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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y précticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1°" de Mayo, Santa Maria — 2023, el
estudio fue de tipo aplicativo, transversal, de nivel correlacional, con disefio no experimental
y enfoque cuantitativo, se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario
que contd con 25 preguntas y lista de cotejo que estuvo estructurado con 17 preguntas, la
poblacion de la investigacion estuvo constituido por 89 madres de nifios menores de 5 afios y
una muestra de 73 madres respectivamente; teniendo como resultado que el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios fue medio con un 71,3%, y las
practicas preventivas fueron adecuadas en un 58,9% . Se concluy6 que existe relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de

nifios menores de 5 afos.

Palabras claves: conocimiento, enfermedades diarreicas agudas, practicas

preventivas, madres menores de 5 afos.
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ABSTRACT
The objective of this research work was to determine the relationship between knowledge and
preventive practices on acute diarrheal diseases in mothers of children under 5 years of age at
Puesto de Salud lero de Mayo, Santa Maria - 2023, the study was an applied, cross-sectional,
correlational study, with a non-experimental design and quantitative approach, the survey
technique was used and a questionnaire with 25 questions and a checklist with 17 questions
was used as an instrument. The research population consisted of 89 mothers of children under
5 years of age and a sample of 73 mothers, respectively; As a result, the level of knowledge
of mothers of children under 5 years of age was medium with 71.3%, and preventive
practices were adequate in 58.9%. It was concluded that there is a relationship between
knowledge and preventive practices on acute diarrheal diseases in mothers of children under

5 years of age.

Key words: knowledge, acute diarrheal diseases, preventive practices, mothers under

5 years of age.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) establecen una complicacion
considerable en la salud de la poblacion, principalmente paises en via de desarrollo como el
Peru. Ademas, representa la principal causa de muerte en preescolares, tiene mayor
prevalencia en zonas marginales y rurales, donde las familias no cuentan con los servicios
basicos de saneamiento, esto conlleva a un inadecuado manejo y almacenamiento de agua, asi
como practicas inadecuadas de higiene. En la época de verano se incrementa estos casos, ya
que los virus, bacterias y parasitos que las ocasionan se reproducen y diseminan con mayor

rapidez.

En un estudio realizado en Lima Metropolitana se obtuvo como resultado que un
27.5% cuentan con un nivel de conocimiento medio y practicas de prevencion no saludable

sobre enfermedades diarreicas agudas (Huashua, 2022).

Las practicas preventivas son muy importantes en estos casos, una de ellas es el
lavado de manos siendo uno de los métodos mas seguros, econdmico y efectivo dentro de
para disminuir las enfermedades diarreicas agudas, el habito de lavarse las manos con agua y
jabdn es aceptable en muchos grupos de poblaciones, ayuda a reducir los gérmenes en las

manos Y evitar infecciones.

Una investigacion realizada en el Centro de Salud Carlos Protzel de Comas obtuvo
como resultado que un 39.49% present6 un nivel regular en medidas de prevencion, un
30.57% se considera malo y solo un 29.94% fue bueno, respecto a enfermedades diarreicas

agudas (Hidones, 2018).

La aplicacion del cuestionario y la ficha de observacion se realizo en el Puesto de
Salud 1°° de Mayo, considerando los criterios de inclusion y exclusién de los participantes

del estudio el cual fue estructurado por capitulos:



XVi

CAPITULO I: Denominado planteamiento del problema, que incluye descripcion de
la realidad problematica, formulacién del problema, objetivos de la investigacion,

justificacion de la investigacion y delimitaciones del estudio.

CAPITULO II: Donde se desarrollé el marco tedrico en el cual constituye los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, bases filosoficas, definicion de términos

bésicos, hipotesis de investigacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO III: Denominado metodologia que comprende al disefio metodoldgico,

poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento de datos.

CAPITULO IV: Se analizaron los resultados obtenidos mediante los instrumentos
utilizados, también se realizo la contrastacion de hipotesis para determinar si existe relacién o

no entre las variables de estudio.

CAPITULO V: Denominado discusion, donde se comparan los resultados obtenidos
de la investigacién con los resultados de los antecedentes para determinar la coincidencia o

discrepancia de estos.

CAPITULO VI: Se describi6 las conclusiones y recomendaciones que surgen a partir

de interpretacion de los resultados y para mejorar la problematica situacional.

CAPITULO VII: Se detallaron las referencias que incluyen fuentes documentales,
fuentes bibliograficas, fuentes hemerograficas, y fuentes electronicas. Se considera en la
investigacion los anexos donde se encuentran el consentimiento informado, los instrumentos,

entre otros.

Se tiene la expectativa que con la siguiente investigacion los futuros profesionales de

enfermeria tengan una base para impulsar futuras investigaciones respecto a este tema.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidén de la Realidad Problematica
Las enfermedades diarreicas son deposiciones liquidas o semiliquidas de tres a méas
veces al dia, se califica como diarrea aguda a los episodios que tienen una duracion inferior a
14 dias y diarrea persistente mayor o igual a 14 dias. Como efectos secundarios el nifio puede
llegar a presentar deshidratacion y malnutricion (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

2017).

Asimismo, un 40% lo que equivale a 3000 millones de personas a nivel mundial, no
cuentan con instalaciones ni insumos como agua y jabon para realizar el lavado de manos en
su hogar, esto representa un riesgo puesto que se considera una medida preventiva importante

contra las EDAs (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2020).

Por otra parte, las autoridades de Haiti notificaron a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y OMS sobre dos casos confirmados de EDAs causado por el bacilo Vibrio
Cholerae en Puerto Principe. El 13 de octubre de 2022 y conforme a lo informado en la
actualizacién epidemiologia de OPS-OMS se registrd 655 casos, incluidos 55 casos
confirmados, 197 casos sospechosos internados y 36 defunciones registradas. Del total de
casos sospechosos notificados con informacidn disponible, el grupo de edad més afectado es

el de 1 a 4 afos seguido del de 5 a 9 afios. (OPS, 2022).

En Europa existe una incidencia de aproximadamente 0,5 a 2 episodios anuales en
menores de 3 afos; lo que ocasiona que sea la segunda causa de atencion en el servicio de
urgencias pediatrico, después de las infecciones respiratorias. Los casos son frecuentes entre
el mes de octubre y mayo, siendo entre enero y marzo el pico de incidencia (De la Flor,

2019).



De modo similar en la semana epidemiologica nimero 52 del Ministerio de Salud de
México, refiere que se notificaron 584 718 casos, lo que significa un aumento de 7.1% en
situaciones de EDAs en nifios menores de cinco afos; siendo Nuevo Ledn con 66.7% y
Coahuila con 50 % las entidades federativas principales que tuvieron un aumento de

episodios (Secretaria de Salud de México, 2023).

Asimismo en Guatemala, se han reportado un total de 142845 casos de diarreas que
afecta a menores de 5 afios, esto hasta la semana nimero 26 del afio 2020; de las areas de
salud como San Marcos con 17846 y Huehuetenango con 15366 principalmente (Ministerio

de Salud Pudblica y Asistencia Social de Guatemala, 2020).

Del mismo modo en la jurisdiccion de Manizales en Colombia en la semana
epidemioldgica 32 del afio 2022, se informo al programa SIVIGILA, 10837 casos de
enfermedades de diarreicas agudas, presentando un aumento frente a lo informado en la
misma semana del afio 2021 con 6723 lo cual representa el 61% (Secretaria de Salud Publica

de Manizales, 2022).

A nivel nacional, hasta la semana 03 del afio 2023 se reportaron 63914 casos de
enfermedades diarreicas agudas y se dio a conocer 4 muertes, 2 defunciones ocurrieron en el
grupo de infantes menores de 5 afios. La incidencia acumulada en nuestro pais por cada
10000 habitantes para la semana 03 fue de 19 episodios. Se han notificado 326
hospitalizaciones por enfermedades diarreicas agudas, predominando también el grupo etario
menor de 5 afios con una incidencia de 0.89 hospitalizaciones por cada 100 episodios

(Ministerio de Salud (MINSA), 2023).

Por otro lado, las EDAs son consideradas como una de las principales causantes de
decesos de menores de 5 afios; cada afio ocurre mas de 1700 millones de casos asociados a

patologias diarreicas y provoca la muerte de 525 mil nifios. Los nifios con condiciones de



malnutricion o inmunodeprimidos son los que tienen mayor riesgo de sufrir esta enfermedad
que puede ser potencialmente mortal (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades (CDC), 2022).

Los departamentos con mas casos de EDASs en el Peru hasta la semana 03 del 2023
son, Lima con 18717 casos, Piura con 4881 casos, Arequipa con 4611 casos, Callao con 3774

casos y Loreto con 3164 casos (MINSA, 2023).

En una investigacion desarrollada en Andahuaylas donde los resultados mostraron que
un 68.6% de madres tienen un conocimiento medio, un 24.8% un conocimiento bajo y un
6.6% un conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas agudas (Pedraza &

Ccopacondori, 2022).

En un estudio de investigacion realizado en el departamento de Huancavelica, se halld
un bajo nivel de conocimientos sobre EDAs con 55% y alto con 45%, en las madres de los

infantes menores de cinco afios que son usuarios del Puesto de Salud Umuto (Salazar, 2019).

