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RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.
La metodologia aplicada fue de tipo basica, nivel correlacional y disefio no
experimental — transversal. La unidad de analisis fueron un total de 137 madres de
nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de Lliupapuquio.
La recoleccién de informacion se desarroll6 mediante un cuestionario para medir el
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas y medir las practicas de
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas. Para la prueba de hipétesis se
aplicé el estadigrafo de Rho de Spearman. Los resultados manifestaron que el
68.6% de madres opinaron tener conocimiento medio sobre las enfermedades
diarreicas agudas, 24.8% tienen un bajo conocimiento y el 6.6% mostraron alto
conocimiento. Por otro lado, 94.9% de madres opinaron que las practicas que
realizan para prevenir las enfermedades diarreicas agudas es regular, el 3.6%
opinaron que es bueno y 1.5% de madres indicaron que tienen malas practicas. Del
analisis inferencial se evidencié que existe una alta correlacion positiva entre las
variables de estudio (p=0.011 y r=0.724), con lo que se concluye que el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas se relaciona con las practicas
de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de

Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.

Palabras clave: Enfermedades diarreicas agudas, conocimiento, practicas

preventivas, madres, enfermeria
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and prevention practices of acute diarrheal diseases in mothers of
children under 5 years of age at the Lliupapuquio Health Center, Andahuaylas 2022.
The methodology applied was basic, correlational and non-experimental - cross-
sectional design. The unit of analysis was a total of 137 mothers of children under
5 years of age attending the Lliupapuquio Health Center. Information was collected
through a questionnaire to measure knowledge about acute diarrheal diseases and
to measure prevention practices of acute diarrheal diseases. Spearman's Rho
statistic was applied for hypothesis testing. The results showed that 68.6% of
mothers considered that they had medium knowledge of acute diarrheal diseases,
24.8% had low knowledge and 6.6% showed high knowledge. On the other hand,
94.9% of mothers said that their practices to prevent acute diarrheal diseases were
fair, 3.6% said they were good and 1.5% of mothers indicated that they had bad
practices. The inferential analysis showed that there is a high positive correlation
between the study variables (p=0.011 and r=0.724), which leads to the conclusion
that knowledge of acute diarrheal diseases is related to prevention practices in
mothers of children under 5 years of age at the Lliupapuquio Health Center,

Andahuaylas 2022.

Key words: Acute diarrheal diseases, knowledge, preventive practices, mothers,

nursing
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diarrea aguda se
conceptualiza como tres o mas deposiciones en 24 horas, de viscosidad normal
reducida y de duracion inferior a 14 dias. Se considera endémica en lactantes y
nifos menores de cinco afos y puede darse independientemente de la edad y
causar complicaciones como septicemia, deshidratacion y muerte. Las
enfermedades diarreicas agudas son un problema de salud publica importante a
nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo, ya que pueden ser
potencialmente mortales, especialmente en nifios pequefios y en personas con
sistemas inmunoldgicos debilitados (1). Las enfermedades diarreicas agudas
(EDASs) afectan principalmente a los nifios y presentan las tasas de mortalidad mas
elevadas en los paises mas pobres, debido a la malnutricion y a los problemas para
acceder a los servicios sanitarios a tiempo (2). La enfermedad diarreica aguda mata
a unos dos millones de nifios menores de cinco afios cada afio, lo que la convierte
en una de las causas principales de mortalidad infantil a nivel mundial, segun la
OMS las Enfermedades diarreicas agudas se considera como la segunda causa
principal de muerte en nifios menores de cinco afos, matando a 525.000 nifios

cada afio (3).

Las enfermedades diarreicas agudas son un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo. Se estima que cada afio mueren
mas de 2 millones de nifios menores de 5 afios a causa de estas enfermedades.
Ademas, las diarreas agudas son una de las principales causas de mortalidad
infantil y una de las principales causas de la desnutricion crénica en los nifios.

Aunque las enfermedades diarreicas agudas pueden ocurrir en cualquier edad, son
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mas comunes en los nifios menores de 5 afios. La principal causa de las diarreas
agudas es la ingestion de agua y alimentos contaminados con heces humanas, que
contienen patdogenos como virus, bacterias y parasitos. Ademas, la falta de
saneamiento adecuado y la falta de acceso a servicios de agua limpia y segura
también son factores importantes que contribuyen a la propagacion de estas
enfermedades. Las enfermedades diarreicas agudas tienen un impacto significativo
en la salud y el bienestar de las personas y pueden tener un impacto econémico
significativo en las familias y las comunidades. Por lo tanto, es importante tomar
medidas para prevenir y controlar las enfermedades diarreicas agudas a nivel

mundial (3).

Aungue en el Peru se pudo observar una disminucion en las muertes infantiles
causados por las enfermedades diarreicas agudas, sin embargo, las tasas de
atencion por esta enfermedad infantil se mantienen altas, especialmente en las
regiones mas pobres, y constituyen uno de los primordiales motivos de consulta
médica (4). Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), los nifios
menores de cinco afos tienen la mayor incidencia de diarrea, con un 22,7% mas
de incidencia en los nifios de 12 a 23 meses. Esto puede deberse a que a esta
edad los nifios comienzan a explorar activamente su entorno y se exponen a la

contaminacion microbiana presente en el suelo, los objetos y el medio ambiente

(5).

El papel de las madres y las familias en el cuidado de la salud de los nifios es
extremadamente importante, ya que no sélo son responsables del cuidado y la
preocupacion de sus hijos en casa, sino que también deciden cuando los nifios

enferman, qué posicion adoptar ante la enfermedad, identificar los signos de
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alarma, cuando contactar con los servicios sanitarios, ocuparse de la prevencion,
la atencion y el tratamiento ante la enfermedad (3). En ese sentido el estudio,
presenta una relevancia social, ya que es importante los beneficios que van a tener
los nifios y los personales de enfermeria que trabajan en el establecimiento de
Lliupapuquio, por lo que los resultados se utilizaran para determinar estrategias
educativas encaminadas a dar a conocer la relevancia de las Enfermedades
diarreicas agudas y asi identificar los signos y sintomas de manera oportuna
evitando complicaciones de la enfermedad, favoreciendo a una Optima calidad de
vida para los nifios y sus familiares. Por otro lado, sera de utilidad a las madres
para que puedan aumentar su conocimiento y practicas preventivas sobre las

enfermedades diarreicas agudas en infantes.

Capitulo I: Se describe la problemética de la investigacién, asimismo el
planteamiento de los problemas y objetivos, la justificacion y limitaciones

encontradas en el estudio.

Capitulo 1I: Se describe el marco tedrico que contempla (las bases tedricas, los

antecedentes nacionales e internacionales y la definicion de términos).

Capitulo 1ll: Se describe la metodologia del estudio, la poblacion- muestra y los

instrumentos aplicados.

Capitulo IV: Se presenta los resultados descriptivos e inferenciales, asi como las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puntualiza a la diarrea
como una enfermedad que produce tres evacuaciones liquidas o blandas al
dia, o con mas regularidad de lo habitual para el individuo (6). La diarrea
aguda se considera como un mal continuo y de rezago siendo esta como
una enfermedad que afecta la salud de los ciudadanos de los paises en
subdesarrollo y todos los grupos estuarios, no obstantes, el grupo etario mas
susceptible son los nifios menores de cinco afios de edad (7). Actualmente
las enfermedades estomacales, especialmente las gastrointestinales son
precursoras de los sintomas diarreicos en los infantes, son diversos las
causas que dan origen a una enfermedad diarreica aguda en los nifios
menores de 5 afios de edad, pero entres estas los mas resaltantes son los

agentes parasitarios, virales y bacterianos (8).
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Uno de los principales factores que evitan las enfermedades
diarreicas agudas es la leche materna, ya que se ha comprobado que
favorece en la reduccion de las infecciones estomacales especialmente
gastrointestinales. Otro factor de igual importancia que el ya antes
mencionado es el uso correcto de los alimentos, asi como del agua, la
desinfeccion de ambientes y la higiene personal (8). Finalmente, el que esta
a cargo del cuidado del infante, comunmente la madre, es la que controla
ciertos causantes de las enfermedades diarreicas agudas, como la
disposicion de excretas, la lactancia, preparacion de alimentos, el
tratamiento del agua, etcétera, se ha observado que el peligro de poseer una
enfermedad diarreica aguda es practicamente el doble en los infantes que
son atendidos por una madre adolescente (que tiene menos de 20 afios de
edad) con una reducida instruccion en salud a diferencia de aguellos infantes

de los cuales sus madres no son adolescentes (9).

En el Caribe y Latinoamérica el 5.1% de las defunciones en nifios de
5 afios de edad, es debido a la deshidratacion y diarrea; 8 de cada 10
defunciones suceden en los dos primeros afios de edad (6). El afio 2017 en
Chile, se realizé una investigacion en la que se examinaron a infantes de
uno a cinco afos de edad los cuales tenian diarrea frecuentemente, se logré
distinguir los elementos que causan el crecimiento de las enfermedades
diarreicas agudas tales como los antecedentes de tratamiento con
antibiéticos, nivel econémico, medio ambiente, consumo de alimentos y la
edad (10). Por otra parte, una investigacién realizada en el afio 2020 referida
a conocimiento y aplicacion en madres colombianas jévenes de infantes

menores de 5 afios de edad se descubrié que el 30,5% de las contribuyentes
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declararon conocer las condiciones de peligro que dan origen a una
enfermedad diarreica aguda; en relacion con las aplicaciones de cuidados
realizados el 75,4% de las contribuyentes acudieron al doctor en primer

lugar, un 84,7% hidratan a sus nifios con sueros de rehidratacion oral.

En Pera un estudio realizado en nifios con diarrea se encontr6 que el
factor primordial que aumenta el desarrollo de enfermedades diarreicas
agudas es el medio en donde viven en la zona en la que habitan, esto quiere
decir que los nifios mayor expuestos son los que consumen agua
contaminada, los que viven en zonas rurales estan expuestos a contraer esta
enfermedad que con los que viven en ciudades (4). Por otro lado, Becerra 'y
Pinedo en un estudio a madres sobre la prevencion y el conocimiento de las
Enfermedades diarreicas agudas, mostro que el 90% presentan buena
practicas preventivas mientras que el 72,8% de las madres poseen un
conocimiento bajo (11). Mientras que, Quispe y Diaz en su investigacion
sobre prevencion y conocimiento de las Enfermedades diarreicas agudas en
madres, concluye que el 74.4% tiene practicas regulares y el 42.7% poseen

conocimiento regular (12).

En el contexto local, en observaciones empiricas en la préactica
asistencial de enfermeria han demostrado que los infantes con diarrea
suelen estar delgados debido a la pérdida de liquidos y nutrientes que ocurre
durante el proceso de la enfermedad. Esto puede ser debido a una falta de
acceso a informacion y educacién sobre salud, o a factores culturales o
econdémicos gue impiden que las madres adopten practicas preventivas. Por

esta razon, es importante que los infantes con diarrea reciban atencion
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meédica y que sus madres sepan cOmo proporcionar liquidos y alimentos
adecuados para evitar la pérdida de peso y mantener una nutricion
adecuada durante el proceso de la enfermedad. Ademas, es importante que
se promuevan practicas de higiene y control de la calidad del agua y la
alimentacion para prevenir la aparicion de enfermedades diarreicas agudas

en la primera infancia.

1.2 Identificacion y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas

20227

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de las generalidades de
las enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifilos menores
de 5 afos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 20227

- ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de prevencion y las
practicas de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en
madres de niflos menores de 5 afios del Centro de Salud de
Lliupapuquio, Andahuaylas 20227.

- ¢Cuadl es la relacion entre el conocimiento de tratamiento y las

practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
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madres de nifos menores de 5 afnos del Centro de Salud de

Lliupapuquio, Andahuaylas 20227.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Justificacion social. La importancia social de este estudio se basa en que
se beneficiaran tanto los nifios como los personales de enfermeria que
trabajan en el Centro de Salud de Lliupapuquio, ya que los resultados
ayudaran a crear estrategias educativas encaminadas a informar sobre la
relevancia de la enfermedad diarreica aguda, donde es fundamental el
reconocimiento temprano de los signos y sintomas y asi prevenir las
complicaciones de la enfermedad, por lo que pueden ayudar a mejorar la
calidad de vida de los nifios y familiares. Por otro lado, para ayudar a las
madres a mejorar sus conocimientos y medidas preventivas para las
enfermedades diarreicas agudas de los infantes. También pueden
beneficiarse las comunidades y sociedades en las que se lleva a cabo el
estudio, ya que una mejora en el conocimiento y prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas puede contribuir a una mejora en la salud

y el bienestar general de la poblacion.

