas solo para fines de este estudio.

Firma de la participante Huella digital

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!

jHasta pronto!



