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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como proposito determinar la prevalencia y los factores
relacionados a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 11 afios atendidos en el
Hospital Santiago Apdstol — Utcubamba — 2022. Se empled una metodologia de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, retrospectivo y relacional con un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 203 nifios. Los resultados demuestran una prevalencia de
enfermedad diarreica aguda (EDA) de 65,5%, la EDA con mayor prevalencia se encontro en
nifios de 1 afio con el 31,5%, segln el sexo fue el femenino 50,7% Yy en nifios de zonas rurales
36,0%, la edad de los padres esta entre 19 a 25 afios con un 36,9% con educacion primaria
incompleta 24,1%, segun las condiciones de la vivienda el 30,6% el piso es de tierra, cuentan
con unasola habitacién el 37,4%, habitan mas de 5 personas 41,9%; sus recipientes de basura
no se encuentran tapados 59,6%, tienen mas de 3 animales en casa 24,1%. Se concluy6 que
existe relacion estadisticamente significativa entre prevalencia y factores relacionados a

EDAS en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol — Utcubamba.

Palabras Clave: Prevalencia, diarrea, factores sociodemograficos, factores ambientales y

nifios



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the prevalence and factors related to acute
diarrheal diseases in children under 11 years of age treated at the Santiago Apdstol Hospital
- Utcubamba - 2022. A quantitative approach methodology, descriptive, retrospective and
relational type was used with a non-experimental design. The sample was made up of 203
children. The results demonstrate a prevalence of acute diarrheal disease (ADD) of 65.5%,
the most prevalent ADD was found in 1-year-old children with 31.5%, according to sex it
was female 50.7% and in boys from rural areas 36.0%, the age of the parents is between 19
to 25 years with 36.9% with incomplete primary education 24.1%, according to the housing
conditions 30.6% the floor is dirt 37.4% have only one room, 41.9% live with more than 5
people; 59.6% of their garbage containers are not covered, 24.1% have more than 3 animals
at home. It was concluded that there is a statistically significant relationship between
prevalence and factors related to EDAS in children under 11 years of age treated at the
Santiago Apostol Hospital — Utcubamba.

Keywords: Prevalence, diarrhea, sociodemographic factors, environmental factors and

children
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) son infecciones del tracto gastrointestinal
generadas por microorganismos como bacterias, virus o paréasitos, cuando una persona hace
3 0 més deposicion al dia de heces sueltas o liquidas ), estas enfermedades siguen siendo
uno de los problemas de salud publica, que mayormente se da en los paises en vias de
desarrollo, generando una de las causas principales de morbilidad y muerte en el mundo,

afectan a todos los grupos de edad, especialmente a los nifios.

La humanidad dia a dia experimenta el aumento de este problema que cada vez es mas
frecuente, las EDAS son la segunda causa de muerte a nivel mundial en nifios menores de 5
afios. Por mucho que los programas de vigilancia y control de las EDAS han alcanzado
reducir la propagacion de estas infecciones en las Gltimas tres décadas, en los paises que
conforman Latinoamérica esta disminucion no ha sido uniforme ya que la complejidad en
los resultados se debe a la amplia diversidad que presenta las politicas, la economia, la
sociedad, la cultura y la salud .

La organizacion mundial de la salud ®, indica que a nivel mundial se reportan 1 700 millones
de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afio, causando la muerte a 525 000 nifios

menores de 5 anos.

Segun la investigacion realizada por Dominguez et al ®» denominada, prevalencia y factores
asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, el Valle, 2019, de
tipo cuantitativo, transversal y no experimental, cuya muestra estuvo constituida por 94
padres de familia de nifios que asistieron al Centro Educativo Guillermo Mensi, El Valle, de
educacion inicial I. Los resultados indican que la edad de los padres esta entre los 31 a 35
afnos, el 52% tienen grado de secundaria, el 41% tienen los servicios esenciales, el 76,6% su
higiene es correcta después de cada comida, el 36% sefialo que su menor fue amamantado
hasta los 24 meses y en cuanto a la prevalencia de EDA fue del 23,4% y se concluy6 que los

factores asociados a la enfermedad diarreica en la muestra de estudio fue el factor ambiental.



A nivel nacional Alegria et al ®, desarrolla una investigacion de tipo aplicada, transversal
sobre conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y habitos de higiene en madres de
nifios menores de 5 afios del hospital Santa Rosa, Lima—2021. Su muestra estuvo constituida
por 80 madres de nifios menores de 5 afos; su recoleccion de datos fue mediante una
encuesta; sus resultados obtenidos fue que el 71,25% su nivel de conocimiento es alto, el
27,50% nivel regular y el 1,25% nivel bajo. En cuanto a sus variables de caracterizacion
tenemos que entre 26 a 35 afos representan el 53,8%, entre 36 a 45 afios el 35% y de 18 a
25 el 10%; referente al nivel de instruccion el 45% tiene estudios superiores no
universitarios, el 17,5% tiene educacion universitaria y el 37,5% tiene solo estudios
secundarios; en base al estado civil nos indica que casados son el 60% y soleteras en 40% y
en cuanto a su oficio el 51,3% es ama de casa, el 31,3% trabajadora independiente y el 17,5%

trabajadora dependiente.