Justificacién practica. El objetivo de este estudio fue la sensibilizacion a
los profesionales de enfermeria para aplicar acciones de promocion y
prevencion dirigidas a la promocion y proteccién de la salud, aumentando el
conocimiento y la practica de las madres, con foco en sus acciones
preventivas, habilidades y competencias ante las enfermedades diarreicas
agudas, y la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, incluir

la realizacién de charlas informativas y talleres en los que se proporcione
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informacion sobre cémo prevenir y tratar las enfermedades diarreicas
agudas, asi como también sobre la importancia de la hidratacion y la
nutricion adecuadas. También es importante asegurarse de que las madres
tengan acceso a servicios de salud de calidad y que cuenten con
profesionales de la salud dispuestos a responder sus preguntas y brindar

orientacion.

Justificacion tedrica. Se plantea una relevancia tedrica en el estudio de
enfermedades diarreicas agudas debido a la escasez de evidencia cientifica
en el tema en el contexto donde se realiza el estudio. La investigacion que
se lleva a cabo servira como base para la implementacion de estrategias de
prevencion de estas enfermedades y también como punto de partida para
futuros estudios que se basen en las variables de este estudio. Es importante
destacar que la falta de conocimiento sobre esta problematica puede llevar
a una mayor incidencia de enfermedades diarreicas agudas en la poblacion,
por lo que es crucial llevar a cabo esta investigacién para mejorar la salud

de las personas afectadas por estas enfermedades.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de

Lliupapuquio, Andahuaylas 2022
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1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la relacién entre el conocimiento de las generalidades de
las enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 afos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.

- Establecer la relacion entre el conocimiento de prevencion y las
practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de
Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.

- Conocer la relacion entre el conocimiento de tratamiento y las
practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de

Lliupapuquio, Andahuaylas 2022.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

El estudio se ejecutara en el Centro de Salud de Lliupapuquio,

perteneciente a la provincia de Andahuaylas.

1.5.2 Temporal

La ejecucion de la investigacion serd en los meses de junio a

noviembre del aflo 2022.
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1.5.3 Social

La unidad de analisis de esta investigacion seran las madres de familia

de nifios menores a 5 afios que acuden al Centro de Salud.

1.5.4 Conceptual

El estudio se desarrolla bajo el conocimiento sobre las
enfermedades diarreicas agudas y sus practicas de prevencion de las

mismas, perteneciente a la linea de investigacion de salud publica.

1.6 Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable porque la informacion bibliografica y los recursos
imprescindibles para el estudio estan disponibles, con el objetivo de
encontrar soluciones a las preguntas de investigacion. De igual manera, los

datos seran analizados en detalle para comprender los resultados finales.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

Al momento de la ejecucion del estudio, nos encontramos con
algunas limitantes, siendo estas: La disponibilidad de las madres para
acceder a la realizacion de las encuestas, ya sean por motivos de trabajo o
algunas complicaciones. Para el cual se les abordara en tiempos libres, en

sus hogares o en visitas al centro de salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Suarez et al. en Ecuador - 2022, en su estudio se plante6 como
propdsito conocer el grado de conocimiento y actitud sobre las
enfermedades diarreicas agudas de las madres de escolares en la
ciudad de Santa Elena, 2019. Se realizaron estudios mixtos,
descriptivos, correlacionales y transversales. El universo esta
representado por 108 madres, y la muestra esta representada por 88
madres de estudiantes. El procedimiento utilizado fue una
observacion probabilistica aleatoria con un error del 5%; Las variables
examinadas en los estudios aplicados fueron el nivel de conocimiento
y las actitudes culturales. Chi-cuadrado se utiliza para el estudio

inferencial estandar. Los resultados manifiestan que el 61% son
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madres con nivel educativo primario, de acuerdo al conocimiento se
pudo observar que 61.3% mostraron conocimiento inadecuado sobre
las enfermedades diarreicas agudas, de ellos 25% no acuden al
establecimiento de salud y automedican a sus hijos, asimismo, 18.8%
indicaron que asisten a sus controles mensuales de sus menores
hijos. Se concluyé que el bajo grado de conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas es comun entre las madres en el
nivel educativo primaria, lo que se relaciona significativamente con
actitudes y decisiones inapropiadas, resultando en el desarrollo de

recomendaciones para tacticas de prevencion de la enfermedad (13).

Davila y Sevilla en Nicaragua - 2020, en su estudio se plante6
como proposito identificar el nivel de conocimiento frente a las
practicas preventivas sobre las enfermedades diarreicas agudas en
padres de familia con hijos menores a 5 afios. Utilizando un estudio
de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo, el estudio encuesté a
162 padres de familia de nifios que fueron atendidos en los servicios
de urgencias hospitalarios. Usando la encuesta cerrada preaprobada
como herramienta, después de completar la solicitud de la encuesta,
se crea una base de datos que usamos para recopilar dichos datos.
En cuanto a los conocimientos frecuentes sobre las medidas
preventivas de las enfermedades diarreicas agudas, el 64,8% de los
padres tenian buen conocimiento, el 56,7% buena actitud y el 50%
buena préactica. En tanto, podemos concluir que los participantes en
el estudio tienen un conocimiento basico de la enfermedad y actitudes

y practicas en un grado adecuado para su menor hijo. Sin embargo,
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se infiere que este conocimiento se puede mejorar a través de
actitudes mas responsables y practicas mas seguras para un mejor

control (14).

Bohorquez et al. en Colombia - 2020, en su estudio cuyo
objetivo fue identificar como el conocimiento sobre las enfermedades
diarreicas agudas se correlaciona con la practica al cuidado del menor
de 5 afios en madres de un establecimiento de salud en Cartagena —
Colombia. Se plantea como investigacion la transversal analitica para
203 participantes jovenes con hijos de 5 afios a 6 meses de un barrio
de Cartagena. Para recolectar informacion, los investigadores
desarrollaron un instrumento y lo validaron utilizando calificaciones de
expertos, y el el indice de fiabilidad de alfa que se obtuvo fue de 0,75
mediante una muestra piloto, con lo que se determind fiable el
instrumento. La informacion se procesO en el paquete estadistico
Excel. Del andlisis se pudo evidenciar como resultado que la edad
promedio fue 17 afios en 41.9% de las madres que participaron en el
estudio. De los cuales un 30.5% manifestdé que conocian sobre los
determinantes de riesgo que causa las enfermedades diarreicas
agudas, en relacion a la practica de cuidado se observo que 75.4%
de madres acudian al C.S. para que atiendan a su menor hijo,
asimismo se evidencio que 84.7% de madres da como ingesta a su
hijo suero oral. Conclusiones: Aunque la predisposicion vy
conocimiento sobre la diarrea aguda es poco conocida, es

significativo enfatizar que los participantes del estudio aplicaron
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medidas de cuidado adecuadas para prevenir estas enfermedades en

nifos menores de cinco afios (15).

Mites en Ecuador - 2020, en su estudio el propésito fue
identificar en grado de conocimiento de madres cuidadoras de
infantes menores de cinco afos sobre las enfermedades diarreicas
agudas en Ibarra 2019. Se trata de un estudio de observacion,
transaccional, descriptivo, con métodos cualitativos, cuantitativos y no
experimentales; la muestra se formé por 33 madres y 4 cuidadores
con edades entre 20 y 29 afios. La recoleccidon de informaciéon se
realizd a través de una encuesta y grupo de estudio para madres y
una lista de verificacion para cuidadores. Del analisis se evidencio que
la clase socioecondmica media predominaba con un 73%, que el 42%
de las madres eran autdbnomas en sus labores diarias y tenian entre
20 y 29 afos, que el 52% de las participantes sabian reconocer la
diarrea y que el 87,5% de las participantes en el estudio tenian un
conocimiento medio en cuanto cuidado de los nifios y como prevenir
las enfermedades diarreicas agudas. La investigacién concluye que
las madres de familia y cuidadoras del centro infantil tienen un nivel
de conocimiento medio, en la mayoria de variables en relacion al
cuidado y manejo de los nifios con enfermedades diarreicas, existen
en ellas ciertas practicas y comportamientos que no favorecen a la

salud del nifio (16).

Narvaez en Ecuador - 2019, en su estudio tuvo como objetivo

identificar los conocimientos de las madres sobre las principales
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enfermedades diarreicas que afectan a los nifios menores de 5 afios
del Hospital San Luis de Otavalo, mediante un analisis cuantitativo,
no experimental. La recoleccion de datos se realiz6 mediante una
encuesta a las madres de familia de los nifios con diagndsticos de
enfermedades diarreicas ingresados al servicio de pediatria. Los
resultados obtenidos muestran que la mayoria de los nifios afectados
destacan entre las edades de 12 a 23 meses, mismas que son
representadas en bajos porcentajes 22,5-25% de peso y talla. En
referencia al conocimiento que tiene la poblacibn sobre las
enfermedades diarreicas el 50% identifican la enfermedad, mientras
gue el otro porcentaje tiene los conocimientos de cuidado, prevencion
y vacunas ante las enfermedades diarreicas en los nifios. Se concluye
gue tanto los padres de familia y familiares mantienen un nivel
conocimiento medio en las variables del manejo de las diarreas que
no favorecen la salud en el nifio, ya que pertenecen a zonas rurales

(17).
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2.1.2 A nivel nacional

Quispe y Diaz en Chiclayo — 2021, en su estudio el propdsito fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas
preventivas en madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Atusparia
Chiclayo 2021, tipo de investigacién basica, descriptivo correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion 93 madres con una muestra de 75
madres; tipo de muestreo probabilistico estratificado. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas Bajo (34,7%), Regular (42,7%) y
alto (22,7%), asimismo, sobre las medidas preventivas Bajo (24%), regular (74,7%)
y alto (1,3%). Se concluye existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas segun la correlacién

de Spearman de 0.651 (12).

Alfaro y Calvo en Huaraz — 2020, el propésito de su estudio fue
determinar la correlacibn entre el conocimiento materno y las
practicas de prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios. Por tal motivo, se realizé un estudio aplicado
descriptivo transversal con disefio no experimental en el que
participaron 101 madres con hijos hasta los 5 afios. Segun a la
enfermedad diarreica aguda durante 5 afios en nifios menores de 5
afios, El 57% no tenia este conocimiento, mientras que el 44% tenia
conocimiento suficiente, mientras que el 64% de las madres con nifios
menores de 5 aflos no tomaba medidas preventivas para prevenir las
enfermedades diarreicas, y solo el 37% utilizaba correctamente estas

medidas. En consecuencia, se llegd a las siguientes conclusiones:

31



Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de
la madre sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afos y las medidas preventivas en el puesto de Salud

de Marcac (18).

Gonzales en Cusco — 2020, en su estudio el objetivo fue de determinar nivel de
conocimientos y su relacion con las practicas de prevencion de Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres de nifios de 6 a 10 afios, |.E. 501267, Pacas, Anta
Cusco. La metodologia de estudio fue transversal, correlacional, cuya muestra fue
de 50 madres de familia. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue
la encuesta. En relacién al analisis estadistico se aplicé la prueba estadistica de
Chi Cuadrado. Se determind que bl 48% tienen un conocimiento bueno y el 46%
tienen un conocimiento regular y en relacién a la practica de prevencion el 46%
tienen una buena préactica y el 42 % tienen una practica regular, donde se concluye
que mientras exista un buen nivel de conocimientos existira buenas practicas de
prevencion en las madres y con los resultados y las pruebas aplicadas se encontré
relacion entre ambas variables con un valor de p=0,000, por lo que se acepta la

hipétesis alterna planteada (19).