Ademas, se evidencio en la region Ica en un estudio realizado que los métodos de
prevencion utilizado por las madres fueron poco adecuados en 39%; asimismo, en sus
dimensiones: higiene personal, manipulacién de alimentos, y saneamiento ambiental fueron
poco adecuadas en 50%; 40% y 36% respectivamente; en tanto que en la dimensién consumo
de agua segura fueron adecuadas en el 47%, siendo inadecuadas en la dimensién educacion
para la salud en 55%. En tanto, que la ocurrencia de diarreas fue frecuente en el 48% de nifios

menores de cinco afos. (Marcos, Gambini, & Ramirez, 2021)

En la region de Huaraz se llevd a cabo un estudio relacionado al conocimiento sobre
las enfermedades diarreicas agudas, donde el 57% de las madres tienen un conocimiento
inadecuado y el 44% adecuado, por otra parte, el 64% de madres no realizan practicas

preventivas y el 37% realizan practicas apropiadamente (Alfaro & Calvo, 2020).



Otro estudio de investigacion realizado en el Centro de Salud de Hualmay encontrd
que las préacticas de prevencion sobre el manejo de enfermedades diarreicas agudas en madres

es inadecuada en un 65,9% y adecuada en un 34,07% (Paulino, 2021).

En la Red de Salud Huaura - Oyén se ha reportado 385 episodios de enfermedades
diarreicas agudas, de los cuales 152 casos fueron notificados en nifios de 1 a 4 afios
representando el 40%. En la semana 06 se observa un incremento de episodios en los distritos
de Santa Maria 12, Carquin 6, Hualmay 6 y Cochamarca 1. Se registraron un total de 24
hospitalizaciones hasta la semana 06 de los cuales 22 casos 92% son menores de 5 afios y 2
casos 8% son mayores de 5 afios. Hasta la fecha no se registran defunciones por
enfermedades diarreicas agudas. El distrito de Santa Maria ocupa el segundo lugar con 77

casos de enfermedades diarreicas agudas (Hospital Regional de Huacho, 2023).

Por otra parte en el Asentamiento Humano Los Pinos se observo que no cuenta con
los servicios basicos, la necesidad de agua potable para la poblacion es abastecida por
camiones cisternas enviados por el Gobierno Regional, este recurso hidrico es depositado en
contenedores como baldes y bidones sin las medidas de higiene, por tal motivo se desarrolld
esta investigacion puesto que la poblacién esta vulnerable en adquirir enfermedades

diarreicas agudas (Gobierno Regional de Lima, 2020).

Agregando a lo anterior, en el Puesto de Salud 1° de Mayo hasta la semana 08 del
2023 registraron 17 episodios de enfermedades diarreicas agudas; de estos, 12 episodios

fueron en menores de 5 afios.



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y précticas preventivas
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria - 2023?

1.2.2 Problemas Especificos
¢Cbomo son las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios

menores de 5 afios, del Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria - 2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, del Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria -

20237

¢Como son las practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, del Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria -

2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria - 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios

menores de 5 afios, del Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria - 2023.



Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria -

2023.

Identificar las practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria -

2023.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

El presente informe fue de ayuda para conocer la relacion que existe entre el
conocimiento y practicas preventivas sobre las enfermedades diarreicas agudas en las
madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1° de Mayo, considerando
que las EDAs representan un problema de salud mundial, nacional y local; existe un
déficit de conocimiento y practicas preventivas frente a esta enfermedad, como
consecuencias surgen complicaciones en el desarrollo integral de los nifios, siendo la
poblacién mas vulnerable, ya que son dependientes de sus madres en el cuidado de

sus necesidades basicas como ser humano.
Relevancia Social

Este estudio es importante en la sociedad sanitaria actual, porque a medida que
estas enfermedades se complican los menores de 5 afios no experimentaran un
bienestar completo. Enfermeria se encarga principalmente de promocionar la buena
salud, también incentiva a adquirir nuevos conocimientos a la poblacion para prevenir
enfermedades, teniendo en cuenta que la madres son las responsables del cuidado de
sus nifios, por eso es necesario precisar el nivel de conocimientos que poseen sobre las

EDASs, ya que estos podrian haberse adquirido de los habitos de generaciones pasadas.



Asimismo, fue beneficiado el sector salud porque mediante esta investigacion
se obtuvo informacion acerca del conocimiento que poseen las madres y con ello
podran intervenir para mejorar e incentivar las practicas preventivas, ayudando a
disminuir los casos de esta enfermedad. También podra ser tomada como base para

fomentar futuras investigaciones.

Implicancia Préactica

Con la obtencion de los resultados que genero la investigacion, se podra
ayudar a las madres a emplear mejores practicas preventivas para con sus nifios, sobre
todo a aquellas que asisten al Puesto de Salud 1° de Mayo del Santa Maria, con el

objetivo de prevenir esta enfermedad.

Valor Tedrico

El valor tedrico que merece esta investigacion que se realizo en el Puesto de
Salud 1°" de Mayo fue identificar el conocimiento y las practicas preventivas en
madres de nifios menores de 5 afios teniendo como sustento tedrico el Modelo de
Promocién de la Salud, donde nos refleja lo importante que son los procesos
cognitivos en el cambio de comportamiento de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera a alcanzar el estado de salud deseado

(Meirifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2012).

Utilidad Metodoldgica

Esta investigacion es de utilidad para futuros estudios relacionados al tema,
como referencia documental, para comparar y compartir los resultados, también se
puede elaborar instrumentos para la recoleccion y el andlisis de datos de futuras
investigaciones en relacion a este tema. Con ello se puede alcanzar mejoras en la

prevencion de las EDAs.



1.5 Delimitaciones del Estudio

Delimitacion Tematica

Al realizar el estudio se tuvo en cuenta los conceptos de conocimiento y

précticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas.
Delimitacion Espacial

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Puesto de Salud 1°™ de Mayo
que se encuentra situado en la primera etapa del AA.HH. Los Pinos, distrito de Santa

Maria, provincia de Huaura, departamento de Lima.
Delimitacion Poblacional

El trabajo de investigacion fue realizado con las madres de nifios menores de 5

afios que asisten al Puesto de Salud 1° de Mayo en el distrito de Santa Maria.
Delimitacion Temporal

El informe fue realizado en el periodo de febrero a julio del afio 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Investigaciones Internacionales.

Herrera (2022) en su investigacion a la cual titulo: “Practicas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 3 afios Barrio 5 de Junio de la
Libertad” Ecuador. Tuvo como objetivo: Determinar la eficacia de las practicas
preventivas de enfermedades diarreicas agudas, en nifios menores de 3 afios del barrio
5 de Junio de la Libertad, 2022. Se trata de estudio de tipo descriptivo, el método
aplicado fue cuanti-cualitativo. Los resultados evidenciaron las debilidades que
presentan los nifios en los factores socio-demograficos en los que viven los infantes
menores de 3 afios en relacion al cuidado que deben de tener frente al entorno en el
que viven, asi como el escaso conocimiento que tienen las madres frente al cuidado,
prevencion y tratamiento de las EDAs. Concluyen que los factores socio-
demogréficos influyen en el bienestar de los infantes menores de 3 afios; el nivel de

conocimiento de las madres sobre las practicas preventivas no es adecuado.

Otingala (2020) publico un trabajo denominado “Practicas de los cuidadores
en el hogar para el tratamiento de nifios de 0 a 59 meses con enfermedades diarreicas
en el condado de Busia, Kenya, 2020”, que tuvo como fin determinar las practicas
empleadas por los cuidadores en sus domicilios para tratar la diarrea en menores de 5
afios del condado de Busia. Se tratd de un estudio tipo descriptivo y de corte
transversal. En resultados se hizo evidente que de los 389 encuestados, solo 114
(29.3%) tenian un buen nivel de conocimientos sobre la atencién domiciliaria de la
diarrea. Concretamente, solo 62 (20.6%) podian mencionar mas de una causa
aceptable de diarrea, mientras que menos de la mitad de cuidadores (48%) pensaban

que la diarrea podia prevenirse; el estudio también revelo que las practicas generales
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de atencion domiciliaria eran inapropiadas 280 (72%). La conclusion del estudio de
fueron que el conocimiento de los cuidadores sobre la diarrea fue insatisfactorio y que
las medidas adoptadas por los cuidadores para el tratamiento domiciliario de la diarrea

eran inadecuadas.

Mufiiz (2018) desarroll6 la investigacion denominada: “Lavado de manos
como estrategia de disminucion de diarrea en nifios menores de cinco afos” estudio
realizado en Panama. Su finalidad fue: Determinar el conocimiento que posee el
cuidador sobre como lavarse las manos. EI método de estudio fue de nivel descriptivo
no experimental, tipo transversal. Los resultados obtenidos fueron que de diez
personas gue se dedican al cuidado de menores de cinco afios, cinco se lavan las
manos siempre. Concluyeron que los momentos para el lavado de manos en los
cuidadores, no es realizado en su mayoria, los mismos se relacionan a la poca

importancia y frecuencia que se le debe a esta actividad econémica y facil.