De igual modo la investigacion de Castro et al ©, present6 un estudio diferencial de los
principales factores de riesgo, asociados a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afos, en el Puesto de Salud Virgen del Rosario - Cerro de Pasco —
2017. Empleo un estudio descriptivo, no experimental y de cohorte transversal correlacional,
su muestra estuvo conformada por 144 nifios. Sus conclusiones fueron las siguientes: En las
familias con deficiencia econémica o de extrema pobreza, la prevalencia de EDA fue el 53%,
entonces nos indica que el nivel econdmico familiar influye en la prevalencia de EDA; los
nifios en estado de desnutricién, el 63% presenta EDA lo cual sus probabilidades de presentar
EDA es mayor; madres con un nivel educativo deficiente sobre prevencion de EDA, el 68%
de sus nifios presenta EDA, esto influye significativamente en su prevalencia y por ultimo
nifios que consumen agua no potable, el 85% presenta EDA esto se relaciona con lo que el
nifio presente la infeccién, aplicando la técnica estadistica las diferencias porcentuales son

muy significativas.

A nivel regional Mendoza et al (", redacta un estudio sobre “agua y saneamiento rural y la
disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, (Cajamarca)
—2018”. El estudio fue de tipo descriptivo correlaciona conformado por una poblacion de
120 familias, tomando como muestra a 70 de ellas; los resultados obtenido mediante un
cuestionario para valorar el nivel de operacién del sistema de los proyectos revelan que lo
perciben en un nivel bajo el 90%; en un nivel medio el 4,29%, y en un nivel alto el 5,71%;

se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio del estudio es de 10,10
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puntos, lo que es un calificativo deficiente, entonces llegan a concluir que en efecto los
proyectos de agua y saneamiento rural tienen incidencia en la disminucion de las EDAS en

Cerrillo, Bafos del Inca, Cajamarca.

Asi mismo el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —
MINSA ®, nos indica que en el departamento de Cajamarca entre los Gltimos 5 afios 2018
al 2022 las enfermedades diarreicas agudas van disminuyendo de manera progresiva, es decir
en el afio 2018 tenemos 36 928 casos de EDA, en el afio 2021 se presentd 19 571, mientras
que en este presente afio solo se presentd 6 940 episodios de EDA, se puede concluir que se
logré reducir el 36% de casos para este afio en comparacion con el afio 2021.

Ademas, segun datos informativos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Per(, demuestra que, en la actualidad,
se ha informado 78 299 casos de EDA en el pais, donde se present6 4 muertes, el 60,2% de
los casos se reportaron en el grupo mayor de 5 afios a mas y el 29,0% en el grupo de 1- 4
afios. Un dato importante es que, en Latinoamérica, las EDAS se encuentra entre las cinco

primeras causas de muerte en todas las edades en 17 paises ©.

Es por ello que se considera importante tener en cuenta que hay diferentes factores que
aumentan la frecuencia de esta enfermedad; segun un estudio descriptivo en el afio 2019 por
Dominguez et al @, los factores asociados a las enfermedades diarreicas agudas en su estudio
fue el factor ambiental: Presencia de animales en casa, mala higiene de los alimentos,
recipientes desprotegidos de basura, aseo inadecuado de manos y el factor bioldgico: El tipo

de lactancia materna previo a los dos afios.

El Ministerio de Salud menciona sobre la Vigilancia, prevencion y control de la EDA @9 que
el aumento de la las EDAS puede disminuir si se realizara una adecuada promocion y
prevencion a cerca de los factores que las ocasionan, ello ayudaria a mejorar la condicion de
salud del nifio y su familia, a través de talleres educativos y de promocion de la salud.

Esta enfermedad ya se considera un rezago epidemioldgico, es por ello que debemos
considerar importante llevar a cabo diferentes estudios de investigacion y poder aportar
diversos conocimientos para seguir con la implementacion de estrategias que ayudaran a la

prevencion de este padecimiento, seria importante las aplicaciones tecnoldgicas en medidas



sanitarias que sirvan como herramientas en salud publica, para asi poder ofrecer una

alternativa de solucion a esta problematica.
De acuerdo a lo redactado, se plante0 las siguientes interrogantes:
Pregunta general:

¢Cudl es la prevalencia y los factores relacionados a las enfermedades diarreicas agudas en

nifilos menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol — Utcubamba — 20227
Y las siguientes preguntas especificas:

¢Cual es la prevalencia de EDA en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital
Santiago Apostol — Utcubamba — 20227

¢Cuales son los factores sociodemograficos que se relacionan con las (EDAS) en nifios

menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba 20227

¢Cuales son los factores ambientales que se relacionan con las (EDAS) en nifios menores de

11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba 20227

De acuerdo a ello este trabajo de investigacion, nos facilitd identificar algunos factores
causales de las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 11 afos,
atendidos en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, con la finalidad prevenir o
disminuir la morbilidad por EDA en la poblacion de nifios, conociendo asi de esta manera
cual es la condicidn en la que vive el menor que presenta esta enfermedad a través de una

encuesta que se realizd a las madres.

La presente investigacion se sustenta en el siguiente objetivo general: Determinar la
prevalencia y los factores relacionados a enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol — Utcubamba — 2022, y como
objetivos especificos: Identificar la prevalencia de las (EDAS) en nifios menores de 11 afios
atendidos en el Hospital Santiago Apoéstol — Utcubamba — 2022, Identificar los factores
sociodemograficos que se relacionan con las (EDAS) en nifios menores de 11 afios atendidos
en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba 2022, Identificar los factores ambientales
que se relacionan con las (EDAS) en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital
Santiago Apostol de Utcubamba 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Poblacién y muestra
a) Poblacion: La poblacion estuvo conformada por todos los nifios atendidos en el Hospital

Santiago Apostol de Utcubamba en el afio 2022.

b) Muestra: La muestra lo conformaron 203 nifios menores de 11 afios que fueron atendidos
en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba en el afio 2022.