Coronado en Lima — 2019, El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de conocimientos y medidas preventivas en caso
de enfermedades diarreicas agudas entre las madres de nifios hasta
los 5 afios de edad. Este estudio es un estudio descriptivo de nivel
aplicado, estadistico no experimental, y sus métodos son
cuantitativos. En la investigacion se tuvo en cuenta una poblacion de

360 pacientes, de la cual se obtuvo una muestra de 30 pacientes
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mediante muestreo aleatorio. Los resultados sobre el nivel de
conocimiento de las madres mostraron que el 77% conocia el tema
tratado, mientras que el 57% no estaba informado sobre las posibles
causas de la diarrea. EI 60% de las madres desconoce los principales
sintomas que debe llevar su hijo al centro de salud de inmediato,
asimismo, el 70% de las madres desconocia los signos de
deshidratacion y las medidas preventivas que derivamos de los seis
indicadores, las madres solo conocian cuatro de ellos y los otros tres

no los conocian o no los conocian (20).

Becerra en San Martin - Pert en el afio 2018, en su estudio tiene como objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en madres de nifios menores de 05 afios.
Comunidades Nativas (Chiricyaku, Chunchiwiy Aviacién) - Lamas, enero — octubre
2018. Estudio de tipo aplicada; de nivel descriptivo correlacional, de corte
transversal. La muestra fue de 70 madres de nifios menores de 05 afios de dichas
Comunidades Nativas. Para el procesamiento de datos se utilizd el programa
estadistico SPSS 24 y como contraste estadistico se empled el coeficiente de
Spearman. El Nivel de conocimiento de las Madres de nifios menores de 05 afios
de estas comunidades en cuanto a Enfermedades diarreicas Agudas esta entre
Malo 72,8% y Medio 18,6%. En cuanto a las practicas de prevencion se obtuvo que
el 90 % de las madres tienen practicas Saludables y el 10% practicas no
saludables. Se concluye mencionando que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencion que tienen las madres sobre

enfermedades diarreicas agudas de nifios menores de 05 afios(11).
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2.1.3

A nivel regional y local

En el contexto local, no se evidenciaron estudios similares a las

variables de investigacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1

2.2.2

Conocimiento

Segun Valhondo, se conceptualiza al conocimiento “una
combinacion sin dificultades de experiencia, valores e informacion
gue proporciona un marco para evaluar y aceptar nuevas
experiencias. Es adquirido por personas que pueden utilizar medios
organizados (como libros y documentos) o asentarse. se utiliza en el

contacto personal a través del dialogo y el aprendizaje (21).

Es la capacidad humana de entender a través de la razon; la
calidad, naturaleza y estado de las cosas, el conjunto de datos o
informacion relacionada con cosas o0 personas, es la capacidad
humana de conocer, entender y razonar. Asimismo, puede analizar
desde distintas perspectivas; también se define como una capacidad
consciente o proceso de comprension dependiendo del tipo de
experiencia que involucra un evento que ya ha sido experimentado

(22).

Niveles de conocimiento

Conocimiento bueno: Considerado como alto, debido a la

asignacion cognitiva adecuada, la intervenciébn es positiva, el
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2.2.3

pensamiento y la definicion es congruente, y la evidencia de que se

ha logrado aprender en un esperado dentro del plazo programado.

Conocimiento Regular: Considerado como medio, la incorporacion
de ideas expuestas y conceptos basicos, finalmente, los cambios se
proponen para lograr mejores propoésitos y deben controlarse en un

momento razonable para lograr este objetivo.

Conocimiento deficiente: Considerado bajo o pésimo, debido a
ideas desordenadas y terminologia imprecisa o inapropiada. Cuando
las madres comienzan a desarrollar el aprendizaje esperado o tienen
problemas para aprender, por lo que necesitan mas tiempo e

intervencidn para apoyar su desarrollo (23).

Tipos de conocimiento de la madre de familia.

Cotidiano, es el conocimiento habitual de las madres, también
llamado espontaneidad de la experiencia, que las madres
basicamente aprenden en la practica diaria, surgen en la experiencia
diaria, dan resultados utiles y practicos, que se transmiten de

generacion en generacion.

Técnico, La experiencia materna se convierte en conocimiento, por
lo que surge cuando las respuestas universales se derivan de

multiples conceptos experienciales unidos por objetivos similares.

Empirico, Es el conocimiento tradicional de las madres, es
asistematico y metddico. ElI conocimiento habitual o comun, que se
basa en la experiencia, puede ser real, falso o posible, con
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2.2.4

peculiaridades como: no es sistematico porque no tiene técnicas y
meétodos, es superficial, de manera evidente, es sensible ya que es

dispone de sentimientos, y es inexacto porgue es intuitivo e ingenuo.

Cientifico, Este es un conocimiento que las madres adquieren a
través de métodos cientificos, y son en su mayoria personas con
educacidon superior que se caracterizan por el conocimiento de las

leyes y causas. (24).

En ese sentido, de definen las dimensiones de la variable

conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas

A nivel mundial, los alimentos no saludables son un riesgo para
la salud poniendo en peligro la vida de las personas sobre todo en
infantes, gestantes, lactantes, ancianos y los que sufren de alguna
enfermedad son susceptibles. Los alimentos y el agua transfieren las
enfermedades diarreicas y acaban por lo menos con 2 millones de
individuos por afio, de los cuales la gran parte son infantes,
especialmente en paises sub-desarrollados. Por lo que los alimentos
no saludables crean un circulo vicioso de diarrea y desnutricion,

comprometiendo al estado nutricional de los mas vulnerables (25).

La diarrea esta causada por una infeccion del aparato digestivo
por bacterias, parasitos, hongos y virus, que afecta a la digestion,
provocando una inflamacién intestinal y frecuentes deposiciones

pesadas, blandas o liquidas con mucosidad, sangre y a veces un olor
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desagradable. La diarrea puede venir con fiebre y dolor abdominal
(20). Segun la OMS, la diarrea aguda se conceptualiza como tres o
mas deposiciones en 24 horas, de viscosidad normal reducida y de
duracion inferior a 14 dias. Se considera endémica en lactantes y
nifos menores de cinco afos y puede darse independientemente de
la edad y causar complicaciones como septicemia, deshidratacion y

muerte (1).

La enfermedad diarreica aguda suele estar asociada al
consumo de alimentos y agua contaminados y a un estilo de vida poco
higiénico. Solo algunas enfermedades diarreicas son severas, por lo
gue unas cuantas se atienden en su hogar, otras requieren la atencién
de un profesional sanitario y algunos casos graves requieren no solo
atencion médica sino también tratamiento hospitalario. El riesgo mas
importante de la enfermedad diarreica aguda es la deshidratacion,
debido a que el individuo es incapaz de reponer los sales y el agua
gue se pierde en las heces. Cuando la enfermedad diarreica aguda
se produce debido a la deshidratacion, hay una inflamacién en los
intestinos y son incapaces de absorber los nutrientes con los
alimentos, lo que indica la necesidad de un tratamiento rapido y
adecuado o el paciente puede morir. Cuanto menor sea la edad,
mayor serd la posibilidad de deshidratacion, desnutricion y muerte.
Dado que la enfermedad diarreica aguda es una enfermedad comun,
los cuidadores y padres deben saber identificar los signos de alerta
para poder iniciar una ayuda temprana en casa y ponerse en contacto

con un médico o el centro de salud mas cercano (26).
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2.2.5 Causas de ladiarrea

La diarrea puede ser causada por varios factores, pero el mas
comun es el "infeccioso", causado por bacterias que residen en los
alimentos y el agua, por tanto, se transmite por intoxicacion
alimentaria, pero también puede ser causada por un virus (conocido
como gastroenteritis viral). La gastroenteritis viral es leve y se
resuelve espontaneamente al cabo de unos dias) causada por
parasitos y la diarrea causada por virus, que es comun en los nifios,
siendo el rotavirus el microorganismo mas habitual en los casos de
diarrea aguda y Campylobacter y Shigella las bacterias mas

frecuentes (1).

La intoxicacion alimentaria conocido también como diarrea
secundaria causan sintomas de 30 min a 6 horas después de la
ingestion, y los alimentos potencialmente contaminados se reconocen
cominmente como: mayonesa, macarrones con crema, dulces o

carne molida, especialmente si no estan refrigerados (1).

La diarrea puede estar causada por otros factores mas aun de
las infecciones, como los efectos secundarios de algunos
medicamentos como los antibioticos, la indigestion de ciertos
alimentos (intolerancia a la lactosa) o el sindrome de malabsorcion, la
enfermedad celiaca, las enfermedades de otros 6rganos (como el
hipertiroidismo), las intervenciones quirurgicas previas, la enfermedad

inflamatoria intestinal, el sindrome del intestino irritable, la
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2.2.6

insuficiencia pancreatica y otras enfermedades del aparato digestivo

de diversa gravedad debido a enfermedades, etc (1).

La predisposicion a que los infantes desarrollen una
enfermedad diarreica aguda, debido a varios factores socioculturales,
ya sea la pobreza, los altos niveles de hacinamiento, el mal
saneamiento de las viviendas (sin agua potable ni desagte), mal
desechos de residuos y excretas, asi como también el
almacenamiento y la preparacion de la comida en un mal estado y los
padres con bajos niveles de educacion, que si no se controlan

adecuadamente puede contribuir a la propagaciéon de la enfermedad

(1).

Complicaciones de las enfermedades diarreicas agudas

Las complicaciones mas habituales que tiene las enfermedades

diarreicas agudas son los siguientes:

e Deshidratacion
Es la pérdida de electrolitos y liguidos que ocurre durante la
diarrea. Hay 3 niveles de deshidratacion:
— Deshidratacion Leve: El liquido es menor a 50 ml/kg del peso
total.
— Deshidratacion Moderada: Cuando el liquido es deficiente de
80 a 100 ml/kg del peso total. EI aumento de los trastornos

circulatorios empeora alin mas.
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— Deshidratacion Severa: Cuando el liquido es insuficiente de
120 ml/kg peso total, cambios de consciencia, hipotension, piel
muy secay relleno capilar de mucosas > 4 segundos. Requiere
tratamiento intravenoso urgente (27).

Acidosis metabdlica

lleo intestinal

Crisis convulsiva

Insuficiencia prerrenal y renal aguda por deshidratacion

2.2.7 Clasificacion de las enfermedades diarreicas agudas

A. Seguln su etiologia:

La primordial causa de la diarrea aguda en nifios es viral, que
puede ser predominantemente bacteriana en el mes mas célido,

mientras que el virus en los meses mas frios.

Los patdgenos entéricos causantes de diarrea infecciosa aguda

en infantes:

— Virales: Rotavirus, Adenovirus

— Bacterianas: E. coli enterotoxigénica, E. coli enteropatégena,
E. Coli enterohemorragica, Shigella, Salmonella typhi,
Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae, Aeromonas
hydrophila.

— Parasitarias: Giardia lamblia, Cryptosporidium, entamoeba

histolytica (28).
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Segun los datos clinicos de las enfermedades diarreicas

Diarrea aguda: Presencia de mas de tres heces sueltas,
acuosas o liquidas en 24 horas.

No hay sangre ni mucosidad visibles. Se puede supervisar
con medidas basicas, incluyendo sales de rehidratacion oral.
Lo més comun es que sea viral.

Disenteria / Diarrea con sangre: La diarrea con sangre
contiene mucosidad, por lo que es una diarrea invasiva, de
procedencia amebiano o bacteriano. Por ello se necesita una
supervision continua del estado de salud, por lo que se debe
evitar complicaciones, supervisando cada 24 horas.

Por lo que si estd acompafiada de un malestar global o
disenteria grave, el paciente debe ser remitido al hospital para
el diagndstico y tratamiento de la causa. En el caso que tenga
palidez y oligonuria: se sospecha de un sindrome urémico
hemolitico y es necesario remitirlo al hospital.

Diarrea persistente: Comienza de manera aguda y dura mas
de 14 dias. Aproximando que el 10% de los casos de diarrea
aguda dan lugar a una diarrea persistente.

El estado nutricional estd comprometido con la mortalidad ya
gue en la diarrea aguda. La diarrea es mas probable que se
prolongue si el nifio es menor de 6 meses, esta desnutrido o
se alimenta con una féormula o dieta liquida

Entre el 35 al 50% de las muertes se produce como

consecuencia de:
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— Deterioro nutricional progresivo.

— Estados prolongados de deshidratacion y desequilibrio
electrolitico.

