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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre los conocimientos y practica
sobre prevencion de enfermedades diarreicas. En relacion a la metodologia fue descriptiva,
transversal, correlacional, no experimental, la poblacion de estudio fue equivalente a 100
madres con nifios menores de cinco afios, se obtuvo una muestra de 80, se recolecto la
informacion con un cuestionario a las madres y una ficha de observacion. El instrumento tuvo
una confiabilidad de 0,804 con Kuder Richardson. En los resultados se encontr en cuanto
al conocimiento el nivel es medio en 62,5%, en sus dimensiones: generalidades un 53.8%,
tratamiento 51.2% y medidas preventivas 36.3% respectivamente el nivel también es medio
en las dimensiones. En la practica de prevencion de enfermedades diarreicas el nivel fue
moderado en 77,5% y en las dimensiones condiciones sanitarias es de 58.85%, higiene de
manos 63.7% y preparacion de alimentos 56.3% es de nivel moderado. Se concluye que
existe relacién entre los conocimientos y la practica de prevencion de enfermedades
diarreicas segun Rho de Spearman, cuya correlacion equivale a 0,801, que indica una

correlacion alta y positiva.

Palabras clave: Conocimientos, medidas de higiene, preparacion de alimentos, eliminacion

de excretas, prevencion de enfermedades diarreicas



Abstract
The objective of this study was to determine the relationship between knowledge and practice on
the prevention of diarrheal diseases. In relation to the methodology, it was descriptive, cross-
sectional, correlational, non-experimental, the study population was equivalent to 100 mothers
with children under five years of age, a sample of 80 was obtained, the information was collected
with a questionnaire to the mothers and an observation sheet. The instrument had a reliability of
0.804 with Kuder Richardson. In the results, it was found in terms of knowledge, the level is
medium in 62.5%, in its dimensions: generalities 53.8%, treatment 51.2% and preventive
measures 36.3% respectively, the level is also medium in the dimensions. In the practice of
prevention of diarrheal diseases, the level was moderate in 77.5% and in the dimensions sanitary
conditions it is 58.85%, hand hygiene 63.7% and food preparation 56.3% is of moderate level. It
is concluded that there is a relationship between knowledge and the practice of diarrheal disease
prevention according to Spearman's Rho, whose correlation is equal to 0.801, which indicates a

high and positive correlation.

Keywords: Knowledge, hygiene measures, food preparation, excreta disposal, prevention of

diarrheal diseases



Introduccion

El tema de la investigacion estd enfocado a los conocimientos que se debe tener y a las medidas
de prevencion para evitar las diarreas producidas por diferentes factores, ya que de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud,(2020) existe altos porcentajes de mortalidad en nifios menores
de 5 afios, en algunos casos por falta de agua potable y sistemas de saneamiento que no permite
una higiene adecuada de los alimentos o por desnutricion de los nifios, que se da con altos indices
en los paises subdesarrollados, ya que los nifios tienen hasta tres veces al afio este tipo de
problemas que les genera una desnutricion, también pierden nutrientes que son necesarios para
el buen funcionamiento del estomago y teniendo mayor incidencia en los nifios desnutridos.

Este problema es una situacion preocupante puesto que se ha convertido en un problema
de salud publica ya que mueren 3,3 millones de nifios con este sindrome, por que comen
alimentos contaminados los que les genera infecciones y muchas veces no puede ser controlado
a tiempo. De acuerdo al MINSA, (2020) en el Peru el caso es aun mas preocupante porque
existen nifios que tienen de 10 a 12 episodios de diarreas al afio, lo que termina por bajar sus
defensas e incrementan las tasas de mortalidad. Es importante que el gobierno tome medidas
urgentes para hacer frente a este problema.

Del mismo modo el conocimiento sobre este problema es regular, por lo que es necesario
que exista medidas preventivas y charlas a las madres de familia para que sepan del gran riesgo
que pueden presentar los nifios menores de 5 afios con un cuadro de diarrea y también puedan
acudir de manera urgente a un centro de salud.

La investigacion contd con la participacion de madres de familia que tienen nifios
menores de 5 afios, en las que se pudo notar cierto desconocimiento sobre todo en cuanto a la
higiene necesaria, la preparacion de los alimentos, la forma de eliminar las excretas y con ello se
pudo conocer las condiciones insalubres en las que viven una gran cantidad de madres de familia
con sus menores de edad.

El trabajo estuvo distribuido de la siguiente manera: En el capitulo | se detallo el problema
existente tanto a nivel internacional, nacional, local, se formul6 el problema, se planted los
objetivos y se justificd el motivo del trabajo. En el Capitulo Il se considerd estudios previos tanto
nacionales como internacionales, luego se tuvo en cuenta la definicion de cada variable, con sus
respectivas dimensiones, se definio algunos términos en el marco conceptual, se determino las
hipdtesis y se operacionaliz6 cada variable. En el Ill capitulo se tomé en cuenta el aspecto
metodoldgico, es decir el tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra, la forma como se recolect? la

informacion, se hablo del procesamiento y analisis de los datos. En el capitulo IV se presentaron



los resultados de manera descriptiva e inferencial, en la parte descriptiva se coloc cada variable
con sus dimensiones, en la parte inferencial se realizé la comprobacion de las hipétesis y luego
se hizo la discusion de los resultados. En el capitulo V se detall6 las conclusiones,
recomendaciones, luego se colocd las referencias bibliograficas y finalmente se colocé los

respectivos anexos.