Criterios de inclusion:

- Nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba
en el afio 2022

- Nifios que presentaron EDA en el afio 2022

- Madres de nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba en el afio 2022 que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion
Criterios de exclusion

- Nifilos mayores de 11 afios que no fueron atendidos en el Hospital Santiago Apostol
de Utcubamba -2022
- Nifios que no presentaron EDA en el afio 2022
- Madres de nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba en el afio 2022 que no acepten participar voluntariamente en la
investigacion
2.2 Variables de estudio

Variable 1: Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
Variables 2: Factores relacionados a las enfermedades diarreicas agudas (EDAS)

Operacionalizacion de variable (ver anexo 01)

11



2.3 Métodos

Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, retrospectivo y

relacional con un disefio no experimental.

Descriptiva relacional: Porque buscamos describir cada una de las variables y determinar

la relacién de las mimas D,

Retrospectiva: Porque nos enfocamos en los acontecimientos anteriores para producir un

analisis nuevo que se permita entender el presente ).

De corte transversal: Porque fue una investigacion observacional ya que analiza datos de

cambiantes recopiladas en un tiempo sobre una poblacion muestra predefinida 2.
Cuantitativa: Porque se recolectd y analiz6 datos numéricos para procesos estadisticos 4,
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de la informacion fue el analisis documental, el andlisis tuvo
como instrumento la ficha de recopilacion de datos (anexo 02) para la variable de
prevalencia, donde los datos se obtuvieron de las fichas epidemioldgicas de EDAS
archivadas en las historias clinicas de pacientes menores de 11 afios atendidos en el Hospital
Santiago Apdstol — Utcubamba - 2022. También se utilizé la técnica de la encuesta que tuvo
como instrumento el cuestionario (anexo 03) aplicado a las madres de los nifios para la
variable sobre los factores relacionados a las EDAS. Ademas, dichos instrumentos han sido

aprobados y validados por juicio de expertos (anexo 04)
Procedimientos de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realizd de la siguiente manera:

En primer lugar, se solicitd el permiso al Gerente del Hospital Santiago Apdstol —
Utcubamba (anexo 07), el gerente del Hospital otorgo el permiso (anexo 08). Por lo cual se
pudo acceder a los datos epidemioldgicos y procedimos a aplicar la encuesta a las madres de

los nifios menores de 11 afios, con previo consentimiento de las mismas.

12



Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron revisados, analizados y procesados mediante el paquete
estadistico SPSS version 25y para obtener la relacion de las variables, se sometio a la prueba
estadistica no paramétrica del Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.05
(95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error). Al realizar el analisis se represento6
los resultados mediante tablas de frecuencia y porcentaje los mismos que sirvieron para

llegar a las conclusiones correspondientes del presente informe final de tesis.
El valor de Chi se calcula a través de la férmula (anexo 09).
Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion respeta las consideraciones éticas de Confiabilidad:
respecto a la informacidn que se presenta en la investigacion, objetividad: respecto a la
revelacion de la informacion, la misma que se relacion6 solo con lo establecido en los
objetivos de la investigacion, originalidad: sobre la informacion revelada en la investigacion,
permitiendo expresar el derecho de propiedad sobre la informacion revelada en la
investigacion y veracidad: sobre los resultados revelados, cuidando de presentar aquellos

que han sido informados por los integrantes de la muestra de la investigacion.

13



1. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de (EDAS) en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital
Santiago Apostol — Utcubamba — 2022

PREVALENCIA Frecuencia Porcentaje

No 70 34,5%
Si 133 65,5%
Total 203 100,0%

En la tabla 1, se muestra que, de los 203 nifios estudiados menores de 11 afios atendidos en
el Hospital Santiago Apdstol, existe una prevalencia de EDA de 65,5%.

14



Tabla 2. Factores sociodemograficos que se relacionan con las EDAS en nifios menores de
11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba 2022

Factores PREVALENCIA

sociodemograficos SI NO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Datos del nifio

>1 50 24,6% 0 0,0%
1 64 31,5% 0 0,0%
Edad 2 17 8,4% 9 4,4%
3 1 0,5% 14 6,9%
4 0 0,0% 20 9,9%
5all 1 0,5% 27 13,3%
Sexo Masculino 30 14,8% 54 26,6
Femenino 103 50,7% 16 7,9%
Costa 55 27,1% 59 29,1%
Procedencia Sierra 54 26,6% 4 2,0%
Selva 24 11,8% 7 3,4%
Residencia Urbano 60 29,6% 70 34,5%
Rural 73 36,0% 0 0,0%
Datos del padre

<18 18 8,9% 0 0,0%
19a25 75 36,9% 16 7,9%
Edad 26 a 30 28 13,8% 18 8,9%
3la3s 8 3,9% 15 7,4%
>a35 4 2,0% 21 10,3%
Sin 15 7,4% 0 0,0%

educacion
Primaria 49 24,1 0 0,0%

incompleta
Nivel de Primaria 15 7,4% 0 0,0%

Educacion completa

15



Secundaria 12 5,9% 0 0,0%

incompleta
Secundaria 36 17,7% 22 10,8%
completa
Superior 6 3,0% 48 23,6%
TOTAL 133 65,5% 70 34,5%
Chi - Significancia 0.00

Cuadrado

En la tabla 2, relacién de prevalencia de EDA con factores sociodemogréaficos segun la edad
tenemos a nifios de un afio con un 31,5%; respecto al sexo fue el femenino con un 50,7%
(103) de procedencia de la costa el 27,7% (55), de la sierra el 26,6% (54) y de la selva solo
el 11,8 % (24), en cuanto a la residencia nifios de zonas rurales el 36,0% (73) y de zonas
urbanas el 29,6% (60). La edad de los padres se encuentra entre 19 a 25 afios 36,9% (75),
seguido de 26 a 30 afios con un 13,8 % (28), segln su nivel de educacion primaria incompleta
el 24,1% (49), con secundaria completa, 17,7% (36), sin educacion el 7.4% (15) y en menor
porcentaje tenemos a padres con estudios superiores el 3,0% (6) y con secundaria incompleta
el 5,9% (12).