— Sepsis. La causa es de muchos factores que acomparfan
desde las bacterias a el tratamiento inadecuado durante los
episodios diarreicos, como la mala gestion de la hidratacion.

— Los pacientes con diarrea prolongada deben elevar la ingesta
de calorias con hidratos de carbono complejos y aceites
vegetales y volver a aumentar la ingesta de proteinas con

carne y claras de huevo (29).

2.2.8 Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

La atencion primaria se integra organicamente en un sistema
disefiado para satisfacer los requerimientos de salud de la poblacién:
mantenerse saludable, restaurar la salud y terminar la vida con
dignidad. Sus indicadores de evaluacion tienen en cuenta el nivel de
calidad (eficacia, seguridad y orientacion al paciente), la accesibilidad
y el coste de satisfacer los requerimientos de las personas, se evalla

la eficacia y equidad de su trabajo.(30).

Por otro lado, la principal via de transmision es fecal-oral, es
imperativo mejorar la higiene en el hogar limpiando adecuadamente
las manos y los elementos utilizados para manipular a los nifios con
diarrea. Asimismo, la forma mas adecuada de prevenir estas
enfermedades reside en el lavado de manos, de qué manera practica

y econdémicamente se previene la propagacion de enfermedades
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2.2.9

diarreicas agudas y cOlera, principalmente en infantes menores de 5

afos (31).

Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha decidido
un enfoque denominado AIEPI (Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), a través de la cual se
puede identificar oportunamente el tratamiento correcto basado en la
deshidratacion de acuerdo con los sintomas y signos que presente el

nifio (32).

Como primer plan tenemos:

A) Plan A: Tratamiento de diarreas en casa

Para tratar la diarrea, la madre debe saber las 4 normas:

— Aumento con liquidos: Dar al nifio todo el liquido que pueda
beber para reponer el liquido perdido por la diarrea y
prevencion de la deshidratacion. Si el nifio es alimentado
exclusivamente con leche materna, se debe aumentar el
namero de tomas por encima de la frecuencia acostumbrada,
ademas de darle sélo solucién de SRO o agua hervida en
lugar de solucion preparada (32).

— Continuar la alimentacion: Si el infante tiene diarrea habitual,
la madre debe seguir amamantando con normalidad, pero si la
diarrea persiste, hay que indicarle que limite su alimentacion.

Hay que considerar que los infantes alimentados
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exclusivamente con leche materna deben recibir mas leche de

la habitual. La alimentacién continua puede ayudar a mantener

el crecimiento y el aumento de peso, asi como a acortar la

restauracion de la funcion intestinal normal, incluida la

digestion y la absorcion de nutrientes adecuadas. Una vez

corregido el grado de deshidratacion, el apetito suele

restablecerse (33).

Reconocer signos de alarmas: Es fundamental inculcar las

sefales de alarma para que las madres lleven a su debido

tiempo a sus hijos al establecimiento mas cercano, entre ellas

tenemos:

— Heces liguidas muy a menudo

— Vomitos continuos

— Mucha sed

— Agravamiento o malestar

— Letargo, irritabilidad o reacciones de hipersensibilidad

— No se alimenta bien ni toma agua o0 no puede ser
amamantado como de costumbre.

— Aparece o contintda con fiebre

— Heces sanguinolentas

Ensefiar medidas preventivas: Es fundamental inculcar a las

madres las medidas de prevencion:

— LME en los primeros 6 meses.

— El uso de agua hervida o clorada.

44



— Lavarse las manos previas a la preparacion de los
alimentos, antes de comer y alimentarse, y después de
defecar y cambio de los pafales.

— Consumo de comida fresca, limpia y bien preparados.

— No usar biberones.

B) Plan B: Tratamiento con SRO (Solucién de rehidratacion oral)

en ninos con deshidratacién

Los infantes que presenten uno de los signos o sintomas
de la deshidratacion, el tratamiento con SRO debe iniciarse en el
establecimiento por el profesional de salud capacitado, esta
rehidratacion debe hacerse en 4 horas continuas, y si el infante

necesita mas SRO, se le administra cuanto mas lo necesite (33).

Durante estas 4 horas, la dosis debe ser de al menos 50-
100 ml/kg. En el caso de que el infante recibe lactancia materna
exclusiva, se debe alentar a la madre a continuar amamantando
con solucion de rehidratacion oral. Es importante considerar que
no debemos alimentar al bebé dentro de las 4 horas posteriores
a la rehidratacién con solucion de rehidratacion oral, ya que el
infante se alimentar& en las horas siguientes a la finalizacion del
tratamiento. Por lo que cuatro horas después de terminar el
tratamiento, la madre debe ser evaluada de nuevo para

asegurarse de que los sintomas de la diarrea ya no estan
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presentes, para evaluar los criterios de alta y para que la madre

pueda continuar con el Plan A (32).

C) Plan C: Tratamiento de nifios con deshidratacién grave o con

shock

Este tipo de tratamiento, donde ya no se administra por via
oral, sino por via intravenosa, por lo que debe realizarse en los
establecimientos mas complejos en los que trabajan equipos

multidisciplinares (médicos, enfermeros y nutricionista) (32).

2.2.10 Préacticas de prevencion

Se trata de la realizacion de una serie de procedimientos,
tareas y actividades, primero de exposicion repetida a circunstancias
concretas (estimulos) y luego de entenderlas como una repeticion
consistente de respuestas a las mismas, que deben ser vistas,
contribuyen a la consolidacion de la conducta en estas
circunstancias, pasan a ser parte de su aprendizaje y por tanto
comportamientos y conocimientos se convertiran en parte de su

conducta. La practica se mide por la experiencia (34).

Asi, por ejemplo, cuando una mujer tiene mas hijos, se
expone repetidamente a situaciones que pueden ser relevantes para
la asistencia sanitaria y, por tanto, adquiere mas experiencia, y al
mismo tiempo tiene mas contacto con el profesional de salud, lo que

contribuye a la consolidacion del comportamiento en estas
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situaciones y pasa a convertirse como componente del aprendizaje

y, por tanto, del comportamiento y conocimiento (34).

Lavarse las manos puede reducir la incidencia de diarrea en
un 50 % y prevenir aproximadamente 1 millén de decesos por cada
afo, y se debe recomendar a los cuidadores y padres que eviten la
DAI mejorando la calidad del agua y otras medidas de higiene. Se
aconseja que el infante tenga LME durante los 6 primeros meses,
evitando tomar con biberon, mejorando las practicas de manipular

los alimentos y eliminar las heces apropiadamente (35).

El papel del amamantamiento materno en la prevencion del
sida es crucial, ya que se ha comprobado que el tiempo que dura la
misma es inversa proporcional a las consecuencias de las
infecciones  gastrointestinales, y los altos niveles de
inmunoglobulinas que reciben los bebés a través de la lactancia
materna ayudan a prevenir y reducir la gravedad de las infecciones

una vez establecidas (8).

Se recomienda para la prevencion de enfermedades

diarreicas lo siguiente (36):

— Tomar agua hervida o potable.

— Si el agua no esta hervida, se aflade 2 gotas de cloro por litro de
agua.

— Para consumir o preparar los alimentos, las frutas y verduras

deben lavarse en grandes cantidades de agua (enjuague).
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— Hay que utilizar cuchillos diferentes para los alimentos no
cocinados y los cocinados.

— Limpiar adecuadamente los distintos tipos de carnes antes de
cocinarlos.

— El marisco y pescados debe cocinarse correctamente.

— Hervir la leche no pasteurizada durante al menos tres minutos
antes de consumirla.

— Respetar las fechas de caducidad y no consumir después de la
fecha de caducidad.

— Lavar bien los envases de lata o vidrio antes de utilizarlos.

— No sacar los alimentos a temperatura ambiente durante mas de
dos horas, manténgalos tapados y en el frigorifico.

— No tosa, estornude, estornudar, escupa o tocar la nariz, cuando
se esté cerca de la comida.

— Preste atencion a las instalaciones publicas que cumplen las
normas sanitarias.

— Se desinfecta correctamente los inodoros con agua y lejia.

— Se debe lavar las manos antes y después de las comidas, al
volver de los paseos, después de ir al bafio y después de cambiar

los pafiales es la medida de higiene mas eficaz.

2.2.10.1 Lavado de manos

Todos los patdgenos que causan diarrea pueden
propagarse a través de manos contaminadas con heces.

De esta manera, cuando los miembros de la familia se
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lavan las manos con frecuencia, el riesgo de diarrea se
reduce considerablemente. Asimismo, después de ir al
bafio es fundamental que los integrantes de la familia se
laven las manos, también luego de haber limpiado las
heces del infante y de haber desechado las heces del
infante, ademas previo a la preparacion de la comida y
antes de alimentarse. Para un optimo lavado de manos es
imprescindible la utilizacion del jabon y bastante agua para

enjuagar (37).

De acuerdo a Granda (38) se considera una
actividad diaria al lavado de manos, por lo que se sigue
pasos para deshacerse de los hongos virus, bacterias, y
otros. las cuales previene el contagio de diarreas y
enfermedades respiratorias. Por lo que se muestran
algunas consideraciones de cuando deberias lavarte las

manos.

— Previo a la manipulacion de alimentos y bebidas.
— Previo al amamantamiento

— Antes y después de comer.

— Después de ir al bafio.

— Después de jugar.

— Después de acariciar a una mascota.

— Después de cambiar el pafial del bebé.
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— Asegurarse de que las ufias estén limpias cuando se

lave las manos.

2.2.10.2 Manipulacion de alimentos

Los agentes que producen la diarrea se encuentran
en los alimentos contaminados por estos, por lo que estos
alimentos se contaminan al momento de producirlos o
prepararlos, e incluso al momento de cultivarlos, asimismo
se contaminan en los sitios publicos como es el mercado,
también al momento de cocinarlos y en restaurantes, e
incluso después de la coccidén si no se conservan en la

refrigeradora (37).

Los programas donde promocionan la salud y
previenen enfermedades enfatizan recados importantes al
momento de preparar y consumir comida para infantes <

de 2 afos:

— Los alimentos crudos no deben consumirse, pero si los
frutos de los arboles (excepto los que estan en contacto
con el suelo) deben consumirse en buen estado.

— Se debe lavar bien las manos con agua y jabdn
después de defecar y antes de cocinar.

— Cocine los alimentos de manera que estén

adecuadamente cocidos hasta el centro del alimento.
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2.2.10.3

— Se debe alimentarse mientras la comida aun esta
caliente o recaliéntelo adecuadamente (> 60°C) antes
de comer.

— Lave y seque bien todos los cubiertos, incluidas las
esponjas o pafios utilizados para la limpieza de la mesa
y cocina y después de su uso.

— Guarde los alimentos preparados en recipientes limpios
y refrigere, separados de los alimentos crudos y
posiblemente contaminado.

— Utilizar tazas, platos y cucharas para dar de comer al
infante < 2 afios.

— No wuse el biberon, ya que a menudo estan
contaminadas.

— Cubra la comida para protegerla de las moscas (37).

Calidad de alimentacién

Es fundamental la calidad con la que nos
alimentamos, ya que necesitamos realizar compras y
guardar los alimentos a lo largo de la distribucion y
produccion de estos alimentos, estos son susceptibles a
diversas bacterias, virus, otros, por lo que el alimento debe
ser apropiado para poder consumirlos. Es imprescindible
que previo al consumo del alimento se lave y limpie
adecuadamente para deshacernos del microorganismo

que se encuentra (20).
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2.2.10.4

Para preparar los alimentos se debe tener cuidado,
los utensilios para su uso posterior deben mantenerse
limpios, el area de coccion debe mantenerse lo mas limpia
posible, los utensilios desinfectados deben usarse
ocasionalmente, el tiempo de blanqueo debe cubrirse

cuando se cocina para evitar la re-contaminacion (20).

La calidad y la cantidad del agua afectan en la
frecuencia de las Enfermedades diarreicas agudas. La
abundancia de agua también mejora el saneamiento. Si
existe varias fuentes de agua, el agua de 6ptima calidad

debe almacenarse por separado para beber y cocinar (37).

Los hogares con acceso a agua potable y agua
limpia para tomar y cocinar tienen menos diarrea que los

hogares con agua deficiente o contaminada (37).