CAPITULO: | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de la realidad Problematica
La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDAS) en menores de 5 afios es el
ndmero de muertes de nifios menores de 5 afios cuya causa basica de muerte fue una
enfermedad infecciosa intestinal y el niumero total de poblacion menor de 5 afios para un afio
dado por cada 100.000 personas de ese grupo de edad, en un determinado pais, territorio 0
area geogréfica. Asi mismo la OMS mas de 780 millones de personas carece de acceso al
agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La diarrea causada
por infecciones es frecuente en paises en desarrollo. En paises de ingresos bajos, los nifios
menores de tres afios sufren, en promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio
priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es
una importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar
por enfermedades diarreicas (OMS 2020).
Segln la organizacion panamericana de la salud nos informa que las enfermedades
diarreicas son un problema de salud publica en el mundo, principalmente en paises en
desarrollo, en Africa, Asia y América Latina cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de
nifios debido a este sindrome. La India, el segundo pais mas poblado, donde el 21% de las
enfermedades infecciosas se transmiten por aguas contaminadas y 1.600 personas
generalmente nifios, mueren por diarrea a causa de ingerir aguas contaminadas o no tratadas
con Onormas higiénicas (OPS 2018).
Segun el Informe del Fondo de las Naciones Unidas Se estima que en 2019 murieron 5,2
millones de nifios menores de cinco afios, en su mayoria por causas evitables y tratables.
Las defunciones de nifios de 1 a 11 meses de edad representaron 1,5 millones de esas
muertes, mientras que las de nifios de 1 a 4 afios de edad ascendieron a 1,3 millones. Los
restantes 2,4 millones de defunciones fueron de recién nacidos (menos de 28 dias).
(UNICEF, 2020).
Segun estadisticas, en el Caribe la tasa de mortalidad es de 5,1% en menores de cinco afios
causadas por diarrea aguda y en paises del Asia, Africa y América latina aproximadamente
3,3 millones de nifios mueren. En América latina en el afio 2019 Panaméa estuvo dentro de
las principales causas de morbimortalidad por enfermedades diarreicas, con 24.3
defunciones por cada 100,000 menores de 5 afios y con 94 564 casos registrados.
(Latinoamericana, 2019).
Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), las EDA aln tienen importante notoriedad entre
las principales causas de morbilidad, que mas afecta a la poblacion infantil de extrema



pobreza en nuestro pais, en la cual se estima que los nifios tienen entre 10 y 12 episodios
de diarrea por afio. Ademas, en el transcurso del ultimo quinquenio se encontrd que las tasas
de incidencia variaban entre 2.000 y 2.500 casos por 100.000 habitantes en nifios menores
de 5 afios. (Minsa 2020).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Informe de Peru:
Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, 2013-2019 al Primer
Semestre, a nivel nacional el 14,6% de nifias y nifilos menores de tres afios de edad tuvieron
diarrea en las dos semanas anteriores a la entrevista; en el area urbana fue 14,3% y en el
area rural 15,5%. Respecto a las estimaciones del afio 2019 no se aprecia diferencia
significativa y en la Selva, el 18,2% de menores de tres afios de edad tuvieron diarrea,
proporcion que es mayor a la observada tanto en la Costa (14,3%) como en la Sierra (13,0%).
Comparando con los resultados del afio 2019, en la Sierra dicho porcentaje disminuye en 3,0
puntos porcentuales, de 16,0% a 13,0%. (INEI, 2019).

En el Per(, para el afio 2018, se reportd un total de 1150263 casos de EDA, el 41,35% ocurrid
en menores de 5 afios y el 58,65% en los mayores de 5 afios, también se report6 un total de
8363 hospitalizaciones y 74 defunciones. En el 2019 se registro un total de 1207776 casos,
el 40% ocurrieron en menores de 5 afios y el 60% en mayores de 5 afios, también se reporto
7884 hospitalizaciones y 77 defunciones a nivel nacional. Los departamentos de Ucayali y
Pasco presentan la mayor tasa de incidencia en cuanto a episodios de EDA reportados,
seguidos de Loreto, Huancavelica, Amazonas y Moquegua. El departamento de Puno
presenta la mayor tasa de letalidad, seguido de Huanuco, Ayacucho, Lima y Moquegua.
(Centro Nacional de Epidemiologia, 2020).

SegUn estudios en el nivel de conocimiento para medidas preventivas el 55.9% tenia un nivel
regular, seguido por un nivel de conocimientos alto con un 36.2%. En el item de
conocimientos generales, un 30% de las madres tuvo problemas en definir la diarrea, definir
signos de deshidratacion, restriccion de alimentos y medidas a tomar en caso de diarreas.
(Lopez,2018).