De acuerdo al X? - chi cuadrado de Pearson, indica un nivel de significancia de 0.00
(p.valor<0.05%), por lo tanto, existe relacion entre prevalencia y factores sociodemograficos

de EDA, con una fuerte intensidad de asociacion.
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Tabla 3. Factores ambientales (condiciones de la vivienda y hacimiento) que se relacionan
con las (EDAS) en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba 2022.

PREVALENCIA

FACTORES Si NO
AMBIENTALES

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Condiciones de la vivienda y hacinamiento

De tierra 61 30% 0 0,0%
Tipode piso  De cemento 60 29,6% 68 33,5%
de la casa De madera 12 5,9% 2 1,0%
1 76 37,4% 0 0,0%
Numero de 203 54 26,6% 14 6,9%
cuartos Mas de 3 3 1,5% 56 27,6%
NUmero de <3 4 2,0% 25 12,3%
personas que De3ab5 44 21,7% 41 20,2%
vivenen la Mas de 5 85 41,9% 4 2,0%
casa
Servicio Si 133 65,5% 70 34,5%
higiénico No 0 0,0% 0 0,0%
Agua hervida 121 59,6% 70 34,4%
Agua en 3 1,4% 0 0,0%
botellon
Tipo de agua  Agua potable 0 0,0% 0 0,0%
de consumo Agua 9 4,4% 0 0,0%
entubada/ no
potable
TOTAL 133 65,5% 70 34,5%
Chi- Significancia 0.00
Cuadrado
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En la tabla 3, se evidencié un mayor porcentaje de EDA en nifios donde el piso de su casa
es de tierra el 30,6% (61), cuentan con una sola habitacion el 37,4% (76), seguido de lo que
tienen entre 2 0 3 cuartos con el 26,6% (54); habitan méas de 5 personas con un 41,9% (85),
cuentan con servicios higiénicos, el 75,5%; consumen agua hervida el 59,6%; agua entubada

el 1,4% y agua no potable el 4,4%.

Chi — cuadrado nos indica que existe relacion entre factores ambientales que son condiciones
de la vivienda y hacimiento con prevalencia de EDA con un nivel de significancia de 0.00

(p.valor<.05) se rechaza la hipdtesis nula, por tanto, existe relacion entre estas dos variables.
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Tabla 4. Factores ambientales (higiene doméstica y ambiental) que se relacionan con las
(EDAS) en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apoéstol de

Utcubamba 2022.

PREVALENCIA
FACTORES Si NO

AMBIENTALES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Higiene domeéstica y ambiental

Tipo de refrigerador 72 35,5% 70 34,5%
almacenamient - iente 61 30% 0 0,0%
o de los
alimentos
Los alimentos Si 105 51,7 70 34,5%
son guardados No 28 13,8% 0 0,0%
en recipientes y
son tapados
Los recipientes Si 12 5,9% 70 34,5%
donde recolecta
la basura se No 121 59,6% 0 0,0%
encuentran
tapados
Un animal 13 6,4% 6 2,9%
Tipo de Dos 41 20,1% 0 0,0%
animales animales
(perros, gatos, Tres 49 24.1% 0 0,0%
cuyesy animales
ganillas) 4 animales 26 13% 0 0,0%
Ninguno 4 2% 64 31,5%
TOTAL 133 65,5% 70 34,5%
Chi- Significancia 0.03
Cuadrado
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En la tabla 4, se observa un mayor porcentaje de EDA segun el almacenamiento de alimentos
el 35,5% (72) en refrigerador, el 30% (61) al ambiente, sus recipientes de basura no se
encuentran tapados el 59,6%, tienen mas de 3 animales el 24,1% (49); seguidos de los que
tienen dos animales con un 20,1% (41), y en los que tienen 4 animales el 13% (26); y los
grupos con menor prevalencia fueron aquellos que tienen un animal 6,4% (13), y en los que

no tienen ninguno 2% (4).

Chi — cuadrado nos indica que existe relacion entre factores ambientales como higiene
domeéstica y ambiental con prevalencia de EDA con un nivel de significancia de 0.03

(p.valor<.05) indica que existe relacion entre estas dos variables.

20



Tabla 5. Factores ambientales (higiene personal) que se relacionan con las (EDAS) en nifios

menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apoéstol de Utcubamba 2022.