Eliminacion de excretas

Un ambiente higiénico puede prevenir la
propagacion de patégenos que causan diarrea. Los
patégenos que ocasionan diarrea se eliminan en las heces
de una animal o persona infectado; la eliminacién
adecuada de las heces ayuda a detener la propagaciéon de
la infeccién. Las heces pueden contaminar el agua
utilizada por los infantes, también el agua utilizada para
lavar la ropa de la madre o el agua que se almacena para

uso doméstico (38)
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2.2.10.5

Los bafios deben permanecer limpia y en buenas
condiciones. Si las instalaciones higiénicas o las fosas
sépticas bien construidas no estan conectadas a la red de
alcantarillado, si no hay un bafio disponible, la familia debe
marcar un lugar alejado de la casa y del parque infantil, que
esté a mas de 10 m de la fuente de agua, las heces deben
ser enterradas y los nifios no deben ir solos al lugar
designado para defecar; no los deje jugar o tocar el suelo

en esta zona (38)

En muchas sociedades, el excremento del infante
se considera inofensiva. Sin embargo, la mayoria de las
veces estan infectados con patdgenos entéricos y su
excremento es una fuente principal para el contagio de los
demas. Esto se aplica no sdlo a infantes con diarrea, sino
también a las infecciones sin sintomas. La eliminacion
higiénica de las heces de los infantes tiene un aspecto
importante ya que previene la diarrea. Hay que
concientizar a las familias de la peligrosidad de las heces
de los infantes e insistir en la relevancia de su eliminacion

higiénica (38)

Control de crecimiento y desarrollo

Segun el Ministerio de Salud, el control de
crecimiento y desarrollo se refiere a una serie de

actividades sistémicas y periédicas encaminadas al
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adecuado y oportuno seguimiento del crecimiento y
desarrollo del nifio para la deteccion temprana de riesgos,
cambios o la presencia de trastornos y enfermedades para

facilitar el diagnostico y la rapida intervencion (39).

Dado que el control de crecimiento y desarrollo tiene
como objetivo evaluar el crecimiento y el desarrollo de
infantes durante un corto periodo de tiempo (1 mes) desde
el nacimiento, la baja cobertura adecuada indica que en
infantes no estan siendo controlados a tiempo, y se
observan altas tasas de desnutricion, anemia y otros
problemas de salud en distintas partes del pais. Asi,
Aparco et al. seflalan que, aunque la prevalencia de la
desnutricion cronica ha disminuido, no hay pruebas de que
las intervenciones para abordar las desigualdades y
promover el crecimiento saludable entre los nifios menores
de cinco afios en el pais hayan tenido un impacto

significativo (40).

2.3 Marco conceptual

Prevencion: Es una medida para evitar y prevenir enfermedades
diarreicas en infantes < de 5 afios (41).

Practicas: Esto es lo que hacen las madres en el hogar para prevenir y
controlar la enfermedad diarreica aguda (42).

Madres: Es la tutora del nifio con quien el nifio tiene una relacién directa
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Enfermedad diarreica aguda: Se especifica por mas de 3 episodios de
liquido (42).

Programa educativo: Es un conjunto de actividades o ensefianzas
realizadas durante un periodo de tiempo con el propdsito de inculcar
conocimiento (43).

Diarrea: Son las heces sedimentadas, liquidas o blandas, mas
frecuentes de lo habitual, tres 0 méas veces al dia (22).

Alimentacién: Es el consumo de la comida del cuerpo y los
requerimientos basicas de nutrientes (43).

Deshidratacion: Es una pérdida importante de electrolitos y agua en el
organismo, que puede estar causada por un esfuerzo fisico excesivo, por
vivir a altas temperaturas, por una diarrea aguda y por otras
enfermedades que alteran el equilibrio hidroelectrolitico (6).

Lactancia materna: Es fundamental para el crecimiento y el desarrollo
del infante y debe ser amamantada desde el nacimiento hasta los dos
afios de edad (6).

Practicas preventivas: Es tomar las precauciones requerido y
adecuada con la obligacién de reparar cualquier perjuicio o dafio que se
vaya a producir (44).

Inmunizacion: Es un procesos en el que una persona es resistente e
inmune a cualquier enfermedad infeccion, por lo general sucede por la
administracion de una vacuna (45).

Convulsiones: Se produce cuando la composicion de fluidos

endovenosos tiene una constitucién inapropiada como el liquido
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hipotonicos, por ello se debe dar alimentos ricos en potasio en el

transcurso de este episodio de la diarrea (11).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio,

Andahuaylas 2022.

3.1.2 Hipotesis Especificas

- Existe relacion entre el conocimiento de las generalidades de las
enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

5 afos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022
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3.2

3.3

- Existe relaciéon entre el conocimiento de prevencion y las practicas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de
ninos menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio,
Andahuaylas 2022

- Existe relacion entre el conocimiento de tratamiento y las practicas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de
ninos menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio,

Andahuaylas 2022

Método

Es hipotético-deductivo, segun Bernal (46), implica en el desarrollo
gue da inicio a proposiciones como hipdtesis y trata de emplearlas o
probarlas sacando conclusiones de dichas hipdtesis, las cuales deben
probar el hecho de que estos supuestos son falsos. En este sentido, del
estudio se podra conocer si el nivel de conocimiento sobre las Enfermedades

diarreicas agudas se relaciona con las practicas de prevencion.

Tipo de investigacion

El tipo es bésico, también llamada investigacion pura, como expresa
Alvarez (47) en este caso son las investigaciones que solo pretenden
aumentar el conocimiento sobre una realidad concreta y adquirir nuevos
conocimientos de forma sistematica. Por lo que en el estudio lo que se
pretende es mejorar los conocimientos sobre las Enfermedades diarreicas

agudas y sus practicas de prevencion.
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3.4 Nivel o alcance de investigacion

Es correlacional, a juicio de Arias y Covinos (48) en este estudio se
realiza a través de la comprobacion de hipotesis, que es una pista para que
el investigador interprete la causa y el efecto, reconociendo una relacion

entre dos o mas variables de la investigacion.

3.5 Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, de acuerdo con Arias (49) donde las
variables se estudian sin modificacidbn o cambio, y transversal es cuando la

variables se mide en momento o tiempo en particular.

/ Ox
\\\H
T Oz
Donde:
- M: Muestra

Ox: Nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas

r: Relacion.

Oz: Practica de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
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3.6 Operacionalizaciéon de variables

Variables Dimensiones Indicadores ftems Escala de
medicion

Nivel de conocimiento Dimensioén 1: Generalidades de las enfermedades diarreicas | 1.1 Definicidn de diarrea 1,2,3, Ordinal
sobre las agudas 1.2 Causa de la diarrea 45
enfermedades 1.3 Complicaciones de la
diarreicas agudas Segun la OMS, la diarrea aguda se conceptualiza como tres o | diarrea

mas deposiciones en 24 horas, de viscosidad normal reducida
Se Conceptua“za comoun LY de duracioén inferior a 14 dias (1)
grupo de conceptos e | Dimensidn 2: Prevencion 2.1 Eliminacion de 6,7,8,9,
ideas acertados 0 basura 10,11,
inexactos que tiene la | Parala prevencion de estas enfermedades se basa en el 2.2 Cuidado de los 12,13,
mama sobre los aspectos | lavado de manos, de manera economica y practica, evitando | alimentos 14,15
generales, preventivos y | la propagacion de las Enfermedades diarreicas agudas, 2.3 Cuidados del agua
terapéuticos de la | especificamente en infantes menores de 5 afios (31). 2.4 Consumo del agua
enfermedad diarreica 2.5 Vacuna del rotavirus
aguda. Dimensién 3: Tratamiento 3.1 Suero casero 16,17,18,

3.2 Sales de 19,20,21,

Para tratar la diarrea, la madre debe saber los siguientes | rehidratacion oral 22,23,24,

pasos: Dar al nifio todo el liquido que pueda beber (32), si el | 3.3 Centro de Salud 25

infante tiene diarrea habitual, la madre debe seguir

amamantando con normalidad, acudir al establecimiento de

salud mas cercano (33).
Practica de prevencién Dimensioén 1: Lavado de manos 1.1 Momentos de lavado 1,2,3,4 Ordinal
de las enfermedades de manos 5,6,7,8

diarreicas agudas

Se considera una actividad diaria al lavado de manos, por lo
gue se sigue pasos para deshacerse de los hongos virus,
bacterias, y otros, las cuales previene el contagio de diarreas
y enfermedades respiratorias (38).

1.2 Tiempo de lavado de
manos
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Se basa en el
conocimiento empirico o
cientifico, donde la
capacidad de un individuo
para ejercerlo en su
comportamiento cotidiano
através de sus habilidades
y destrezas en el marco del
aparato de poder-saber
que lo forma.

Dimensidn 2: Manipulacion de alimentos 2.1 Lavado de manos 9,10,11
antes de manipular 12,13,14

Los programas donde promocionan la salud y previenen | alimentos

enfermedades enfatizan recados importantes tales como: Los | 2.2 Desinfecta utensilios

alimentos crudos no deben consumirse, se debe lavar bien las | de cocina

manos, cocinar antes de consumirlos, lavarse bien las manos | 2.3 Proteccion de

antes de su consumo (37). utensilios
2.4 Lavado de frutas y
verduras

Dimension 3: Calidad de alimentacion 3.1 Alimentos en buen 15,16,17
estado de conservacion 18,19

Es fundamental la calidad con la que nos alimentamos, ya que | 3.2 Uso de agua potable

al realizar compras y guardar los alimentos a lo largo de la

distribuciéon y produccién de estos alimentos, estos son

susceptibles a diversas bacterias, virus, otros, por lo que el

alimento debe ser apropiado para poder consumirlos (20).

Dimensién 4: Eliminaciéon de excretas 4.1 Letrinas 20,21,22,23
4.2 Limpieza 24,25,26

Los patdégenos que ocasionan diarrea se eliminan en las heces | 4.3 Desinfeccion 27,28

de una persona o animal infectado; la eliminacién adecuada

de las heces ayuda a detener la propagacion de la infeccion

(50)

Dimension 5: Control de crecimiento y desarrollo 5.1 Control CRED 29,30,31
5.2 Rotavirus 32

Segun el MINSA, el control CRED se refiere a una serie de
actividades sistémicas y periddicas encaminadas al adecuado
y oportuno seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio
para la deteccién temprana de riesgos, cambios o la presencia
de trastornos y enfermedades para facilitar el diagnéstico y la
rapida intervencion (39).
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién. Para el estudio la poblacion estuvo conformado por 210 madres
de nifios y niflas menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud de Lliupapuquio, ya sean por consulta o control CRED. En
sentido, segun Lopez y Fachelli (51) una poblacién se refiere a
un conjunto de elementos que en un campo util de analisis a
partir del cual se pueden extraer conclusiones estadisticas y

tedricas.

Cantidad de nifios del centro de salud de Lliupapuquio

<1 afio 38 nifios
1 afo 27 nifios
2 afios 27 nifios
3 afios 34 nifios
4 afnos 49 nifios
5 afios 35 afios

Fuente: Centro de salud de Lliupapuquio

Muestra. La muestra se constituyd por 137 madres de nifios y

nifias que acuden al centro de salud de Lliupapuquio.

Muestreo. Para seleccionar la muestra se utiliz6 un método de
muestreo aleatorio simple probabilistico con un nivel
de confianza del 95% y un error del 5%, y la férmula es

la siguiente:

B 1.962 % 0.5 % 0.5 * 210
~ (210 — 1) * 0.052 * 1.962 * 0.5 * 0.5

n

n= 137

62



Donde:

- Z=Valor del nivel de confianza (95%), varianza de 1.96

- e= Margen de error=0.05

- N= Universo o poblacion total=210

- P=Proporcién de referencia

- Q= Proporcion aproximada del valor anterior aplicando la

formula Q= 1-P

3.8 Técnicas e instrumentos

Técnica. La técnica aplicada en el siguiente estudio es la encuesta.

Instrumento. Para la recoleccidon de datos de las dos variables se usaran

dos cuestionarios previamente validados.