Garcia (2017) en la tesis titulada: “Nivel de conocimiento de madres de nifios
menores de 2 afios, sobre la relacion entre las précticas de higiene y la presencia de
diarreas” estudio realizado en Guatemala. Siendo su objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 2 afios, sobre la relacion entre practicas de
higiene y la presencia de diarreas. Utiliz6 metodologia de corte transversal de tipo
descriptiva. Los hallazgos fueron que el 100% de las madres indicaron la presencia de
deposiciones diarreicas en sus hijos; el 54% de las madres hierve el agua seguido del
30% que clora el agua y el 16% realiza los dos metodos; el 76% de las madres sabe
que lo correcto es usar agua y jabén; el 70% se lava las manos antes de comer y el
30% se lava las manos antes de cocinar. Concluyeron que, se puede mejorar el
conocimiento de las madres ya que este fue de nivel medio, también es importante

considerar otros factores que influyen en la adopcion de préacticas.
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Abreu, Ochoa, Bracaldo, Robles y Naranjo (2017) realizaron una investigacion
que tuvo como titulo “Conocimientos, actitudes y practicas asociadas a diarrea en la
zona de Bucaramanga, Colombia” estudio realizado en Colombia, consideraron como
finalidad: Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de nifios
menores de cinco afos asociados a prevalencia de diarrea, mediante el método de la
observacion analitica y de corte transversal. Siendo los resultados encontrados que
solo el 49% de todos los cuidadores participantes afirmaron que en los ultimos 6
meses sus hijos tuvieron al menos un episodio de diarrea. A partir de lo cual llego a la

conclusion que el conocimientos de los cuidadores es de nivel bajo.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Casanova y Lopez (2022) llevaron a cabo el informe titulado “Conocimiento y
practicas preventivas de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios, Centro de Salud San Juan Cajamarca, 2022”. Cuyo fin fue:
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de las madres
sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud
San Juan Cajamarca, 2022. EI método empleado fue cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y tipo transversal. Obtuvieron como resultado que un 65.4% de las
madres presentaron conocimiento medio y el 34% alto. Un 65.4% presentaron un
nivel medio de préacticas no adecuadas y el 34.6% adecuadas. Concluyendo que la
variable conocimiento no guarda relacion con la variable practicas de prevencion

sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Pedraza y CCopacondori (2022) en su tesis denominada: “Nivel de
conocimiento y practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas

2022”. El objetivo yacio en determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
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practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022. Se aplico
el método de nivel correlacional y disefio no experimental - transversal. Los hallazgos
revelaron que el 68.6% de madres tienen un nivel de conocimiento medio, el 24.8%
poseen un conocimiento bajo y solo el 6.6% un conocimiento alto. Asi mismo, el
94.9% de madres tienen practicas de nivel regular, el 3.6% es bu eno y 1.5% tienen
malas practicas. Concluyendo que se relaciona el conocimiento con las practicas de
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.

Diaz (2021) en su investigacion denominada: “Conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de menores de cinco
afios centro poblado Los Olivos - Supe 2021”. Consider6 como finalidad determinar
la relacion entre el conocimiento y précticas preventivas sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres de menores de cinco afios, Centro Poblado Los Olivos -
Supe 2021; su metodologia fue de disefio no experimental, retrospectivo y transversal,
nivel descriptivo — correlacional. Obtuvo como resultados que el 25% de madres
poseen un nivel alto de conocimiento; el 36.4% regular y el 38.6% deficiente; asi
como, el 84.1% demostraron practicas adecuadas y el 15.9% practicas inadecuadas.
En conclusion, existe relacion entre el conocimiento sobre enfermedades diarreicas

agudas y las préacticas preventivas.

Paulino (2021) En su estudio denominado “Nivel de conocimiento y practica
del manejo de enfermedades diarreicas agudas en madres, centro de salud Hualmay -
2019”. Tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica del
manejo de las enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios

atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Hualmay,



13

2019. Estudio cuantitativo, nivel descriptivo no experimental. Obtuvo como
resultados que el nivel de conocimiento fue medio en un 42,3%, bajo en un 33% y tan
solo un 24,7% de nivel alto. Concluy6 que existe deficiencia en el conocimiento,
particularmente en las practicas que realiza la madre exponiendo a un riesgo a sus
hijos, los aspectos mas sobresalientes fueron la interrupcion de la lactancia materna, la
ausencia de lavado de manos, las conductas preventivas inadecuadas durante los

episodios y deshidratacion del menor.

Alfaro y Calvo (2020) en la tesis titulada: “Conocimiento y practicas
preventivas de madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5
aflos, puesto de salud de Marcac, Huaraz, 2019”. Su finalidad fue determinar la
relacién que existe entre el conocimiento y las practicas preventivas que realizan las
madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, en el
Puesto de Salud de Marcac, Huaraz, 2019. Se realiz6 una investigacion aplicada no
experimental, de nivel descriptivo trasversal. Los resultados encontrados fueron que el
57% de las madres tienen conocimiento inadecuado y el 44% adecuado, por otra
parte, el 64% no realizan las practicas preventivas, y el 37% las realizan debidamente.
Llego a la conclusion que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre EDASs y las practicas preventivas de las madres.

Hernandez y La Torre (2019) realizaron un informe titulado “Conocimiento
sobre la enfermedad diarreica aguda relacionado con las practicas de prevencion en
madres de nifios (as) menores de 5 afios, del Asentamiento Humano Martha Chavez
I1, 2019. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
sobre la enfermedad diarreica aguda y las practicas de prevencion en madres de nifios
(as) menores de 5 afos, del Asentamiento Humano Martha Chavez I1, 2019. La

metodologia que utilizaron fue no experimental con enfoque cuantitativo, nivel



14

correlacional, tipo transversal y prospectivo. Sus hallazgos fueron que el 38.5% de las
madres son adultas, el 96.7% pertenecen a la region Selva, el 33,6% poseen estudios
secundarios completos, el 86.1% poseen un alto nivel de conocimiento y el 96.7%
ejercen préacticas preventivas correctas, por lo tanto, un 85.2% tienen un alto
conocimiento y llevan a cabo una correcta practica preventiva. Finalmente se deduce
que existe relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre las

enfermedades diarreicas agudas.

Monteverde (2019) en su estudio designado: “Conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y lavado de manos segiin madres de preescolares,
Colegio Contigo Peru, Huaral - 2014”. Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion
entre conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y el lavado de manos segun
madres de preescolares, colegio Contigo Peru, Huaral - 2014”. El estudio fue de nivel
descriptiva - correlacional. Resolvid que entre el nivel medio y bajo se obtuvo un 73%
asi mismo, en el nivel de lavado de manos entre los niveles en proceso y no adecuado
se obtuvo un 68%. Se concluyd también que hay una relacién entre las dos variables,
mejor dicho a un superior nivel de conocimiento de las madres también mejorara las
practicas de lavado de manos, y a menor nivel de conocimiento de las madres

ocasionara un inadecuado lavado de manos.

Guzman (2018) desarrollo la tesis “Practicas de higiene y su relacion con la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el nifio menor de 5 afios en la
localidad de la Noria - Trujillo 2018”. Con ¢l objetivo de Determinar si las practicas
de higiene se relacionan con la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el
menor de 5 afios en la localidad de La Noria. El método utilizado fue de nivel
descriptivo - correlacional y corte transversal. En los resultados obtuvo que el 74.3%

presentan practicas inadecuadas y el 25.7% adecuadas. El 68.6% de nifios presentaron
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enfermedad diarreica aguda y el 31.4% no presentaron, también el 78.6% presento de
1 a 2 episodios durante el afio. El autor concluyé que encontro relacion entre las

variables de estudio.

Pérez (2017) realiz6 una investigacion titulada: “Conocimientos de las madres
sobre el lavado de manos en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios del CC. PP Yunguy, Huaral - 2017”. Tuvo como proposito
determinar los conocimientos de las madres sobre el lavado de manos en la
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del C.C PP
Yunguy. La metodologia del estudio fue cuantitativa, nivel descriptivo - correlacional
y corte transversal. Los resultados encontrados fueron que el 28% de madres
participantes poseen conocimiento alto respecto al lavado de manos y el 39 % tiene
conocimiento bajo, el 23% de ellas tienen conocimiento alto sobre la prevencion de
las EDAs y el 38% tiene conocimiento bajo. En conclusién, existe un elevado
porcentaje de madres que tienen conocimientos bajos sobre lavado de manos y

prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

2.2 Bases Tedricas

Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender precisa en el sujeto factores cognitivos-preceptlales que varian
depende las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales de la salud.
Considera enfoques de enfermeria y las ciencias del comportamiento, y tiene como

objetivo ensefiar a las personas a cuidar de si mismas y llevar estilo de vida saludable.

Asimismo, esta teoria constituye un diagrama, en el que se puede encontrar
diversos paradigmas: Salud, es el estado altamente positivo. Persona, centro de la

teoria, cada individuo es Unico debido a su patron cognitivo-perceptual y factores
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variables. Entorno, un factor modificador que influye en el surgimiento de las
actitudes promotoras de la salud. Enfermeria, es la responsable de los cuidados
sanitarios, teniendo como intermediaria a la enfermera que es la encargada principal

de motivar a las personas a mantener su salud personal.

El presente modelo se basa en la triada teorica del cambio de la conducta, que
estan condicionadas por la cultura. Teoria de la Accion Razonada: explica que el
principal determinante de la conducta, es la intencidn o el propoésito que tiene el
individuo. Existe mayor probabilidad que el sujeto ejecute una conducta si desea tener
un resultado. Teoria de la Accion Planteada: la conducta del individuo se realizara con
mayor probabilidad, si tiene seguridad y control sobre su propio comportamiento.
Teoria Social - Cognitiva: la autoeficacia es uno de los principales factores en el
funcionamiento del individuo. EI modelo de Nola Pender ayuda a componer los
métodos de enfermeria en las conductas de la salud de las personas (Meirifio,

Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2012).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem en su teoria contempla a la persona de manera holistica,
siendo los cuidados basicos la principal ayuda para que el ser humano alcance el
bienestar y mejorar su calidad de vida. Asi mismo define a la enfermeria como el arte
de colaborar con la persona incapacitada, incentivar a actuar y aprender a valerse por
si solo con el fin de que esta persona pueda llevar a cabo acciones de autocuidado para
preservar la salud y sobreponerse de la enfermedad o conllevar las consecuencias de

su mal (Prado, Gonzales, Paz, & Romero, 2014).