PREVALENCIA
FACTORES Si NO

AMBIENTALES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Higiene personal

Se lava las Si 92 45,3% 70 34,5
manos antes de A veces 41 20,2% 0 0,0%
elaborar los No 0 0,0% 0 0,0%
alimentos
Se lava las Si 28 13,8% 70 34,5%
manos después A veces 105 51,7% 0 0,0%
de ir al bafio No 0 0,0% 0 0,0%
Se lava las Si 107 52,7% 70 34,5%
manos antes de A veces 26 12,8 0 0,0%
dar la comida a No 0 0,0% 0 0,0%
su nifio
Lava las manos Si 119 58,6% 70 34,5%
del nifio antes A veces 14 6,9% 0 0,0%
de darle los No 0 0,0% 0 0,0%
alimentos

En la tabla 5, en relacion a la higiene personal se observé que se lavan las manos antes de
elaborar los alimentos el 45,3% (92) seguidos de los que se lavan a veces con un 20,2% (41);
se lavan a veces las manos el 51,7% (105); se lava las manos antes de dar la comida a su
nifio el 52,7% (107), lava las manos del nifio antes de darle los alimentos el 58,6% (119) y

en los que se asea a veces el 6,9% (14).
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IV. DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la prevalencia de EDA en
nifios menores de 11 afios que fueron atendidos en el hospital Santiago Apostol — Utcubamba
— 2022 fue de 65,5%. Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Aldana et
al ®® en Huanuco; donde la frecuencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en los nifios
menores de cinco afios fue de 42,7 %, asi mismo en los resultados de Guzman 8, se encontré
una prevalencia de EDA de 96,8%. La similitud de los resultados pudo deberse a la
metodologia y disefio que presentan, asi como la poblacién y muestra. Ademas, estos
resultados no guardan similitud con los encontrados por Ingunza @” | en su estudio
desarrollado sobre una base de datos de ENDES de 6,329 nifios de menos de 5 afios, los
resultados indica una prevalencia de 12,3% con diagndstico de enfermedad diarreica aguda.

La diferenciacion de resultados pudo deberse a que utilizo otra metodologia de investigacion.

En cuanto a los factores relacionados a la prevalencia de EDA entre ellos factores
sociodemogréficos los resultados obtenidos fueron los siguientes: Nifios de 1 afio con un
31,5%, de sexo femenino 50,7%, residentes de zona rural 36,0%; la edad de los padres se
encuentra entre 19 a 25 el 36,9%, seguida de 26 a 30 afios con un 13,8%, con un nivel
educativo de primaria incompleta, el 24,1%, seguidamente con los que tienen secundaria
completa, 17,7%. En contraste, los resultados obtenidos por Guerreo *®, indica que el grupo
menor de 2 afios, en particular se encontraban entre 13 a 24 meses con un 15,8% (IC95%
14,5 — 17,2), seguido por los que tenian entre 0 a 12 meses con un 13,2% (1C95% 11,3 —
15,2), con madres menores de 25 afios el 11,9% (1C95% 10,6 — 13,2), seguidamente por las
que tenian entre 25 a 34 afios con un 9,7% (1C95% 9,0 — 10,6), tenian secundaria completa
el 10,2% (1C95% 9,5 — 11,0). La similitud de los resultados entre investigaciones se debe a
que poseen el mismo disefio metodoldgico y las diferencias en los porcentajes estadisticos
se debe al tamafio de la poblacion y la muestra y entre ellos también influyen los diferentes

factores relacionados.
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Respecto a los factores ambientales relacionados a las EDAS en nifios menos de 11 afios
atendidos en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba - 2022. Se hallé que la prevalencia
de EDA fue mayor en nifios de viviendas con piso de tierra 30,6%, cuentan con una sola
habitacion el 37,4%, habitan mas de 5 personas 41,9%, almacenan sus alimentos en
refrigerador 35,5% y al ambiente el 30%, sus recipientes de basura no se encuentran tapados
59,6%, tienen mas de 3 animales en casa que representan un 24,1% (perros, gatos, cuyes y

gallinas).

Por otro lado en los resultados de Dominguez et al @), redactan que referente a la vivienda el
74,5% su piso es de cemento y el 9% el piso es de tierra; la mayor parte de encuestados
tienen mas de 3 cuartos que representan el 47,9%; habitan entre 3 y 5 personas, el 41,5% de
la poblacion en estudio cuentan con todos estos servicios basicos, de todos los participantes
el 73,4% tienen perros, seguido de gatos con el 8,5%; almacenan sus alimentos en el
refrigerador el 77,7%, mientras que el 22% los almacena al ambiente. De lo antes
mencionado se infiere que los malos habitos de higiene por parte de las familias del menor
como por ejemplo, tienen mascotas en casa, sus recipientes de recoleccion de basura no se
encuentran tapados, su piso es de tierra, también incluyendo la edad y el nivel de educacion
de las madres todo ellos son factores que aumentan la prevalencia de EDA en nifios, En
cuento a algunas similitudes de los resultados que se evidencia es por la utilizacion de la

misma técnica que es la encuesta y también al tipo y disefio de investigacion.

También tenemos los resultados de Duffis ‘%, de acuerdo con el estudio, algunos de los
principales factores que influyen en la presentacion de cuadros de diarrea en los nifios
menores de cinco (5) afios fueron: malos habitos higiénicos de los nifios, consumo de agua
insegura y malas condiciones higiénicas y sanitarias de las viviendas. A pesar de que la
prevalencia de la enfermedad (diarrea) hallada fue de solo el 14,2% de los nifios, se detect6
un grupo de menores que no presentd diarrea a pesar de encontrarse en condiciones que los
hacen vulnerables a padecer la enfermedad, debido al alto nivel de exposicion a los factores

de riesgo (cinco o mas factores: 63,5% Yy a cuatro 0 menos a factores: 36,5%).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas es de 65,5% en nifios menores
de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba-2022.

Los nifios con mayor prevalencia de EDA tienen un afio de edad en el 31,5%, son de
sexo femenino en el 50,7% y de procedencia rural en un 36,0%

Se encontrd que la edad de los padres oscila entre 19 a 25 afios con un 36,9%, seguida
de aquellos de entre 26 a 30 afios con un 13,8%; en cuanto al nivel educativo, el
24,1% de padres tienen primaria incompleta y el 17,7% tienen secundaria completa.
Existio una mayor prevalencia de EDAS en nifios cuyas condiciones de viviendas
fueron: Piso de tierra 30,6%, cuentan con una sola habitacion el 37,4%; viven mas
de 5 personas 41,9%, sus recipientes de basura no se encuentran tapados Yy tienen
animales en casa.