Se utilizé un instrumento desarrollada por Nuaca (52), para
medir la competencia en las enfermedades diarreicas agudas,
el cuestionario consté de 25 preguntas cerradas divididas en
las siguientes 3 dimensiones: 5 preguntas para evaluar

Instrumento para g . .
conocimientos generales de las enfermedades diarreicas

medir o
conocimiento agudas, 10 preguntas para evaluar conocimientos de
sobre las tratamiento y 10 preguntas para evaluar conocimientos de

prevencion. Los expertos (8 pediatras licenciados,
enfermedades

neonatélogos y 2 médicos), concluyendo que el cuestionario es
vélido para su uso. Al desarrollar una prueba piloto utilizando
la prueba de Kuder Richardson para ver la confiabilidad del
instrumento se mostrd un valor de 0.714 el cual se determiné
aceptable para su uso.

diarreicas agudas

Baremacioén

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento
sobre las enfermedades 0-8 9-17 18 -25
diarreicas agudas
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3.9

3.10

Para la variable 2 se utilizé un cuestionario
Instrumento para desarrollado por Mallqui (53), para medir las practicas
medir préacticas de prevencion de las enfermedades diarreicas
de prevencidon de agudas. Este cuestionario consta de 32 interrogantes

las abiertas divididas en cinco dimensiones. En cuanto a
enfermedades la validez, los mismos autores realizaron una prueba
diarreicas de revision por pares y encontraron que la escala era
agudas aplicable, asignandole un valor alfa de Cronbach de
0,773.
Baremacion
Bajo Medio Alto
Practica de prevencion de las
enfermedades diarreicas 32-43 44 — 53 54 - 64
agudas

Consideraciones éticas

Esta encuesta se basé en la consideracion ética del anonimato, esto
significa que los encuestados no proporcionan su nombre tampoco alguna
credencial con el que se les puede identificar que perjudicaria su bienestar
social o personal, en caso de la exposicion de esta investigacion se obtendra
el consentimiento informado, y los resultados no se difundiran fuera de los

medios académicos.

Procesamiento estadistico

Los resultados se realizan en base a las dimensiones y variables de
estudio su relativas tablas las figuras y la distribucion donde se podra
observar la frecuencia relativa ya la frecuencia absoluta, en la cual estaran
reguladas en Vancouver en el que se interpretara, para el analisis de la
informacion se crea una matriz de datos en el programa Excel, en la cual

sera exportada al programa SPPS en la que se desarrollara las figuras y
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tablas estadisticos del estudio, luego se exportara estas figuras y tablas a

Word 2016 para poder ser interpretadas y analizadas.

Para poder comprobar la hipétesis con un margen de error del 5% en

la que se aplica con la prueba de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas

Frecuencia (f)  Porcentaje (%)

Bajo 34 248
Conocimiento de las Medio o 68.6
enfermedades
diarreicas agudas Alto 9 6.6
Total 137 100.0

Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas
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Figura 1. Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento de EDAs

De la tabla se visualiza el nivel de conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas de la muestra en estudio, donde el 68.6% de madres
opinaron tener conocimiento medio, 24.8% tienen un bajo conocimiento y el

6.6% mostraron alto conocimiento.

Tabla 2. Practica de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Bueno 5 3.6
Practica de prevencion Regular 130 049
de las enfermedades
diarreicas agudas Malo 2 1.5
Total 137 100.0
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Figura 2. Practica de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

100

80

Porcentaje
2

e
=

20

Bueno Reqular Malo

Practica de prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas

De la tabla se visualiza las practicas de prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas de la muestra en estudio, donde el 94.9%
de madres opinaron que las practicas que realizan para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas es regular, el 3.6% opinaron que es bueno

y 1.5% de madres indicaron que tienen malas practicas.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas y su

relacion con las practicas de prevencion

Conocimiento de las enfermedades

diarreicas agudas Total
Bajo Medio Alto
. Bueno 0 > 0 >
Practica de % 0.0% 3.6% 0.0% 3.6%
prevencion de las Regular n 33 88 9 130
enfermedades % 24.1% 64.2% 6.6% 94.9%
diarreicas agudas Malo n 1 1 0 2
% 0.7% 0.7% 0.0% 1.5%
Total n 34 94 9 137
% 24.8% 68.6% 6.6% 100.0%

Figura 3. Conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas y su

relacion con las practicas de prevencion

Conocimiento
de las
enfermedades
diarreicas
agudas

CIBajo
W edio
Oatto

100 (¢
80 |

60 {1

Recuento

40

20 [

Bueno Regular Malo

Practica de prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas

En la tabla se expone la relacién del conocimiento y la practica de
prevencion sobre las enfermedades diarreicas agudas, de acuerdo con el
analisis se percibié que 64.2% de madres tienen medio conocimiento y

regular practica sobre las enfermedades diarreicas agudas, asimismo,
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24.1% opinaron tener bajo conocimiento, sin embargo, su practica es regular

frente a las enfermedades diarreicas agudas.

Tabla 4. Conocimiento sobre generalidades de las enfermedades diarreicas
agudas y su relacion con las practicas de prevencion

Generalidades sobre las enfermedades

diarreicas agudas Total
Bajo Medio Alto
Bueno n 4 ! 0 >
Practica de % 2.9% 0.7% 0.0% 3.6%
prevencion de las Regular n 55 34 41 130
enfermedades % 40.1% 24.8% 29.9% 94.9%
diarreicas agudas Malo n 1 1 0 2
% 0.7% 0.7% 0.0% 1.5%
Total n 60 36 41 137
% 43.8% 26.3% 29.9% 100.0%

Figura 4. Conocimiento sobre generalidades de las enfermedades
diarreicas agudas y su relacién con las préacticas de prevencion.

Generalidades
las
enfermedades
diarreicas
agudas

O Bajo
M Medio
ClaAlto

60 |
50 |0
40

300

Recuento

20

10 |

Bueno Regular Malo

Practica de prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas

En la tabla se expone la relacion del conocimiento de las
generalidades de las enfermedades diarreicas agudas y la practica de
prevencion, de acuerdo con el analisis se percibié que 40.1% de madres

opinaron que su conocimiento sobre las generalidades es bajo, sin embargo,
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Recuento

Su practica es regular, asimismo, el 29.9% mostraron alto conocimiento y
regular practica, mientras que el 24.8% de madres tiene conocimiento medio
por lo que su practica es regular sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Tabla 5. Conocimiento sobre prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas y su relacion con las préacticas de prevencion

Prevencion Total
Bajo Medio Alto
Bueno n ! 3 ! >
Préactica de % 0.7% 2.2% 0.7% 3.6%
prevencion de las Regular n 40 18 72 130
enfermedades % 29.2% 13.1% 52.6% 94.9%
diarreicas agudas Malo n 1 1 0 2
% 0.7% 0.7% 0.0% 1.5%
Total n 42 22 73 137
% 30.7% 16.1% 53.3% 100.0%

Figura 5. Conocimiento sobre prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas y su relacién con las practicas de prevencion.

Prevencion

O Bajo
M edio
[ Alto

80 |

60 |

a0 |

20 |

Eueno Regular

Practica de prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas

En la tabla se expone la relacion del conocimiento sobre la prevencion
de las enfermedades diarreicas agudas y la practica de prevencién, de

acuerdo con el andlisis se percibié que 52.6% de madres opinaron conocer
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en un nivel alto sobre la prevencion, sin embargo, valoraron sus practicas en
un grado regular. Mientras que el 29.2% expresaron un conocimiento bajo

sobre la prevencién y su préactica fue regular sobre las enfermedades

diarreicas agudas.

Tabla 6. Conocimiento sobre tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas y su relacion con las practicas de prevencion.

Tratamiento

Bajo Medio Total
Bueno n 0 > >
. . % 0.0% 3.6% 3.6%
Practica de prevencién n 95 105 130
de las enfermedades Regular % 18.2% 76.6% 94.9%
diarreicas agudas ' ' '
Malo n 2 0 2
% 1.5% 0.0% 1.5%
Total n 27 110 137
% 19.7% 80.3% 100.0%

Figura 6. Conocimiento sobre tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas y su relacién con las practicas de prevencion.
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Practica de prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas

En la tabla se expone la relacibn del conocimiento sobre el

tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas y la practica de
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4.2

prevencion, de acuerdo con el analisis se percibié que 76.6% de madres
valoraron su conocimiento sobre el tratamiento en un nivel medio, por lo que
practica se valor6é en un nivel regular, mientras que 18.2% sostuvieron que
su conocimiento sobre la prevencion es bajo, sin embargo, es regular sus

practicas sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Discusion de Resultados

Del andlisis de los resultados, lo mas relevante del estudio es que
68.6% de madres opinaron tener conocimiento medio sobre las
enfermedades diarreicas agudas, 24.8% tienen un bajo conocimiento y el
6.6% mostraron alto conocimiento. En relacion a las practicas preventivas
94.9% de madres opinaron que las practicas que ejercen para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas es regular, el 3.6% opinaron que es bueno
y 1.5% de madres indicaron que tienen malas practicas. Al relacionar ambas
variables, 64.2% de madres tienen conocimiento medio sobre las

enfermedades diarreicas agudas y regular practica.

En relacion al nivel de conocimiento y practicas, probablemente esté
relacionado con las barreras culturales de las madres y con el escaso trabajo
realizado por los agentes comunitarios en los centros de salud. También se
observa que la incapacidad de las madres para demostrar un alto nivel de
conocimiento puede estar relacionada con las practicas culturales, dado que
las personas que acuden al centro de salud son de zonas rurales, con

conocimientos de multiculturalidad, diversidad, costumbres y vivencias.

De acuerdo a los resultados reportados, se evidenciaron hallazgos

similares en el estudio de Davila y Sevilla (14) quien muestra que un tercio
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de las madres participantes mostraron conocimientos buenos sobre las
enfermedades diarreicas agudas y practicas regular, asimismo menciona
gue se puede mejorar este grado de conocimiento a través de actitudes mas
responsables y practicas mas seguras para un mejor control. De ello, se
toma como base a Bohorquez et al. (15) quien destaca que es importante
enfatizar que las madres adopten buenos conocimientos respecto a las
enfermedades diarreicas agudas y sus practicas de cuidado frente a esta
enfermedad, para prevenir estas enfermedades en nifios menores de cinco
afos. Por otro lado, el estudio de Mites (16) el estudio tuvo como conclusion
gue las madres y personales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
medio, en la mayoria de variables en relacion al cuidado y manejo de los
nifos con enfermedades diarreicas, existen en ellas ciertas practicas y

comportamientos que no favorecen a la salud del nifio.

Sin embargo, en el estudio Suéarez et al. (13) se evidenciaron
resultados contrarios a los encontrados en esta investigacion, quien
evidencio que 61.3% mostraron conocimiento inadecuado sobre las
enfermedades diarreicas agudas, se concluyd que el bajo grado de
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas es comun entre las
madres en el nivel educativo primaria, lo que se relaciona significativamente

con actitudes y decisiones inapropiadas.

De acuerdo al objetivo general que fue “Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022” se pudo evidenciar que el valor
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de significancia fue p=0.011 y r=0.724 lo que indica una alta correlacion
positiva, con lo que se concluye que el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas se relaciona con las practicas de prevencion. De ello se
menciona que, aun teniendo un conocimiento bueno o malo, las practicas de
cuidado seran regularmente adecuadas, ello puede ser influenciado por

factores social o culturales aprendidos mediante la experiencia.

En ese sentido, hallazgos similares fueron evidenciado en el estudio
de Quispe y Diaz (12) quienes concluyen que el grado de conocimiento de
las madres respecto a las enfermedades diarreicas agudas se ve
relacionado positivamente con el nivel de practicas respecto a esta
enfermedad. Misma valoracién se pudo evidenciar en el estudio de Alfaro y
Calvo (18) quienes después del andlisis inferencial, manifestaron que la
variable conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas se
relaciona positiva y significativamente con las practicas preventivas de las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas de las mamas que
acuden al centro de salud Marcac. Asimismo, Gonzales (19) del analisis de
su estudio concluyé que mientras el grado de conocimiento de la madres
sobre las enfermedades diarreicas agudas sea el mas adecuado y alto, el
cuidado y las buenas practicas seran mas evidentes a la hora de la atencion

de su menor hijo.