Por lo cual menciona gque existen una serie de condiciones que son

imprescindibles como satisfacer la necesidad de aire, agua, alimentacién, eliminacion,
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actividad, descanso, soledad, interaccion social y prevencion de peligros; si las
carencias de estos requisitos son superiores a la capacidad del individuo se manifiesta

la falta del auto cuidado (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

2.3 Bases Filosoficas

Conocimiento

Segun Mario Bunge, el conocimiento es factico porque parte de hechos reales
y objetivos; trascendente porque partiendo de los hechos llega més allé& de ellos, los
modifica y transforma para convertirlos en otros nuevos; analitico porque la ciencia
descompone pero también compone los objetos de estudio; especializado como
consecuencia de la cualidad anterior, y del desarrollo de las ciencias, estas se dividen
y especializan cada vez en nuevas y numerosas disciplinas cientificas; claro y preciso
ya que la ciencia se expresa mediante un lenguaje propio, estricto y mediante
simbolos, a la vez registra fendbmenos con precision cada vez mayor; comunicable
dado que no es patrimonio privado, sino que se ofrece a toda persona que tenga interés
y capacidad para entender la ciencia; verificable a través de la observacion y
experimentacién; metodico porque no recurre al azar ni a la casualidad, el
conocimiento es producto de la investigacion planificada; sistematico ya que contiene
un cuerpo coherente, l6gicamente integrado; general puesto que integra los hechos y
casos particulares en conceptos y principios generales; legal porque busca establecer
leyes de la naturaleza y la cultura y las aplica; explicativo por cuanto la ciencia
pretende explicar el mayor nimero de hechos en término de leyes y principios;
predictivo por cuanto todo conocimiento cientifico explica un hecho o fenémeno no
solo en el presente, sino en el pasado y en el futuro, siempre que se presenten
similares condiciones; abierto en cuanto no es dogmatico ni irrefutable o absoluto; el

conocimiento no es definitivo, sino cambiante, dinamico, susceptible de



18

perfeccionamiento y util pues la civilizacion actual es cientifico-tecnologica; los
conocimientos son utiles en todos los ambitos del desenvolvimiento humano. La
tecnologia moderna es esencialmente ciencia aplicada; asi la Ingenieria es fisica y

quimica aplicada, la Medicina es biologia aplicada (Baéz, 2019).
Prevencion

Segun Edward Amory Winslow es el arte y la ciencia de prevenir
enfermedades y discapacidades, prolongar la vida y promover el rendimiento fisico y
mental. A través de esfuerzos comunitarios para proteger el medio ambiente, controlar
las infecciones comunitarias y educar a las personas sobre higiene personal; organizar
los servicios médicos para brindar diagnosticos tempranos y tratamientos preventivos
de las enfermedades, asi como el desarrollo de un mecanismo social que proporcione
a las personas un nivel de vida adecuado para el sostenimiento de su salud (Calistro,

2015).

2.4 Definicion de Términos Basicos

Conocimiento

Segun Alavi y Leidne el conocimiento se determina como la informacién que
la persona tiene en su mente, individualizada y subjetiva, vinculada a los sucesos,
técnicas, ideas, interpretaciones, exploraciones, opiniones y fundamentos que
posiblemente son beneficiosos e indispensables. Esta informacion se modifica en
conocimiento inmediatamente después de procesarse en la mente humana y, a su vez,
en informacion que se transmite a otros sujetos por medio de textos, formatos

digitales, conversaciones, entre otros. (Flores M. , 2005)

Niveles del Conocimiento.
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Empirico. Este conocimiento esta caracterizado principalmente en la
experiencia de la vida cotidiana, habitos de las personas que evidentemente

expresa alguna demanda social u otra necesidad practica (Gonzales, 2011).

Cientifico. Es un estudio mas exhausto utilizando un método con serie
de pasos, basado en la observacion y estudio de realidad, que analiza sus
propiedades y caracteristicas, crea suposiciones para luego comprobar y

proponer alternativas de respuestas (Martines & Rodriguez, 2017).

Filoséfico. Es un conocimiento que se basa en un entendimiento que se
obtiene a través de un resumen de una indagacion escrita, la cual es
examinada y comprueba en la practica, mediante de un analisis la persona
puede reflexionar el desarrollo del razonamiento, que permite reconocer fallas
y contradicciones en las proposiciones, a través de una caracteristica que es la

critica. (Alan & Cortez, 2017)
Enfermedades Diarreicas Agudas
Definicién.
Se determina enfermedades diarreicas aquellas deposiciones liquidas
de tres 0 méas ocasiones al dia y se designa aguda cuando tiene una duracién de
14 dias. Esta generalmente originada por microorganismos causado por falta

de agua segura en hogares para la realizacion de préacticas de higiene (OMS,

2017).

Tipos de Diarreas.

Diarreas Agudas Acuosas. Es aquella que puede durar desde algunas

horas hasta varios dias, cuyo principal riesgo es la deshidratacion.
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Diarreas Agudas Disentéricas. Con riesgo de dafio intestinal,
septicemia y malnutricion, ademas de deshidratacion; puede darse también el
clasico sindrome urémico hemolitico debido a las toxinas liberadas por ciertos

enteros patégenos.

Diarreas Agudas Persistentes. Es aquella que dura como minimo 14
dias, cuyos principales riesgos son la desnutricion, infeccion extra intestinal

grave y deshidratacion (MINSA, 2023).
Etiologia.

Se transmite a los seres humanos a través de la ingesta de liquidos,

comidas, cosas o tener las manos contaminados con desechos fecales.

Infeccion. Causada por microorganismos, transmitidos a traves del
consumo de agua no potable y escasez de agua segura, lo que impide
conservar los alimentos y utensilios de cocina limpios. Campylobacter,
Escherichia coli (E. coli), Salmonella y Shigella son las bacterias mas
frecuentes; también suelen ser causados por parasitos que ingresan al
organismo instalandose en el tubo digestivo del menor, al consumir alimentos

y liquidos contaminados.

Malnutricion. Al no ser controlada a tiempo la diarrea, puede
ocasionar un desbalance en la cantidad adecuada de nutrientes de la persona,
afectado su sistema inmunolégico y facilitando el paso de bacterias lo que

hace a la persona vulnerable a contraer infecciones.

Fuente de Agua. El agua contaminada es otro causante para que las
personas presenten diarrea, ademas puede provocar una diversidad de

infecciones y enfermedades en los seres humanos, ya que existen componentes
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contaminantes no siempre pigmentan el agua lo que hace imperceptible la

polucion.

Entre Personas. También es una de las causas de la diarrea; esto se
debe a una mala practica en el aseo personal, esto puede conllevar al desarrollo
excesivo de microorganismos en el cuerpo del individuo y pueden transmitirse
facilmente a otras personas y a los alimentos que puedan preparar o manipular

(Ministerio de Salud Argentina, 2020).

Signos y Sintomas.

La persona afectada puede presentar incremento de la temperatura,
nauseas y/o vomitos, gastralgia, disminucién en el peso corporal, inapetencia y

deshidratacion.

Complicaciones.

Deshidratacion. Es la pérdida excesiva de agua y electrolitos en el
organismo, se presenta cuando los egresos superan a los ingresos de liquido en
el cuerpo; como es el caso de la diarrea que se presenta principalmente en
infantes menores de 5 afios, siendo comun en los paises subdesarrollados
porque no cuentan con las opciones de tratamiento necesarias frente a las

infecciones intestinales (Molina, 2019).

Desnutricidn. Las evacuaciones frecuentes alteran la absorcion de
nutrientes, liquidos y electrolitos, lo que provoca pérdida de peso en los nifios

(Povea & Hevia, 2019).

Tratamiento.
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Plan A: Tratamiento de la Diarrea en Casa. Se debe instruir a la
madre como ofrecerle mas liquidos al nifio, seguir brindandole alimentacion y

educarle principalmente que importancia tiene la administracion del SRO.

Nifios menores de 2 afios: 50 — 100 cc posterior a cada evacuacion.

Nifios mayores de 2 afios: 100 — 200 cc posterior a cada defecacion,

seguidamente dar sorbos pequefios de agua.

Plan B: Tratamiento con Suero de Rehidratacion Oral (SRO). Es una
férmula compuesta que repone los electrolitos perdidos durante la diarrea, son
absorbidos en el intestino delgado para ayudar a mantener el equilibrio
hidroelectrolitico del cuerpo. Se proporciona la dosis correcta segin peso y

edad del nifio por 4 horas seguidas en el Servicio de Salud.

Edad Menor 4 meses 5-11 1 -2 afos 3 - 4 afos
meses
Peso < de 6 kg 6a10kg 10y 12 kg 12y 19 kg

En 200 a 400 cc 400 a 700 7002900 cc 900 a 1400 cc

cC cC

Plan C: Tratamiento Rapido de la Deshidratacion Grave. Se
administra 100 ml/kg de suero fisioldgico para reponer los fluidos perdidos.
Transcurridas 3 horas, evaluar el estado de deshidratacion de la persona y
referir de emergencia al Hospital de mayor complejidad mas cercano (Vizhco,
2016).