Existio una relacion significativa entre los factores asociados con la prevalencia de
EDA en nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol de

Utcubamba en el afio 2022.
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5.2 Recomendaciones
En referencia a los resultados y conclusiones obtenidos en este estudio es importante hacer

las siguientes recomendaciones:

- Al director del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba debe gestionar y realizar
mejores programas de educacion y prevencion sobre esta enfermedad a la poblacién,
dirigiéndose especificamente a la poblacion de menores en donde la prevalencia e
incidencia de EDA es mas frecuente.

- Al alcalde y al personal sanitario, debe fomentar y fortalecer conductas en salud,
donde realicen, actividades y estrategias de prevencion y control, para lograr
demostrar una mejoria en la vigilancia epidemiol6gica de EDA en cada paciente,
para tener una mejor calidad de vida y salud de los pobladores.

- Al responsable de la escuela profesional de tecnologia Médica, impulsar proyectos
de investigacién sobre enfermedad diarreicas agudas, para ampliar el conocimiento

respecto a esta patologia y orientar estrategias respectivas.

- Al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud promover el fortalecimiento

de competencias en docentes y estudiantes respecto al tema de estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicador Tipo Escala de
medicion
Prevalencia de | Conjunto de individuos glrglirtzroge Er[])izosenqﬁ Si
enfermedades | de un grupo o una |p 102022 x 101 Diagnéstico  de
diarreicas poblacién que tienen una Numero de nifios de EDA en el afio Cualitativa Nominal
madres encuestadas
agudas caracteristica 0 evento 2022
(EDAS) determinado en un tiempo
0 en un periodo No
determinado.
Cuando hablamos de
factores Edad Cuantitativa | Ordinal
Factores sociodemogréaficos y | Los factores que se asocian | Factores
relacionados a | ambientales en esta|a las enfermedades | sociodemograficos Sexo Cualitativa | Nominal
las enfermedad es porque son | diarreicas  agudas  son | del nifio Procedencia | Cualitativa | Nominal
enfermedades | la principal causa para | varios, pero en este caso
diarreicas contraer la enfermedad, Residencia | Cualitativa | Nominal
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agudas
(EDAS)

en especial

estos factores

hacer que esta patologia

sea leve 0 mas severa.

los nifios;

pueden

€mos

factores

considerado a 2

- Edad Cuantitativa | Razon
Factores
sociodemogréaficos
de la madre/o - Nivel  de | Cualitativa | Ordinal
cuidador educacion
Condiciones de la | Cualitativa | Nominal
vivienda y
hacinamiento
Factores Higiene domestica
ambientales y ambiental Cualitativa | Nominal
Higiene personal Cualitativa | Nominal
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ANEXO 02. INTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Diagnostico de (EDA) afio 2022

NO
Si No

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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ANEXO 03. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
RELACIONADOS A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

A continuacion, se presentan un cuestionario de opcion multiple, dirigidas a las madres o
cuidador de nifios menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol —
Utcubamba, con la finalidad de identificar los posibles factores que influyen en la aparicion
de EDAs.

Esta encueta es de manera anonima y tiene Unicamente fines académicos.
Marque con una X las respuestas de su preferencia.
1. Prevalencia de EDA

Su hijo ha presentado diarrea en el afio 2022

Si C] No D

2. Factores sociodemograficos

2.1. Datos del niio

Edad: D
Sexo: Masculino C] Femenino C]

Procedencia: CostaC] SierraC] Selva C]
Residencia: Urbano C] Rural [j

2.2 datos de la madre/padre

Edad: C]

Nivel de educacion:

Analfabeta/oC] Primaria incompleta D Primaria completaC]
Secundaria incompleta C] Secundaria completa C] superior C]
3. Factores ambientales

3.1. Condiciones de la vivienda y hacinamiento:
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a) El piso de su casa es:

De tierra C] De cemento C] De madera C]
b) Cuantos cuartos tiene su casa:

1] 203() més de 3]

c¢) Cuantas personas viven en la casa:

Menos de 3] Entre3y5 (] Masde5 [ ]

d) La vivienda posee servicios de:

agua C] luz C] alcantarillado D recoleccion de basura C]
e) La vivienda posee servicio higiénico:

si(_ ) No(]

) Qué tipo de agua consume el nifio:

Agua hervida (] Agua de botellon (] Agua potable (]
Agua entubada/ no potable (]

3.2. Higiene doméstica y ambiental

a) De los siguientes animales ¢cudles tiene en su casa?

perros (] gatos () cuyes( ) gallinas(_ ) ninguno )
Si tiene algunos de estos animales:

Se encuentran dentro de la vivienda D

Tienen un espacio designado fuera de la vivienda C]

b) Como almacena los alimentos

Refrigerador (] Ambiente ]

¢) Los alimentos son guardados en recipientes y son tapados

si (] No ()

d) Los recipientes donde recolecta la basura se encuentran tapados
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si( ] No (]

3.3. Higiene personal

a) Se lava las manos antes de elaborar los alimentos

Si D A veces [j No [j

b) Se lava las manos después de ir al bafio

Si D A veces D No C]

c) Se lava las manos antes de dar la comida a su nifio

Si D A veces C] No C]

d) Lava las manos del nifio antes de darle los alimentos

Si D A veces C] No C]
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OQwen suseribe_ Vet i o Vevsen Le LG'Q ) con documento e
Wentilad  N* =260 - 3 de  profesion Cof, O Twemune
gjerciendo setnaimente como__ CeTaime v F en

o_C > nide Amozent .