Se puede afirmar claramente que la enfermedad diarreica es un
problema de salud mundial, afecta a los nifios menores de 5 aflos y a vez a
las madres y se necesita urgentemente brindar temas de educacién sobre

estos aspectos. Por ello, se debe indicar que la educacién materna es
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4.3

sumamente importante. Porque las madres son las responsables de educar
y cuidar a sus familias, y desarrollan la practica como lavarse las manos
antes y después de comer, ir al bafio e ir al bafio. La vacunacion oportuna
de los nifios, el lavado de los alimentos y el consumo de agua hirviendo son

medidas fundamentales para reducir la diarrea.

Prueba de Hipotesis

Tabla 7. Prueba de hipotesis general

Conocimiento de las  Practica de prevencion

enfermedades de las enfermedades
diarreicas agudas diarreicas agudas
Coeficiente de
imi 1.000 0.724*
Conocimiento de correlacion
';-‘;r‘:’e‘ffa”snzdﬁg:: Sig. (bilateral) 0.011
Rho de o N 137 137
Spearman préctica. de Coeﬂmeﬁte de 0.724* 1.000
prevencion de las  Ccorrelacion
enfermedades Sig. (bilateral) 0.011
diarreicas agudas N 137 137

- Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

- Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

La tabla 7 muestra el andlisis de correlacion, donde la decisién de
aceptar Ha y la decisién de rechazar Ho se basan en las reglas que definen
la hipotesis, donde el valor de significancia fue p=0.011<0.05 y r=0.724 lo

gue indica una alta correlacion positiva, con lo que se concluye que el
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conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas se relaciona con las

practicas de prevencion.

Tabla 8. Prueba de hipotesis especifica 1

Generalidades sobre Practica de prevencion

las enfermedades
diarreicas agudas

de las enfermedades
diarreicas agudas

Generalidades
Rho de
Spearman  Practica de
prevencion de las
enfermedades

diarreicas agudas

Coeficiente de

. 1.000
correlacion
Sig. (bilateral)
N 137
Coeflme.r!te de 0.480*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.040
N 137

0.480*

0.040
137

1.000

137

- Ho: No existe relacion entre el conocimiento de las generalidades de las

enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencién de

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

- Ha: Existe relacion entre el conocimiento de las generalidades de las

enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencién de

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifos menores de 5 anos del

Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

La tabla 8 muestra el andlisis de correlacion, donde la decision de

aceptar Ha y la decisiéon de rechazar Ho se basan en las reglas que definen

la hipétesis, donde el valor de significancia fue p=0.040<0.05 y r=0.480 lo

gue indica una moderada correlacion positiva, con lo que se concluye que el

conocimiento sobre las generalidades de las enfermedades diarreicas

agudas se relaciona con las practicas de prevencion.
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Tabla 9. Prueba de hipotesis especifica 2

Practica de prevencién
Prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas

Coeficiente de

. 1.000 0.395*
i correlacion
Prevencion Sig. (bilateral) 0.048
Rho de N 137 137
Spearman Préctica_ de Coeﬂmente de 0.395* 1.000
prevencién delas  correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) 0.048
diarreicas agudas N 137 137

- Ho: No existe relacion entre el conocimiento de prevencion y las practicas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

- Ha: Existe relacion entre el conocimiento de prevencion y las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de ninos

menores de 5 anos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

La tabla 9 muestra el analisis de correlacion, donde la decision de
aceptar Ha y la decision de rechazar Ho se basan en las reglas que definen
la hipotesis, donde el valor de significancia fue p=0.048<0.05 y r=0.395 lo
gue indica una muy baja correlacion positiva, con lo que se concluye que el
conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas se

relaciona con las practicas de prevencion.

Tabla 10. Prueba de hipoétesis especifica 3

Practica de prevencion
Tratamiento de las enfermedades
diarreicas agudas

Coeficiente de

. 1.000 0.633"
) correlacion
Tratamiento Sig. (bilateral) 0.014
Rho de N 137 137
Spearman  Practica de Coeflcer}te de 0.633* 1.000
prevencion de las  correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) 0.014
diarreicas agudas N 137 137
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- Ho: No existe relacion entre el conocimiento de tratamiento y las practicas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

- Ha: Existe relacion entre el conocimiento de tratamiento y las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022

La tabla 10 muestra el analisis de correlacion, donde la decision de
aceptar Ha y la decision de rechazar Ho se basan en las reglas que definen
la hipotesis, donde el valor de significancia fue p=0.014<0.05 y r=0.633 lo
gue indica una moderada correlacién positiva, con lo que se concluye que el
conocimiento sobre el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas

se relaciona con las practicas de prevencion.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo con el analisis para el objetivo general se percibié que 64.2% de
madres de niflos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de
Lliupapuquio tienen conocimiento a nivel medio y practica regular sobre las
enfermedades diarreicas agudas. De los resultados se infiere que, aun
teniendo un conocimiento bueno o malo, las practicas de cuidado seran
regularmente adecuadas, ello puede ser influenciado por factores social o
culturales aprendidos mediante la experiencia.

2. Conforme con el analisis para el primer objetivo especifico, se percibié que
40.1% de madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud de Lliupapuquio opinaron que su conocimiento sobre las
generalidades de las enfermedades diarreicas agudas es bajo, sin embargo,
su practica es regular. De los resultados se infiere que, es necesario afianzar
el conocimiento tedrico sobre las enfermedades diarreicas, puesto que el
conocimiento adquirido mediante la experiencia no siempre sera la
herramienta eficaz para tratar o prevenir la enfermedad.

3. Segun al andlisis para el segundo objetivo especifico, se percibio que 52.6%
de madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de
Lliupapuquio sostuvieron tener alto conocimiento sobre la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas, sin embargo, valoraron sus practicas en
un grado regular. De los resultados se infiere que las madres comprenden y
conocen sobre las medidas de prevencion, a pesar de ello no los ponen en
practica, lo que puede incidir a que sus menores hijos se vean afectados por

la enfermedad.
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4. De acuerdo con el analisis para el tercer objetivo especifico, se percibioé que
76.6% de madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud de Lliupapuquio valoraron su conocimiento sobre el tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas en un nivel medio por lo que practica se
valoro en un nivel regular. De los resultados se observa que el conocimiento
de como tratar la enfermedad influye a que la madre conozca sobre el

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud Lliupapuquio fomentar la planificacion e
implementacion de capacitaciones, orientaciones educativas, permanentes
y continuas, enfocadas principalmente a las madres, enfatizando en la
concientizacion de factores de riesgo, prevencion y signos de alarma de las
enfermedades diarreicas agudas para evitar complicaciones en un futuro.

2. Se recomienda a las enfermeras del Centro de Salud Lliupapuquio, como
integrantes del equipo de salud y como parte de la responsabilidad de
prevenir y promocionar la atencion primaria, es muy importante que deban
actualizar sus conocimientos de manejo y a la vez de concientizacion en el
tema de las enfermedades diarreicas agudas.

3. Se recomienda que las enfermeras del Centro de Salud de Lliupapuquio
realicen charlas continuas para aumentar el conocimiento de las madres
sobre las enfermedades diarreicas agudas, con énfasis en el lavado de
manos, el almacenamiento de agua, la higiene de los servicios higiénicos,
las medidas de higiene antes y después de cada preparacion de alimentos
e incentivar a las madres que deben acudir al centro de salud con sus
menores hijos para ser monitoreados y seguir el calendario de vacunacién
de acuerdo a su edad.

4. Se sugiere a las madres de familia informarse mas sobre este tema ya que
aun se observo deficiencias en el conocimiento sobre las enfermedades
diarreicas agudas y las practicas. Por otro lado, se recomienda a las madres
acudir al centro de salud a recibir mas informacién sobre temas de
prevencion y tratamiento cuando el nifio adquiera esta enfermedad y poder

tratar de la manera correcta.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

El estudio contara con los siguientes recursos para un 6ptimo desarrollo:

- Recursos humanos: tesistas, asesor, colaboradores
- Recursos materiales: libros, fichas, copias, articulos de escritorio, equipos de
bioseguridad

- Recursos tecnoldgicos: Word, Excel y SPSS.

Cronograma de actividades

JUL AGO SET OoCT NOV DIC

ACTIVIDADES

Idealizacion del tema
Ejecucidn de la realidad
problematica

Planteamiento de problemas
y objetivos

Justificacion del estudio
Elaboracion del marco
teorico

Elaboracion de la
metodologia

Presentacion de proyecto de
tesis

Recoleccion de informacion
Ejecucidn de estadistica
Conclusiones y
recomendaciones
Presentacion de tesis final
Sustentacion de tesis final
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Unidad de Costo

Descripcion medida | Cantidad| unitario Costo total
Recursos humanos
Asesor tematico
metodolégico i 1 50000 g, 500,00
Estadista - 1 800.00 S/. 800.00
Personal de apoyo - 1 300.00 S/. 300.00
Recursos materiales
Fotocopias Ud. 200 0.10 S/. 20.00
Papel Paquete 2 5.00 S/. 10.00
Lapiceros Ud. 10 1.00 S/.  10.00
Pasajes Paquete 1 100.00 S/. 100.00
Alimentacion dia 30 10.00 S/, 300.00
Equipos de
bioseguridad Global - 150.00 S/.  150.00
Recursos tecnologicos
Internet mes 3 50.00 S/. 150.00
Herramientas Google mes 1 50.00 S/. 50.00
Aplicaciones unidad 2 25.00 S/. 50.00
Otros
Servicio de luz mes 6 25.00 S/.  150.00
Otros gastos mes 1 100.00 S/.  100.00

TOTAL S/. 2540.00

Financiamiento

El financiamiento es enteramente por parte de las tesistas que desarrollan

el estudio, desde el inicio a su culminacion.
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Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 afios del centro de salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022
LINEA DE INVESTIGACION: Salud Publica

AUTOR: Bach. Herlinda Pedraza Garcia y Ruth Pilar Ccopacondori Cahuana

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores items Escalade | Método
problema medicién
del dato
Problema General Hipotesis Objetivo General Nivel de Generalidades | Definicion de 1,2,3, Dicotémica | Hipotético -
¢Cudl es la relacion | General Determinar la | conocimientos | de las EDAs diarrea 4,5 deductivo
entre el nivel de | Existe relacion | relacion entre el | sobre EDAS Causa de la
conocimientos y las | entre el nivel de | nivel de diarrea
practicas de | conocimientos vy | conocimientos y las Complicaciones
prevencion de | las préacticas de | practicas de de la diarrea
enfermedades prevencion de | prevencién de Prevencion Eliminacién de 6,7,8,9,
diarreicas agudas en | enfermedades enfermedades basura 10,11,
madres de nifios | diarreicas agudas | diarreicas agudas Cuidado de los 12,13,
menores de 5 afios | en madres de | en madres de nifios alimentos 14,15
del Centro de Salud | nifios menores de | menores de 5 afios Cuidados del
de Lliupapuquio, | 5 afios del Centro | del Centro de Salud agua
Andahuaylas 20227 de Salud de | de Lliupapuquio, Consumo del
Lliupapuquio, Andahuaylas 2022 agua
Problemas Andahuaylas 2022 Vacuna del
Especificos Objetivos rotavirus
- ¢ Cual es la relacion | Hipotesis Especificos Lugar y frecuencia
entre el conocimiento | especificas - Identificar la de eliminacién de
de las generalidades | - Existe relacion | relacién entre el pafiales
y las préacticas de | entre el | conocimiento de las Tratamiento Suero casero 16,17,18,
prevencion de | conocimiento de | generalidades y las Sales de 19,20,21,
enfermedades las generalidades | practicas de rehidratacion oral 22,23,24,
diarreicas agudas en | y las practicas de | prevencion de Centro de Salud 25
madres de nifios | prevencion de | enfermedades Lavado de Momentos de 1,2,3,4 Dicotémica
menores de 5 afios | enfermedades diarreicas agudas manos lavado de manos 5,6,7,8
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del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 20227

- ¢ Cuadl es la relacién
entre el conocimiento
de prevencion y las
practicas de
prevencion de
enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afos
del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 20227

- ¢ Cuél es la relacién
entre el conocimiento
de tratamiento y las
practicas de
prevencion de
enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afos
del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 20227

diarreicas agudas
en madres de
nilos menores de
5 afos del Centro
de Salud de
Lliupapuquio,

Andahuaylas 2022
- Existe relacion
entre el
conocimiento  de
prevenciéon vy las

practicas de
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas
en madres de
nifos menores de
5 afios del Centro
de Salud de
Lliupapuquio,

Andahuaylas 2022
- Existe relacion
entre el
conocimiento de
tratamiento y las

practicas de
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas
en madres de
niios menores de
5 afos del Centro
de Salud de
Lliupapuquio,

Andahuaylas 2022

en madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 2022

- Establecer la
relacion entre el
conocimiento de
prevencion y las

practicas de
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas

en madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 2022

- Conocer la
relacion entre el
conocimiento de
tratamiento y las

practicas de
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas

en madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas 2022

Practicas de
prevencion de
EDAS

Tiempo de lavado
de manos

Manipulacién
de alimentos

Lavado de manos
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta
utensilios de
cocina

Proteccion de
utensilios

Lavado de frutas y
verduras

9,10,11
12,13,14

Calidad de
alimentacién

Alimentos en buen
estado de
conservacion

Uso de agua
potable

15,16,17
18,19

Eliminacion de
excretas

Letrinas
Limpieza
Desinfeccion

20,21,22,23
24,25,26
27,28

Control de
crecimiento y
desarrollo

Control CRED
Rotavirus

29,30,31
32
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Tipo, Nivel y Disefio de la investigacién

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo
Béasica

Nivel
Correlacional

Disefio
No experimental
Corte transversal

[

Donde:

- M: Muestra

- Ox: Nivel de conocimiento sobre EDAS
- r: Relacion.