Prevencion.
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Lavarse asiduamente las manos con agua y jabon o gel a base de
alcohol, principalmente previo a preparar e ingerir los alimentos, posterior a
cambiar pafiales e ir los servicios higiénicos. Las manos almacenan abundantes
microorganismos que ocasionan infecciones diarreicas, asi como también:
Llevar a ebullicién o purificar el agua antes al consumo o almacenamiento.
Comprobar que los alimentos sean conservados adecuadamente.

Verificar la fecha de caducidad.

Lavar y desinfectar todos los alimentos previos al consumo.

Asistir al establecimiento de salud para el control de Crecimiento y Desarrollo
del nifio, asi como también completar el esquema de vacunacién segun
edad(MINSA, 2023).

Alimentacion.

Recomendado. La pectina es una fibra soluble en agua, contribuye a
tratar la diarrea ya que aumenta la consistencia de las deposiciones, se debe de
ingerir puré de manzana, platanos y yogurt; mientras dura la enfermedad se
pierde potasio y sodio, se debe de consumir extractos de frutas, bebidas con
electrolitos, papas sin cascara, sustancia de pollo, galletas saladas. También se
recomienda ingerir proteinas como carnes rojas, pavo o pollo debidamente
cocinados.

No Recomendado. Evitar el consumo de semillas, frutas y verduras no
cocidos, pan integral, granos integrales, gaseosas o0 bebidas que contengan
cafeina, snack, leche y productos lacteos ya que estos alimentos irritan la pared

intestinal (Breastcancer.org, 2022).

Practicas Preventivas.
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Son un conjunto de medidas encaminadas a reducir circunstancias o
situaciones de contraer y aminorar las consecuencias de esta enfermedad.
(MINSA, 2018).

Lavado de Manos. Practica con métodos y técnicas eficaces que
remueven, destruyen, reducen el namero y la multiplicacién de
microorganismos mediante una friccion energética de las manos las cuales son
previamente humedecidas y enjabonadas, para continuar con el enjuague y
finalmente el secado, todo este proceso tiene una duracion de 20 a 30
segundos (OMS, 2009). Es imprescindible que se realice cuando la persona
tenga las manos sucias también se puede realizar la desinfeccién de las manos,
esta técnica debe ser realizada por higiene y proteccion, cabe resaltar que
ninguna técnica de desinfeccion puede reemplazar el lavado de manos ya que
al realizar el correcto y eficaz lavado de manos ayudamos a disminuir la
proliferacion de bacterias propias de nuestras manos (OMS, 2012).

Agua Segura. Es el agua adecuada para el consumo humano, en
Optima calidad y que no produce enfermedades, esta agua ha sido tratada por
algin proceso de potabilizacion casera. Existen importantes programas de
ayuda internacional que tiene como propdsito dirigir el interés de propagar que
estos procedimientos no son dificiles y que son de bajo costo para asi
conseguir agua segura, estos estan enfocados a paises en vias de desarrollo
(Asociacion Caribefia de agua y aguas residuales, 2004).

Vacunacion. La inmunizacién protege al nifio credndole anticuerpos
contra el rotavirus, el cual causa enfermedades diarreicas y puede provocar la
muerte de miles de infantes hace mas de una década que se introdujo esta

vacuna al sistema de salud de nuestro pais, posteriormente el porcentaje de
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nifios hospitalizados con EDAs decrecieron, comprobando la efectividad de la
vacuna.
Lavado Apropiado de Verduras y Frutas.

Antes de empezar a cocinar y consumir los alimentos, estos tienen que
lavarse de forma correcta con agua clorada durante 10 minutos, para finalmente
enjuagarlas y continuar con la preparacion.

Consumo Apto de Alimentos.

No es conveniente que se ingiera alimentos no cocidos 0 que son
preparados en la via publica, puesto que se ignora su procedencia asi como la
higiene con la que fueron elaborados.

Alimentos Cubiertos y Refrigerados.

Para prevenir la propagacion de bacterias que puedan tener los insectos
al adherirse a los alimentos que no estén tapados, particularmente en temporada
de verano.

Lavado Adecuado de Biberones o Tomatodos.

Todos los envases de bebidas utilizados por menores deben de
mantenerse limpios. También es fundamental retirar los restos de comida de los
biberones o tomatodos, fregar muy bien y esterilizarlos peridédicamente
hirviéndolos en un recipiente con abundante agua durante 5 minutos.
Saneamiento Publico (SP).

El manejo de agua potable, aguas servidas junto con los residuos sélidos
y organicos son un factor importante para prevenir diversos casos de EDAs que
afectan a millones de personas. Del mismo modo, el acceso al SP es importante
debido a que reduce el riesgo de contraer infecciones intestinales, mejora la

nutricion e incrementa en mujeres y nifios una buena salud. A modo de ejemplo,
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las letrinas limpias y con un mantenimiento adecuado garantizan la correcta
eliminacion de las heces; los pafiales descartables que contienen perdidas fecales
se eliminan en bolsas herméticamente cerradas (Ministerio de Salud Mendoza,

Argentina, 2014).

2.4 Hipdtesis de Investigacion
2.4.1 Hipotesis General.
H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Puesto de Salud 1° de Mayo, Santa Maria - 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios del Puesto de Salud 1°° de Mayo, Santa Maria - 2023.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
CONOCIMIENTO Facultad que poseen los seres Entendimiento que Definicion 3 a mas deposiciones ORDINAL
SOBRE humanos para comprender, tienen las madres de liquidas o sueltas al dia. BAJO
ENFERMEDADES  conocer, aprender habilidades y nifios menoresde 5  Manifestaciones Sed. MEDIO
DIARREICAS habitos nuevos; las EDASs son afios sobre Clinicas Irritabilidad. ALTO
AGUDAS infecciones causadas por enfermedades Llanto.

microorganismos, son
manifestadas por deposiciones
sueltas o liquidas, son méas
comunes cuando existe escases de
agua segura para el consumo e

higiene (OMS, 2017).

diarreicas agudas,
considerando las

dimensiones. Causas

Varias deposiciones
liquidas al dia.
Agua y alimentos
contaminados.

No lavarse las manos.

Tomar agua sin hervir,
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Complicaciones Deshidratacion y/o
desnutricion.
Tratamiento Establecimiento de
Salud (Médico).
Farmacia.
Curandero.
Prevencion Inmunizaciones.
Desecho correcto de
basura.
Cuidado de los
alimentos y utensilios.
Consumo de agua.
Limpieza de excretas.

Lavado de manos.
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PRACTICAS Son destrezas y acciones que Son acciones Conservacion del Consumo de agua. ORDINAL
PREVENTIVAS  efectuan las madres producto de la  realizadas por las agua Abastecimiento/almace MALA
SOBRE adquisicion de algunos madres de nifios namiento. REGULAR
ENFERMEDADES conocimientos, con el fin de menores de 5 afios Uso de letrinas y Eliminacion de BUENA
DIARREICAS minimizar el riesgo de afecciones  que van a contribuir eliminacién de desechos.
AGUDAS

y otras situaciones que ponen en

a la prevencion a excretas

riesgo de enfermarse a sus hijos través del Lavado de Manos Momentos correctos de
menores de 5 afios, por aprendizaje y lavado de manos.
consiguiente se procura la comportamiento Manipulacion de Lava las frutas y
prevencion de las mismas (Diaz, frente a las Alimentos verduras con agua
2021).

enfermedades clorada.

diarreicas agudas. Mantiene las frutas y
verduras protegidas de

tierra y moscas.
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Mantiene los utensilios
protegidos de tierra'y
moscas.
Inmunizaciones Carnet de vacunas
actualizado segun la

edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

Aplicativo, porque busca resolver e intervenir en determinado problema,
centrandose en el estudio y la consolidacién del conocimiento para aplicarlo en la vida

real (Alvarez, 2020).

Transversal, porque las variables se estudian en conjunto en la misma
poblacion durante un periodo de tiempo determinado, en un solo momento, pues la
informacion que se desea es de cdmo se comporta la poblacion sin hacer un

seguimiento temporal (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Nivel de Investigacion

La investigacion fue correlacional dado que, describe relaciones entre dos o
mas variables, conceptos en un momento determinado; se miden, cuantifican, analizan

y establecen vinculaciones entre cada una de estas (Hernandez (2014).
Disefio de Investigacion

Se utiliz6 el disefio no experimental, puesto que no sufre la manipulacién de

las variables por parte del investigador (Alvarez, 2020).
Enfoque de la Investigacion

Se emple6 un enfoque Cuantitativo, medira variables en un determinado
contexto; se analizan con base numérica metodo estadistico para probar hipotesis y

formular analisis estadisticos (Cruz, 2018).
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3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

Consto6 de 89 madres de nifios menores de 5 afos que asisten al Puesto de
Salud 1° de Mayo, es un puesto de Salud de tipo sin internamiento, categoria I-2;
pertenece a la Red Huaura - Oyon y Micro red Hualmay, la unidad ejecutora es el
Hospital de Huacho — Huaura - Oyén y servicios basicos de salud ubicadoenlaly Il
etapa del AA. HH Los Pinos; que pertenece al distrito de Santa Maria, a la provincia
de Huaura y al departamento de Lima. La informacion fue otorgada por la Licenciada
en enfermeria Susan Cordova del Puesto de Salud 1°™ de Mayo y las presidentas de
las directivas de los Vasos de Leche de la | etapa (Norma Rubina) y las Plameritas

(Erica Aguirre).