Por medio de s presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cusstionarin), a los efectns de su aplicacidn en ¢l praoyecto de investigacion
con litnlo: Prevalencia y factores relncionados o enlermedades drarreicas agudan en mlos
menotes de 11 afos atendidos en el Hospiml Santnage Apostal — Utcubamba < 2022

Lucgo de tacer las observaciones pertnenies, pucdo  formular lan  siguicntes
APEECIACINGS,

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items 2
Amplitud de contenido o i >
Redacesdn Je items =,
Claridad y comprensidn P
Pertinencia Y
Lugar y Fecha:

Firma
pNiNe__126332 q2
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NALIDACION DELINSTHUMENTO

Qvien ..unnn,_‘i?:__qb;;\\,\_\_-l@_?:mmg o dJocumento de
Wentidad N _TGONAIMEY do  pwofevidn L€ Entoerowmioe
ek s tibalnie comu___Eagoe meiy - en

c_OnN-DantLn

Pt msedio de e prosenie Bage comstar que b revisado con finey de Valldacion el
s nse i fonestionan ), & Tos efecton Jo s aphicacidn en el proyecto de Inydstiguciin
ooy 1TTules PProvalencis y Mctores relacionados x enfermedades dinneicas aguilas en miflos
meniees de 11 afos steridides e el Hovptal Santiag Apostol - Lteybamba - 2022,

Lucge e hacer fav observaciones  patineniey, puedo  formulyr  las  sigmientes
FPEhag ey

Deticwnie | Avepuahle Hueno lecelomie
Coberencaa de liems g
Amplid de comems | i S A
Reecion e rems 7
Clarmtad y comprenaudn /
Perminenca /

Lugary Vv 23/03/02 - Bogua Crende

\
/‘)

Firma

DNIN* W ived
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’ . .4 -

Qe W_Kﬁl!‘_"g_&ﬁﬁx nnlan. (Out‘%f’m"” umento de
Wenindad  N* .TQ FQOLE] _ de  peafesin o
eIe o actualmenie comws 4(,&',!"’.610 2 )

o___ (.8 Jone’_o.(aﬂo__

Por medio de la presente hago comiar que be revisado con fines de Vallilacw'n del
msMnInento (custionano), a4 los cfectos de su sphicacidn en ¢l prayecio de Investigaciin
con titulo: Prevalencia y factores r¢lacionados a enfermedudes diarreicas agudas en nubos
menares de 11 afon atendidos ¢n el Hoapital Santiago Apostol - Utcubamba - 2022

Lucgn de hacer las obmervaciones pertinentes, pucdo  formular  las  wgwmicies
AP ACONe

Deficlente Aceplable Hueno Excelente
Coberencia Je items ' P
Ampliud decontenide | | DR /. ===
Redacown de [tems 7
Claridad y comprensidn -
Poruaencia /

6 Lrmtaata 5 Ealpemens
TR Tall]
Firma

ot ne_ 10890229
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ANEXO 5. DECLARACIONES JURADAS DE NO PLAGIO

w UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERSIEAL HACIONAL Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo, Judith Delgado Delgado, identificado con DNI N* 73820332 estudiante de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que Soy Autor del informe final de tesis
“Prevalencia y factores relacionados a enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 11 afios atendidos en el Hospital Santiago Apostol - Utcubamba - 2022."

1. Elmismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiler (X Titulo Profesional

2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni lotal ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas Internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. ElInforme Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElInforme Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente paraobtener algun
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo loda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, asicomo por
los derechos sobre la obra 'invencion presentada. Asimismo, por la presente mecomprometo a
asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados delincumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el Informe Final de tesis haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion

se deriven.
Jaén, 21 de 01 de 2024.

g

Judith Delgado
Delgado
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\]
l)NJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
. e — Ley de Creacion N* 29304

Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N* 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo, Mancarmen Quispe Segura, identificado con DNI N* 76466777 estudianie de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo

juramento que Soy Autor del informe final de tesis

“Prevalencia y factores relacionados a enfermedades diarreicas agudas en nifos
menores de 11 aflos atendidos en el Hospital Santiago Apostol - Utcubamba - 2022."

El mismo que presento para oplar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional
£l Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parciaimente, para la cual se han
respetado las normas intemacionales de citas y referencias para las fuentes consulladas.

El Informe Final de Tesis presentado no alenta contra derechos de lerceros.

El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anlenormente paraobtener algin

grado académico previo o titulo profesional.
Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, n

copiados. Por lo expuesto, mediante fa presente asumo toda responsabdidad que pudiera dernvarse
por la autoria, onginalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, asicomo por
los derechos sobre la obra ‘invencidn presentada, Asimismo, por la presente mecomprometo a
asumir ademas lodas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
lerceros por molivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados delincumplmiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis
De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el Informe Final tesis haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion
se deriven,

Jaén, 21 de 01 de 2024

- V
Glludt?”