- Oz: Préctica de prevencion de EDAS

Poblacién. La poblacion para la
investigacion estara conformada por
210 madres de nifios y nifias menores
de 5 afios que acuden al Centro de
Salud de Lliupapuquio.

Muestra. La muestra estara
conformada por 137 madres de nifios
y nifias que acuden al centro de salud
de Lliupapuquio.

La técnica es la encuesta
El instrumento es un cuestionario

Para la prueba de hipétesis se
aplicara la prueba de Rho de
Spearman con un margen de
error del 5%.
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Instrumento de recoleccion de informacioén

Cuestionario sobre conocimiento de enfermedad diarreica aguda

Estimadas madres de familia tengan ustedes muy buenas tardes, estoy
realizando un trabajo de investigacion denominado “Nivel de conocimientos y su
relacion con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Lliupapuquio,
Andahuaylas 20227, es por ello que les presento el siguiente cuestionario, el cual
es anonimo y confidencial. Para ello le solicito que responda cada pregunta con
total sinceridad.

Instrucciones: Leer detenidamente y con atencién respondiendo todas las
preguntas marcando con una X una sola respuesta, la que considere adecuada.
En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que entregd el
cuestionario.

I. Generalidades
1. ¢La diarrea se define como?

a) Deposiciones liquidas mas de

lvez al dia _ 4. ¢Se presenta como complicacion
b) Deposiciones liquidas mas de de la diarrea?
3 veces al dia
c) Deposiciones liquidas 2 veces a) Deshidratacion
al dia b) Infeccion
d) Deposiciones liquidas c) Buena nutricion
abundantes al dia d) Aumento de peso
2. ¢Cual de las siguientes 5. ¢ Qué puede pasar si su hijo esta
afirmaciones pueden ser la causa de muy deshidratado?
la diarrea?
a) Puede entrar en shock vy
a) Consumos de alimentos con morirse
cascara y lavados b) Puede darle fiebre vy
b) Frutas y verduras consumidas complicarse
sin lavar c) Puede aumentar de peso
c) Consumo de agua hervida y d) Puede empeorarse si le doy
clorada poca agua
d) Consumo de alimentos
cocidos y cubiertos Il. Prevencion
3. ¢ Qué indica la presencia de sangre 6. ¢Con qué frecuencia debe
en las deposiciones? cambiarse el agua almacenada para
consumo?
a) Peligro de muerte.
b) Infeccion a) Cada 7 dias
c) Muerte inmediata b) Inter diario
d) Deshidratacion leve c) Cada 3 dias

d) Cuando se acabe el agua

97



7. ¢ Como debe almacenarse el agua
para consumo, cuando no hay agua
potable conectada a red en su casa?

a) En un depdsito limpio con tapa
b) En un cilindro sin tapa
c) No debe almacenarse
d) En cualquier depdsito

8. ¢Donde deben ser ubicados los
depdsitos de basura, antes de ser
eliminados en el camidn recolector?

Dentro de la casa en un
recipiente con tapa

Dentro de la casa en un tacho
Fuera de la casa

Monticulo de basura

a)

b)

c)
d)

9. Antes de preparar los alimentos
usted:

a) Lava muy bien los alimentos

b) Se lava las manos

c) Verifica que se encuentra en
buenas condiciones

d) Todas son correctas

10. ¢En relacién a la preparacion de
los alimentos, sefale cuéal de las es
correcta?

a) Antes de preparar los
alimentos los lava bien en
agua potable o clorada

No le preocupa la condicion en
que se encuentran los
alimentos

Si hay tiempo
lavarlos bien

Si se va a cocinar, no es
necesario lavarlo previamente

b)

suficiente

c)
d)

11. ¢Por qué es importante lavarse
las manos con agua y jabén?

a) Porque protege de
enfermedades

Porque evita la fiebre

Porque cura enfermedades

Porque es costumbre lavarse

b)

c)
d)
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12. ¢Cuando deben lavarse las
manos con agua y jabén?
a) Antes de preparar los
alimentos

b) Solo después de ir al bafio
c) Antes de cambiar el pafial
d) Cuando se pueda

13. ¢En qué lugar debe eliminar los
pafales descartables de su nifio
cuando hace deposicion?

En un tacho con tapa

Lo deja al aire libre

Lo desecha en cualquier lugar
Lo tira al piso, al lado de su
cama hasta que pasa el
basurero

14. ¢ Con qué frecuencia usted debe
eliminar los pafales descartables
sucios?

a) Se debe eliminar diariamente

b) Se debe eliminar cada 2 dias

c) Se debe eliminar
semanalmente

d) Cuando pase el basurero

15. ¢Por qué son necesarias las
vacunas?

a) Porque  permite  generar
defensas que lo protegen de
las enfermedades.

b) Porque evita la diarrea.

c) Porque ayuda con el
crecimiento del nifio.

d) Porque permite el adecuado

desarrollo del nifio.
Ill. Tratamiento

16. ¢Cuando su hijo tiene diarrea, a
donde acude?

a) Al naturista

b) Farmacia

c) Centro de Salud

d) No lo saca de casa



17. ¢Como se prepara el suero
casero?

a) 8 cucharaditas de azlcar y
una cucharadita de sal en 1
litro de agua

6 cucharadas de azucar y dos
cucharitas de sal en 1 litro de
agua

1 cucharada de azucar y una
cucharadita de sal en 1 litro de
agua

3 cucharadas de azucar y dos
cucharaditas de sal en 1 litro
de agua

b)

c)

d)

18. ¢Para qué sirven las sales de
rehidratacion oral?

a) Prevenir la diarrea

b) Tratar el colico

c) Reponer los liquidos que
pierde el nifio por la diarrea

d) Curar las diarreas

19. ¢ Cuénto 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
refrigeracién

c) Solo 6 horas

20. ¢COmo se administra el suero
casero en nifilos menores de 2 afos?

a) Con cucharadita
pausadamente

b) Con biberén hasta llenarse

c) Darle seguido para que sane
rapido

d) En vaso, aunque el nifio no
pida

21. ¢(Qué debe hacer cuando su hijo
tiene diarrea?

a) No darle comida
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Brindarle comida en forma
fraccionada, varias veces al
dia

Darle solo frutas, ensaladas o
lo que le gusta al nifio

Darle leche

b)

d)

22. ¢En qué momento debe darle
suero de rehidratacion oral a su hijo?

a) Después de cada diarrea
b) En cualquier momento

c) Cuando llora con lagrimas
d) Cuando vomita todo

23. ¢ Si su nifio tiene diarrea, en qué
circunstancias lo lleva al Centro de
Salud?

a) Cuando llora sin lagrimas y
deja de tomar liquidos
Tiene piel secay bebe agua
Cuando presentan 2
deposiciones liquidas
seguidas
Cuando llora demasiado con
lagrimas y bebe

b)
c)

d)

24. ¢ Qué le debe dar a su hijo cuando
tiene diarrea?

a) Agua de anis
b) Suero casero
c) Nada porque todo lo elimina
d) Solo comida

25. El tratamiento de un nifio que esta
muy deshidratado incluye:

a) Tratamiento con suero
endovenoso en el hospital

b) Administrar abundante liquido
en el hogar

c) Aumentar la frecuencia de
alimentos en el hogar

d) Antibiéticos por via oral o

endovenoso



Cuestionario de practicas preventivas para enfermedades Diarreicas Agudas

El presente instrumento tiene como objetivo conocer como son las practicas que
realizan las madres para evitar las enfermedades diarreicas agudas. Lo cual se

realizard en la comunidad y se evaluara casa por casa.

Si No

N Lavado de manos Aplica | Aplica

1|Se lava las manos después de ir al bafo.

Se lava las manos después de manipular desechos.
Aplica técnica correcta de lavado de manos social en
tiempo = 20” usando abundante jabon.

Usa jabon para lavado de manos.

Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado.
Utiliza agua corriente para adecuado lavado de manos.
Se seca las manos después de haberse realizado el

N

o~ w

7 | lavado.
8| La toalla que utiliza para el secado de manos es personal.
. . . Si No
Manipulacion de alimentos : .
Aplica |Aplica
9| Se lava las manos antes de manipular los alimentos.
10| Lava los alimentos antes de cocinarlo.
11 | Mantiene en estado de refrigeracion los alimentos.
Mantiene con protectores (malla, tela) los utensilios de
12| cocina.
Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
13| de lejia.
Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre
la mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros
14 | vectores.
Calidad de los alimentos S.' N.O
Aplica |Aplica
Los alimentos que consumen se encuentran en buen
15| estado de conservacion.
Cuenta con agua para su uso, en depdsitos limpios y
16 |tapados.
El agua que utiliza para preparaciéon de alimentos es
17 | potable.
El agua que utiliza para preparacién de alimentos es de
18 |reservorio con adecuado mantenimiento.
Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha
19 | de consumo.
Si No

Eliminacion de excretas y residuos Aplica |Aplica

20 | La vivienda cuenta con letrinas.
21| Las letrinas cuentan con tapa de proteccion.
22 | Las letrinas cuentan con arrastre de agua.
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23

Se observa si realiza mantenimiento con cal los silos y/o
letrinas.

24

Realiza la desinfeccion adecuada.

25

La infraestructura de los silos y/o letrinas esta al aire libre.

26

La infraestructura del silo y/o letrina cuenta con puerta o
cortina.

27

Elimina los desechos en tacho de basura con tapa.

28

Se observa si hay mantenimiento periédicamente de los
silos y/o letrinas.

Control de crecimiento y desarrollo

Si
Aplica

No
Aplica

29

Lleva a su nifilo o nifia cuando corresponda a consultorio
de crecimiento y desarrollo para su correcta evaluacion.

30

El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna rotavirus
segun corresponda.

31

El nifio o nifila cuenta con las dos dosis de vacuna rotavirus
segun corresponda.

32

Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con
vacunas completas de acuerdo a su edad.
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Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion es conducida por las bachilleras Bach. Ruth Pilar
Ccopacondori Cahuana y Bach. Herlinda Pedraza Garcia estudiantes de la
Universidad Tecnologica de los Andes. El objetivo de esta investigacion es
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022. Si ud. Accede a participar de
este estudio se le pedira responder un/ unos cuestionarios de recoleccién de
informacion. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion de este estudio estrictamente voluntarias. La informacion que se
recoja sera estrictamente confidencial siendo codificados mediante un niumero de
identificacion por lo que seran de forma andnima, por ultimo, solo sera utilizada
para los propésitos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas los
cuestionarios se destruira. Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las
preguntas que requiera en cualquier momento durante su participacién. Igualmente

puede dejar de responder el cuestionario sin que esto le perjudique.

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida.

Firma del participante
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Panel fotografico

Descripcion: Visita realizada al Puesto de Salud Lluipapuquio
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Descripcion: Visita domiciliaria para la recoleccion de informacién
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Descripcion: Visita domiciliaria para la recoleccion de informacién
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