3.2.2 Muestra.

n=N.p.q. Z2/ NE? + Z2. p. g*p*q
Donde:

Z: Nivel de confianza (1.96)

N: Poblacién - censo (105)

p: Probabilidad a favor (0.5)

g: Probabilidad en contra (0.5)

e: Error de estimacion

n: Tamafo de la muestra

Calculo muestral:

n = 89*0.5%0.5*1(1.96)2/ (89-1) 0.05%+ (1.96)*0.5*0.5
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n=85.4756 / 1.1804

n=72.41

La formula que se aplico fue de poblacion finita para calcular la muestra de la
poblacion de madres de usuarios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1% de Mayo,

teniendo como resultado 73 madres.

Criterio de Inclusion.

Madres que firmaron el consentimiento informado.

Madres que tienen nifios menores de 5 afios.

Madres de la 1 y Il etapa del AA. HH Los Pinos que asistieron al Puesto de Salud 1™

de Mayo, Santa Maria.

Criterio de Exclusién.

Madres que no firmaron el consentimiento informado.

Madres que tienen nifios mayores de 5 afios.

Madres de la 1 y Il etapa del AA. HH Los Pinos que no asistieron al Puesto de Salud

1°° de Mayo, Santa Maria.

3.3 Técnica de Recoleccion de Datos

Se empled como técnica la encuesta para la recaudacion de datos, el cuestionario y la
lista de cotejo como instrumento, los cuales fueron disefiado por la investigadora Flores
(2007), el cuestionario para conocimiento fue planteado con preguntas y alternativas
multiples constituido por 25 items y esta constituido por 3 partes: la introduccién, los datos

generales y los datos especificos, siendo la puntuacion de correcto: 1 e incorrecto: 0.
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La lista de cotejo fue disefiada con preguntas y alternativas dicotomicas con 17 items
que constan de 2 puntos: los datos generales y el contenido en si, siendo la puntuacion de

correcto: 1 e incorrecto: 0.

Los instrumentos fueron validados mediante el juicio de expertos constituidos por 7
jurados expertos en salud como fueron: un medico pediatra, enfermeras, que ejercen en el
ambito docente y &rea de investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, y la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Se obtuvo un porcentaje inferior a
0,05y en lo que respecta a la confiabilidad del cuestionario de conocimiento fue de 0,72 y

0,67 para la lista de cotejo de practicas preventivas respectivamente.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Como parte del estudio estadistico, los datos recopilados del cuestionario y el
formulario de recoleccion de datos se descargaron en Microsoft Excel, luego se tabularon y
procesaron utilizando SPSS, un software que permite convertir datos estadisticos en
informacion. Al utilizarlo ayudé a presentar los datos organizandolos en tablas y gréaficos
segun el orden de los objetivos. Las variables se midieron mediante la Escala de Estaninos,
que permite determinar al conocimiento en nivel alto, medio y bajo, y a las practicas
preventivas en adecuadas e inadecuadas. De esta manera se procedié a sintetizar y describir la
informacion de las variables, las cuales fueron interpretadas de acuerdo a los objetivos del
estudio. También, se utilizé Chi-cuadrado de Pearson para determinar la medida de

correlacion utilizada (Casanova & Lopez, 2022).

Puntos de corte establecidos de acuerdo a la Escala de Estaninos.

X'£0.75DS

Siendo.

X': Media aritmética.



DS: Desviacion estandar.

Puntos de corte para la variable conocimientos.

BAJO 0-13

MEDIO 14 -17

ALTO 18-25

Puntos de corte para la variable précticas preventivas.

INADECUADAS 0-12

ADECUADAS 13-17
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Datos generales de las madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1° de Mayo

DATOS GENERALES
Edad
Intervalo Frecuencia Porcentaje
18- 25 26 35,6%
26 - 50 47 64,4%
Total 73 100,0%
Grado de instruccion
Intervalo Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 12,3%
Secundaria 53 72,6%
Superior 11 15,1%
Total 73 100,0%
Procedencia
Intervalo Frecuencia Porcentaje
Costa 33 45%
Sierra 35 48%
Selva 5 7%
Total 73 100,0%

Nota: Autoria propia
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En la tabla 1, de datos generales encontramos que el 64,4% corresponde a las edades de
26 a 50 arfos, el 72, 6% corresponde al grado de instruccion secundaria, 48% son de

procedentes de la Regidn Sierra.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

5 afos
CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 12,3%
Medio 52 71,3%
Alto 12 16,4%
Total 73 100,0%

Nota: Autoria propia

En la tabla 2, encontramos que el nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas del 100% (73) de usuarias, 71,3% (52) tiene un conocimiento medio, el

16,4% (12) conocimiento alto y el 12,3% (9) conocimiento bajo.
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Tabla 3

Précticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

5 afos

PRACTICAS PREVENTIVAS Frecuencia Porcentaje

Inadecuadas 30 41,1%
Adecuadas 43 58,9%
Total 73 100,0%

Nota: Autoria propia

En la tabla 3, encontramos que las practicas preventivas sobre enfermedades
diarreicas agudas del 100% (73) de usuarias, el 58.9% (43) tiene practicas adecuadas y el

41.1% (30) practicas inadecuadas.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en

madres de nifios menores de 5 afios

CONOCIMIENTO PRACTICAS Total

Inadecuadas  Adecuadas

Bajo n 6 3 9
% 8.2% 4.1% 12.3%

Medio n 16 36 52
% 21.9% 49.3% 71.2%

Alto n 8 4 12
% 11.0% 5.5% 16.4%

Total n 30 43 73
% 41.1% 58.9% 100.0%

Chi cuadrado = 7,963 gl =2, p = 0.019 SIG.

Nota: Autoria propia

En la tabla 4 se presenta el cruce de las variables en estudio, conocimiento y préacticas
preventivas, en la cual se observa que del 100% (73) de las madres encuestadas, se tiene
como resultado que el 8.2% (6) presentan un nivel de conocimiento bajo con préacticas
preventivas inadecuadas, el 49.3% (36) presentan un nivel de conocimiento medio con
practicas preventivas inadecuadas, y el 11.0% (8) presentan un nivel de conocimiento alto

con practicas preventivas inadecuadas sobre las enfermedades diarreicas agudas.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Las variables estudiadas se sometieron a la siguiente prueba de hipotesis:
Hipotesis
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las préacticas sobre enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afos.

H1: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afos.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto representa el error que conllevaria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 7,963 con GL=2, al cual le esta
asociado un valor de probabilidad, P = 0.019. Dado que este valor P es menor que a., se
concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios. Por lo tanto, es

significativa.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusion de Resultados
El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de determinar la
relacion entre conocimiento y practicas preventivas en las enfermedades diarreicas agudas,
este estudio tuvo como objeto a las madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud

1°° de Mayo, encontrandose los siguientes resultados que se discuten a continuacion:

Se hallé que hay relacion significativa entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de
Salud 1° de Mayo. Los hallazgos que se obtuvieron tienen semejanza con el estudio
realizado por Pedraza y Ccopacondori donde concluyeron que existe relacion entre la variable
conocimiento y la variable practicas preventivas de EDAs en madres de nifios menores de 5
afios del Centro de Salud de Lliupapuquio. Del mismo modo en la investigacion realizada por
Alfaro y Calvo en el afio 2020 concluyeron que encontraron una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y las practicas preventivas de las

madres de niflos menores de 5 afos del Puesto de Salud de Marcac.

Con relacion al nivel de conocimiento acerca de las enfermedades diarreicas agudas
encontramos que el 71,3% tiene un conocimiento medio, asi mismo los encuestados en su
mayoria son del nivel secundario que es el 72,6%, los datos obtenidos guardan similitud con
el estudio realizado por Paulino en el afio 2021 donde el conocimiento de las madres del
Puesto de Salud de Hualmay sobre el manejo de las enfermedades diarreicas agudas es de
nivel medio en un 42,3%, también converge con Casanovay Lopez en el 2022 donde las
madres tuvieron un 65.4% lo que representa un nivel de conocimiento medio sobre las EDAs.
Estos hallazgos revelan que las madres no acttan adecuadamente frente a las enfermedades
diarreicas agudas, por consiguiente existe un mayor riesgo a que los infantes se vean

afectados por diversos problemas de salud; aun cuando esta enfermedad es manejable con
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ciertas medidas preventivas como son: el adecuado almacenamiento de agua en el hogar,
manejo apropiado de excretas, técnica correcta de lavado de manos y vacunacion; mediante
estas investigaciones podemos ver que aun existen falencias al nivel de conocimiento, por
ello se debe de intensificar el brindar informacion concisa y sencilla ya sea en las consultas
de Crecimiento y Desarrollo o al momento que la madre tiene contacto con el Puesto de

Salud.

Frente a los resultados obtenidos, se hace presente la teoria de Nola Pender, quien
describe a la enfermera como la encargada de educar a las madres sobre su cuidado y el de
su familia para llevar una vida saludable, ya que el conocimiento que las madres puedan
adquirir son influenciadas por la cultura y costumbres que heredan de generaciones pasadas,
siendo a veces estas ideas poco acertadas generando asi problemas de salud en los menores,
puesto que ellos dependen totalmente de sus madres o cuidadoras. Por ello el personal de
salud debe de brindar la mayor informacion posible a las madres en cada contacto que estas

tengan con el Puesto de Salud.