Marncarmen

Quispe Segura
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ANEXO 6. COMPROMISO DE LOS ASESORES

\J
w UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

-mmwn-n mlnmu Ley d& cm.cmn N'
Unlversidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Jose Selso Paredes Carranca con Grado de Dr. de profesion Quimico
FarmacéuticoD.N.I. (X) / Pasaporte ( ) | Carnet de Extranjerfa ( ) N° 18203074con
conecimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones a las Estudiantes Judith
Delgado Delgado y Maricarmen Quispe Segura., de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica
con especialidad en Laboratorio Clinico en la formulacién y ejecucién del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

( ) Proyeclo de Tesis (X ) Informe: Final de Tesis
( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy lestimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Proyecto de
Tesis; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 21 de Enero de 2024
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\
M UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Aot Loy do Croacidn N* 29304
Universidad Licenciada con Resolucidn del Consajo Directivo N* 002-2018-SUNEDUICD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Marieta Cristina Visquez Zoloda, Ucenciadn en Enfermeniy, con Grado de maesiro
en Ciencias con Mencidn en Salud Publica DAL, (X) / Pasaporie { )}/ Camel de Extranjoria (
) N* 44289799 con conocimiento del Reglamento Genoral de Grado Académico y Titulo Profesional
da la Universidad Nacional de Jaén, se compromeln y deja constancia de las odentaciones a las
Esludiantes Judilh Deigado Delgado y Masicarmen Quispe Segura., de la Canery Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad on Laboratorio Clinico e la formulacion y ejecucion del:

() Plan de Trabajo do Invostigacidn | ) Informe Final de Trabajo do Invostigacion
( ) Proyecio do Tosls (X }Infonma Final de Tesis
{ ) informe Final del Trabajo por Suliciencia Profesional

Por lo indicado doy lestimonio y visto bueno que ol Asesocado ha ojeculado el Proyecio do
Tasis; por lo que en fe a a verdad suscrbo la prasento.

Jaén, 19 de Enero de 2024

/{.7%0

Asosor
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ANEXO 7. SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN LABORATORIQ CLINICD Y ANATOMIA
PFATOLOGICA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAC s —

nalLuve
OOmurn ROy AV Al Onan
D

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA REA A it e i
PROYECTO DE TESIS, [iZ3A DR PARTR

SENOR: Dr. JOSE EDILBERTO MUROZ MANTERO i’ 10203

DIRECTOR EJECUTIVO DEL. HOSPITAL SANTIAGO A i. DE -
UTCUBAMBA

Yo, Delgudo Delgado Judith, identificada con codigo universitario N*2019111415 y con
DNI N*73820332, con domicilio actual “Jaén™ provincia de Juén, regidn Cujamarca y
Quispe Segum Maricarmen, identificada con codigo universitario N*2019111417 con
DNI N"76466777, con domicilio actual “Jadn™ provincia de Jaén, region Cajomarca,

Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos ¥ €Xponcmos:

Que somos estudiantes del VII Ciclo de 1a Camrera Profesional de Tecnologia Médica,
con especinlidad en Laboratorio Clinlco de La Universidad Nacional de Jaén; en el cual
nos encontramos lievando ¢l curso de “Taller de Investigacién Cientifica™; portal motivo
solicitamos a Ud., su permiso para realizar un proyecto de tesis sobre "PREVALENCIA
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS) Y SU RELACION
CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN NINOS MENORES DE 11 AROS
ATENDIDOS N EL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL. DE UTCUBAMBA 20227,
A traveés de datos estadisticon y una encuestn; de esta manera poder realizar nuestro
proyecto de tesis pam obtener la aprobacidn de uno de los requisitos que sers muy
importante para nuestro titulo profesional,

POR 1.O EXPUESTO

Ropgamos a Usted Dr. JOSE EDILRERTO MUROZ MANTERO acceder 3 nuestra
sollcitud por ser de justicia

Judn 02 de junio del 2022
ATENTAMENTE
P Bafd
Delgado Delgado Judith Quispe Segura Maricarmen
DNIN® 73820332 DRI NV 76466777
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Pd: Teléfono y emnll pam recepeidn de documento de respuesta: 901295695 —
Jjudith.delgndoGiest.unj.cdu.pe



ANEXO 8. PERMISO DEL HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

GOBIERNO REGIONAL AMAZONA
Qerancih Regienal ds anrveRe Sac
pireccléon Reglenal de Salud Amareonss

Red de Salud Ureubambin

“ASO DEL FORTALECTMIENTO DE LA SOSERANTA NACIONAL®

004. o -
Bagua Gronde, julio 26 dal 2022,

Senorites: /

DELGADO DELGADO JUDITH,

QUISPE SEGURA MARICARMEN,

Estudiantes de la Universidad Nacional de Joén

Jaen, -
ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

REF : EXP. N°®3083-2022.

T L L N

Mediante el presente me dejo o ustedes, expresondole mi
cordial y atento saludo y ol mismo tiempo dando atencién ol documento
Indicado en la referencia, el DESPACHO a mi corgo ACEPTA regizor el Proyecto
de Tesis litulado: “Prevalencic de las Enfermedodes Diorreicas Agudas (EDAS)
y su Relacion con Factores Soclodemogréficos en Nifos Menores de 11 afos
otendidos an el Hospital Sontiogo Apésiol de Utcubamba 2022",

Sin olro en particular, quedo de usted.

Alentamente,

“Koelap, Joya Milenaria De La Arguesiopss Prowana. . Marmills Dl Peri™
lage N* = \
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ANEXO 9. FORMULA DE CHI CUADRADO

X (0i - Ei

Re=—5

Donde:
X2 = Chi cuadrado.
Oi = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento).

Ei = Frecuencia esperada (Respuestas que se esperaban).
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ANEXO 10. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Figura 1: Hospital Santiago Apdstol, ubicado en el Distrito de Bagua Grande, Provincia de
Utcubamba de la Region Amazonas.
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Figura 2: Recopilacion de datos del area de epidemiologia

1»
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Figura 3: aplicacion del cuestionario Figura 4: aplicacion del cuestionario.
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