En cuanto a la variable précticas preventivas a cerca de las enfermedades diarreicas
agudas el 58.9% de madres tiene practicas adecuadas y el 41.1% practicas inadecuadas, los
datos guardan similitud con Diaz en el afio 2022 obtuvo que un 84.1% de madres presentaron
practicas adecuadas y el 15.9% practicas inadecuadas sobre las enfermedades diarreicas
agudas. Discrepa con el estudio realizado por Guzman en el afio 2018 donde obtuvo que un
74.3% de madres poseen préacticas inadecuadas y un 25.7% adecuadas. A pesar de que hay
cifras aceptables en cuanto a prevencion podemos observar que aun existe un gran porcentaje
de madres que no realizan practicas preventivas adecuadas. Por consiguiente recalcamos que
eso0s conocimientos y habitos deben transmitirse mediante el vinculo enfermera - madre; para
mantener y aumentar el porcentaje de madres que realizan buenas préacticas preventivas y asi

fomentar la buena salud de los nifilos menores de 5 afios.
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Al analizar los datos obtenidos, resalta la teoria de Dorothea Orem sobre el
Autocuidado, el cual se puede visualizar mediante las practicas preventivas que buscan el
bienestar de los menores al cuidado de sus madres, también nos menciona que enfermeria
desde su posicion debe de incentivar a las usuarias a mejorar sus condiciones de vida. En este
caso para evitar contraer las enfermedades diarreicas, se debe de mejorar la alimentacion,

eliminacion de excretas, consumo y almacenamiento de agua.

Respecto a la relacion que existe entre el conocimiento y las préacticas preventivas en
enfermedades diarreicas agudas se encontrd que tienen conocimiento de nivel medio y
practicas adecuadas con un 49,3%, los datos obtenidos guardan similitud con la investigacion
de Diaz en el afio 2021 donde obtuvo que un 40.5% de madres presentaron un conocimiento

de nivel medio con practicas preventivas adecuadas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
El estudio demuestra la relacion significativa que existe entre el conocimiento y

practicas preventivas ante las enfermedades diarreicas agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afos usuarias del Puesto de Salud 1° de Mayo - Santa Maria 2023, se sometio
a la prueba de hipotesis a traves de la prueba no paramétrica Chi cuadrado observandose el Ji
2=17,963 con GL=2, el cual se asocia a un valor de probabilidad, P = 0.019. Ya que este valor
P es menor que o, se concluye en rechazar la Ho. Esto quiere decir que existe relacion entre

el conocimiento y las practicas sobre enfermedades diarreicas agudas.

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud 1°" de Mayo - Santa Maria 2023, hemos encontrado que el 64,4%
corresponde a las madres de 26 a 50 afios de vida, un 72, 6% tiene estudios secundarios

completos y el 48% pertenecen a la Region Sierra.

En la variable conocimiento las madres de nifios menores de 5 afios usuarias del
Puesto de Salud 1°™ de Mayo presentaron un 71,3% conocimiento de nivel medio, un 16,4%
alto y un 12,3% bajo, esto demuestra que aln existen falencias respecto al nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas para asumir un

rol saludable.

En cuanto a la variable précticas preventivas contra las enfermedades diarreicas
agudas, las madres de nifios menores de cinco afios que asisten al Puesto de Salud 1° de
Mayo, presentaron que un 58.9% tiene practicas adecuadas y un 41.1% inadecuadas, al
poseer buenas practicas ayudan a reducir los casos de estas enfermedades, considerando que
existe un porcentaje considerable de madres que aun no han adoptado préacticas adecuadas,

las probabilidades de que sus hijos adquieran este tipo de enfermedades son mayores.
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6.2 Recomendaciones

Al puesto de salud 1° de Mayo.

Debe plantear y llevar a cabo estrategias preventivas a las madres y cuidadores sobre
las EDAs para ampliar el nivel de conocimiento, de igual modo elaborar sesiones
demostrativas y participativas para mejorar las practicas, haciendo énfasis la técnica correcta
de lavado de manos, almacenar agua en los hogares adecuadamente, conservacion de letrinas

y preparacion de suero casero.

A la Escuela Profesional de Enfermeria.

Seguir ejecutando sesiones educativas y demostrativas con la ayuda de sus
estudiantes, con el objetivo de fomentar mejoria en el conocimiento y prevencion en las

poblaciones vulnerables.

A las madres de nifios menores de 5 afios.

Acudir responsablemente con su hijo a los controles Crecimiento y Desarrollo,
cumplir con el calendario de inmunizaciones para protegerlos de las enfermedades

incluyendo las EDAs.

A los investigadores.

Realizar investigaciones similares con la finalidad de descubrir nuevas problematicas
respecto a las variables sin perder la linea investigativa, ya que aun representa un problema

dentro de la salud publica.
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PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA METODOS

DEL PROBLEMA

Problema General Obijetivo general Hipdtesis general Variable Tipo de estudio:
¢Cual es la relacion Determinar la H1: Existe relacion independiente correlacional

que existe entre el relacién gque existe significativa entre el ~ Conocimiento sobre Disefio: no experimental

conocimiento y entre el conocimiento conocimiento y las enfermedades Enfoque: cuantitativo

practicas preventivas y practicas practicas preventivas diarreicas agudas Area de investigacion:
sobre enfermedades preventivas sobre sobre enfermedades  Variable dependiente Puesto de Salud 1° de Mayo,
diarreicas agudas en enfermedades diarreicas agudas en  Précticas preventivas Ordinal distrito de Santa Maria.

madres de nifios diarreicas agudas en

menores de 5 afios del madres de nifos

Puesto de Salud 1™ menores de 5 afios

de Mayo, Santa Maria  del Puesto de Salud

- 2023?

madres de nifos sobre enfermedades

menores de 5 afios diarreicas agudas
del Puesto de Salud
1°° de Mayo, Santa

Maria - 2023

Poblacion: 89 madres de

nifios menores de 5 afios.

Muestra probabilistica: 73
madres de nifios menores de

5 afos.
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Problemas especificos
¢Cbémo son las
caracteristicas

sociodemogréficas de

las madres de nifios
menores de 5 afios,
del Puesto de Salud
1°° de Mayo, Santa
Maria - 2023?
¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afios del

Puesto de Salud 1™

1°° de Mayo, Santa
Maria - 2023.
Obijetivos especificos
Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
las madres de nifios
menores de 5 afos,
del Puesto de Salud
1°° de Mayo, Santa
Maria - 2023.
Identificar el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades
diarreicas agudas en

madres de nifios

Ho: No existe
relacién significativa
entre el conocimiento

y practicas
preventivas sobre
enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afios
del Puesto de Salud
1°° de Mayo, Santa

Maria - 2023.

Técnica: encuesta y la
observacion.
Instrumentos: cuestionario y
lista de cotejo.
Teécnica de analisis de datos:

Microsoft Excel y SPSS
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menores de 5 afios
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- 20237
¢Cbémo son las
practicas preventivas
sobre enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afios,
Puesto de Salud 1°
de Mayo, Santa Maria

- 20237

del Puesto de Salud
1°° de Mayo, Santa
Maria - 2023.
Identificar las
practicas preventivas
sobre enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afos,
Puesto de Salud 1°"
de Mayo, Santa

Maria - 2023.
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Vaciado de Datos de Variable Practicas Preventivas

Anexo 111

TABULACION PRACTICAS PREVENTIVAS
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Anexo 1V: Grafico de resultados

Figural

Edad de las madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud 1°"™ de Mayo.

EDAD

18- 25
m26- 50

Nota: Autoria propia

Figura2

Grado de instruccion de las madres de niiios menores de 5 anos del Puesto de Salud 19° de

Mayo.

GRADO DE INSTRUCCION

15% 12%

HPRIMARIA
SECUNDARIA
mSUPERIOR

Nota: Autoria propia
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Figura 3
Lugar de procedencia de las madres de niiios menores de 5 aios del Puesto de Salud 197 de

Mayo.

LUGAR DE PROCEDENCIA

Costa
m Sicrra

W Sclva

Nota: Autoria propia

Figura 4

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nios menores de

5 arios.

CONOCIMIENTO

mBAJO
MEDIO
mALTO

Nota: Autoria propia
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Figura §

Practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

5 aiios.

PRACTICAS

B INADECUADAS
ADECUADAS

Nota: Autoria propia



Anexo V: Carta de Peticidn para Ejecutar Instrumento

S, UNIVERSIDAD NACIONAL

~/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ubnidad ds Graddas y Citulos

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

Huacho, 17 de abril 2023

CARTA N°0050-2023-UGYT/FMH-UNJFSC
Dr. MARTIN PALOMO LUMBRE

Jefe del Puesto de Salud Primero de Mayo
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarie que las
tesistas: MARYLIZA LISBETH FLORES NAZARIO con DNI 74454276 y YESSENIA KARINA
VILLEGAS ARROYO con DNI 70613266, egresadas de la escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho, desarrollan el siguiente
trabajo  titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS, SANTA MARIA- 2023"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicacién de
sus encuestas en el puesto de salud que usted dirige, consideramos que la investigacion es
nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer |a realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

— L7 Ty

Asimismo, Declaro conocer la Dirsctiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso ded Servicio de Correo
aactronico Institucional y kas Disposicdones dadas sobre Envio Virual, Recepcidn y Trémite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre &l presante documenlto o expadiente al correo
electranico institucional: gyt.fmedicina@unjfac.edu.pe; compromelidéndome a revisar diaraments el contenido de las
bm@«mﬁs*&mm“ﬂ“ymdmmumlmm de RECIBIDO CONFORME.

SALAMS LUIMBRE
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Anexo VI: Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

Yo, Maryliza Lisbeth Flores Nazario con DNI N 74454276 v Yessenia Karina Villegas
Arroyo, con DNI N® 70613266, estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carndn estamos gjecutando es estudio titulado
SCONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, SANTA
MARIA - 2023”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
pricticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios, Santa Maria - 2023,

Los resultados del estudio seran utilizados solo para fines de la investigacion, respetando la
confidencialidad del encuestado y su decision en el momento en que desee no continuar
participando en el estudio. Bajo estas premisas, solicito a usted su colaboracion en el desarrollo

del presente trabajo.

consiento mi participacion en la investigacion; una vez comprendido ¢ informado sobre los
objetivos de la investigacion mis preguntas han sido respondidas satisfactonamente. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos doy pleno consentimiento y acepto participar en el trabajo de

investigacion.

Firma del voluntario



Anexo YV1I: Encuesia
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cuestionario sobre el conocimiento de la enfermedad diarreica aguda

Introduccion

Sra. Tenga usted muy buenos dias, somos estudiantes de enfermera de la Universidad
Macional José Faustino Sanchez Carrion, estamos realizando un  estudio  de
investigacion ftitulado “Conocimiento y practicas preventivas sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Santa Maria - 2023, Por lo
cual solicitamos su colaboracion con el llenado del presente cuestionano que forma
parte del estudio antes mencionado. Agradezeo su colaboracion y le recuerdo que es de
cardcter andomimo por la cual solicito su respuesta en forma veraz.

Datos generales

Edad:

Grado de instruccion:

Lugar de procedencia:

Direccidn actual:

1}y ;La diarrea se define como?
a. Deposiciones liquidas mis de 1vez al dia.
b. Deposiciones liquidas mas de 3 veces al dia.
¢. Deposiciones liquidas 2 veces al dia.
d. Deposiciones liquidas abundantes al dia.

2) (Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la diarrea?
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a. Consumos de alimentos con ciscam y lavados.
b. Frutas y verduras consumidas sin lavar.
¢. Consumo de agua hervida y clorada.
d. Consumo de alimentos cocidos y cubiertos,
3) ;Que indica la presencia de sangre en las deposiciones?
a. Peligro de muerie.
b. Infeccion.
¢.  Muerte inmediata.
d. Deshidratacion leve.
4) ;Se presenta como complicacion de la diamrea?
a.  Deshidratacion.
b. Infeccion.
¢. Buena nutricion
d. Aumento de peso.
5) (Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no hay agua potable
conectada a red en su casa?
a. Enun depdsito limpio con tapa.
b. Enun cilindro sin tapa.
¢. No debe almacenarse.
d. En cualquier deposito.
6) ;Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada para consumo?
a. Cada 7 dias.
b. Inter diario.
¢. Cada 3 dias.

d. Cuando se acabe el agua



7) (Donde deben ser ubicados los depositos de basura, antes de ser eliminados en el
camion recolector?
a. Dentro de lacasa en un recipiente con tapa.
b. Dentro de lacasa en un tacho.
c. Fuera de la casa.
d. Monticulo de basura
8) Antes de preparar los alimentos usted:
a. Lava muy bien los alimentos.
b. Se lava las manos.
¢. Venfica que se encuentra en buenas condiciones.
d. Todas son correctas.
9) ;En relacion a la preparacion de los alimentos, sefiale cudl de las siguientes
afirmaciones es correcto?
a. Antes de preparar los alimentos los lava bien en agua potable o clorada.
b. No le preocupa la condicion en que se encuentran los alimentos,
¢. Sihay tiempo suficiente lavaros bien.
d. Sisevaacocinar, no es necesano lavarlo previamente.
1) ; Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabon?
a. Porque protege de enfermedades.
b. Porque evita la fiebre.
¢. Porque cura enfermedades.
d. Porque es costumbre lavarse.
11) ;Cuindo deben lavarse las manos con agua y jabon?
a. Antes de preparar los alimentos.

b. Solo después de ir al bafio.
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¢. Antes de cambiar el pafial.
d. Cuando se pueda.
12) ;En qué lugar debe eliminar los paiales descartables de su nifio cuando hace
deposicion?
a. Enuntacho con tapa.
b. Lo deja al aire libre.
¢. Lo desecha en cualquier lugar.
d. Lo tira al piso, al lado de su cama hasta que pasa el basurero.
13) ;Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafiales descartables sucios?
a. Sedebe eliminar dianamente
b. Sedebe eliminar cada 2 dias.
¢. Sedebe eliminar semanalmente.
d. Cuando pase el basurero.
14) ;Por qué son necesarias las vacunas?
a. Porque permite generar defensas que lo protegen de las enfermedades.
b. Porque evita la diarrea.
¢. Porque ayuda con el crecimiento del nifio
d. Porque permite el adecuado desarrollo del nifio.
15) ;Cuindo su hijo tiene diamrea, a donde acude?
a. Al naturista.
b. Farmacia.
¢. Centro de salud.
d. No lo saca de casa.
16) ;C6mo se prepara el suero casero?

a. 8 cucharaditas de azicar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.

71



b. 6 cucharadas de azicar y dos cucharaditas de sal en | litro de agua.
¢. | cucharada de azicar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
d. 3 cucharadas de azicar y dos cucharaditas de sal en 1 litro de agua.
17); Para qué sirven las sales de rehidratacion oml?
a. Prevenir la diarrea.
b. Tratar el colico.
¢. Reponer los liquidos que pierde el nifio por la diarrea.
d. Curar las diamreas.
18) ;Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el suero casero una vez
preparado?
a. 24 horas a temperatura ambiente.
b. 48 horas o 2 dias en refrigeracion.
¢. Todo el tiempo.
d. Solo 6 horas
19) ;Como se administra el suero casero en nifiios menores de 2 afios?
a. Con cucharadita pausadamente.
b. Conbiberon hasta llenarse.
¢. Darle seguido para que sane rapido.
d. Enwvaso, aunque el nifio no pida.
20) ;Que debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?
a. Mo darde comida.
b. Brindarle comida en forma friccionada. vanas veces al dia.
¢. Darle solo frutas, ensaladas o lo que le gusta al nifio.
d. Dade leche.

21);En qué momento debe darle suero de rehidratacion oral a su hijo?
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a. Después de cada diarrea.
b. En cualquier momento.
¢. Cuando llora con lagnmas,
d. Cuando vomita todo.
22) ;51 su nifio tiene diamrea, en qué circunstancias lo lleva al Centro de Salud?
a. Cuando llora sin lagrimas y deja de tomar liquidos.
b. Tiene piel seca y bebe agua.
¢. Cuando presentar 2 deposiciones liquidas seguidas.
d. Cuando llora demasiado con lagrimas y aun bebe.
23} ;Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?
a.  Agua de anis.
b. Suecro casero.
¢. Nada porque todo lo elimina,
d. Solo comida.
24) ;Que puede pasar si su hijo esta muy deshidratado?
a. Puede entrar en shock y morirse.
b. Puede darle fiebre vy complicarse.
¢. Puede aumentar de peso
d. Puede empeorarse sile doy poca agua.
25) ;El tratamiento de un nifio que esta muy deshidrtado incluye?
a. Tratamiento con suero endovenoso en el hospital.
b.  Administrar abundante liquido en el hogar.
¢.  Aumentar la frecuencia de alimentos en el hogar.

d.  Antibidticos por via oral o endovenoso.

Autor: Flores (2007)
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Anexo VIII: Lista de observacion

VISITA DOMICILIARIA

LISTA DE COTEJO

. El agua que consume esta clorada o hervida.
Especifique (..o )
. Tiene agua conectada a red (potable) o almacena el agua en un

tacho limpio y con tapa, alejado del suelo y basura.

Especifique (..o e )

. Elimina las excretas en letinas o batlo conectado a red.

Espectfique (oo e )

. Elimina los desechos en recipiente de plastico con tapa.
Especifique (L. )

. &3¢ lava las manos con jabon antes y después de preparar los
alimentos, cambiar los pafiales, ir al bafio, comer los alimentos?

ESPecifiqUue (Lo e )

. Elimina los pafiales en tacho con tapa y luego al basurero,
Especifique (..o )

. Lava las frutas y verduras con agua clorada,

Espectfique (..o )

. Mantiene las frutas y verduras protegidas de tierra y moscas.
Especifique (..o e )

. Mantiene los utensilios protegidos de tierra y moscas.

Especifique (..o )

S1 NO
boo0)
)oo)
)oC)
)oC)
)yoC)
boo0)
b))
)ooC)
)0
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los nifios menores de 5 afios tienen todas las vacunas.
Especifique (... e ers e e )
Cuando el nifio tiene diarrea le da suero casero

ESPecifique (... vt e e e e )
Cuando el nifio tiene diarrea continia con leche matema.
Espectfique (..o )
Cuando el nifio tiene diarrea le brinda mas liquido de lo
acostumbrado.

Espectfique (... J
Cuando el nifio tiene diarrea, le da suero casero y ademas comida
ESPECTIGUE (.o voveees e see e aeaes )
El nifio que tiene diamrea recibe comidas solo cuando lo pide.
ESpecifique (..o e ee s era s s ar e anas )
Cuando su nifio y presenta mas de 2 signos de deshidratacion,

Ud., lo lleva al Centro de Salud o médico particular.

ESpecifique. (L. o v )
Cuando su nifio tiene diarrea le da de comer mas veces, pero
fraccionado.

EspeCifique [ o e )

Autor: Flores (2007)
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Anexo IX: Fotografias
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PROTEEE A Tu CoMunipa

VAZ T DAY
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