Segun estudio se observo que en las practicas sobre las enfermedades diarreicas las madres
tenian entre 13 y 43 afios, donde el 69,3% tenia muy buenas practicas; 28,95% buenas y
1,75% malas. los conocimientos buenos fueron: continuar la lactancia 79,82%, dar suero oral
95%, reconocer signos de deshidratacion 73,68% y alimentacion adecuada 69,3%. las
actitudes adecuadas fueron dar suero oral, llevar al médico y cumplir con las indicaciones
médicas. en las practicas 9 de cada 10 madres llevaban a sus hijos al centro de salud, dan
suero oral un 96% y comida blanda en un 86,84% (Vizhco,2018).



Se ha observado, que las madres con nifios menores de 5 afios, que acuden centro de salud,
poseen ciertas deficiencias respecto a los conocimientos y practicas sobre enfermedades
diarreicas agudas, en ciertos casos poseen conocimientos erroneos, generando gran
preocupacion, pues si no se mejora los conocimientos de la madre o cuidador del nifio, se
continuaré con los mismos problemas que se observan en la actualidad, conllevando a que
los padres acudan con sus menores hijos por una deshidratacion grave. Por otro lado, se ha
identificado que los habitos de higiene que poseen resultan ser inadecuadas o deficientes,
siendo una de las causas que desencadena este cuadro. Es por este motivo que surgio la
necesidad de realizar el presente estudio de Conocimientos y practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en Centro de
Salud Lima, a fin de lograr establecer la asociacion entre las variables de estudio de tal

manera que se logren desarrollar estrategias para mejorar.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢ Qué relacion existe entre los Conocimientos y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en Centro de Salud de Lima,
20227
1.2.2 Problema Especificos
¢,Qué relacion existe entre los conocimientos y préctica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en su dimension condiciones sanitarias en madres de nifios menores de
cinco afos en Centro de Salud de Lima, 2022?
¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en su dimension higiene de manos en madres de nifios menores de cinco
afios en Centro de Salud de Lima, 2022?
¢, Qué relacion existe entre los Conocimientos y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en la dimension preparacion de alimentos en madres de nifios menores

de cinco afios en Centro de Salud de Lima, 20227



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los Conocimientos y practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en Centro de
Salud de Lima, 2022
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre los conocimientos y practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en su dimension condiciones sanitarias en madres de nifios
menores de cinco afios en Centro de Salud de Lima, 2022
Identificar la relacién que existe entre los conocimientos y préctica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en su dimension higiene de manos en madres de nifios
menores de cinco afios en Centro de Salud de Lima, 2022
Identificar la relacién que existe entre los conocimientos y préctica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en su dimension preparacion de alimentos en madres de
nifios menores de cinco afios en Centro de Salud de Lima, 2022

1.4 Justificacién
Relevancia teorica: El presente estudio se justifica porque la enfermedad diarreica aguda es
la tercera causa de muerte en el Perd y el mundo. Principalmente en nifios menores de 5
afios, de zonas rurales y urbano-marginales, tiene un gran aporte tedrico, ya que esta podra
brindar informacion respecto al conocimiento y practica sobre la prevencion de enfermedades
diarreicas, lo cual servird como patrén de referencia para estudios posteriores que se
realicen.
Relevancia practica: Para el desarrollo de nuestra investigacion se reviso diversa informacion
acerca de las dos variables de estudio, a través de la recopilacion de estudios que anteceden
a esta investigacion. Dicha informacion se recolectd de medios de informacidn seguros como
son los repositorios de universidades tanto nacionales e internacionales, asi también la
publicacion de articulos en revistas cientificas; con el objetivo de profundizar sobre las
variables de estudio. Los resultados y datos obtenidos del estudio sirven como punto de
partida para el planteamiento de programas educativos 0 acciones de mejora en la
comunidad.
Relevancia social: El resultado del presente estudio beneficia la poblacién del Centro de
Salud de lima, puesto que se logro tener un diagndstico, que podra ser tomado como punto

de partida para actividades de mejora respecto al conocimiento de enfermedades diarreicas



y las practicas a fin de contrarrestar los mecanismos de infeccion dentro de la comunidad.
Asimismo, el desarrollo del marco tedrico incluird nueva informacion en la tematica de
conocimiento de salud de las enfermedades diarreicas en menores y las practicas sobre
diarrea en las dimensiones de las condiciones sanitarias, higiene de manos y la preparacion
de alimentos.



CAPITULO Il FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Antecedentes Del Problema
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Alegra, et al (2021) Realizo un estudio de investigacion titulada Conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas y habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afos
del Hospital Santa Rosa, Lima — 2021.0bjetivo de determinar la relacién entre el
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres de
niflos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
Metodologia aplicada fue de tipo aplicada, con disefio no experimental descriptivo
correlacional, la poblacién muestra estuvo conformada por 80 madres de nifios menores de
5 afios del Hospital Santa Rosa; la técnica de recoleccion de datos aplicada fue la encuesta
utilizando los instrumentos cuestionario de conocimientos de enfermedades diarreicas
agudas y el cuestionario de habitos de higiene. Resultados mostraron que el 71.25% de
madres posee un nivel de conocimiento alto, el 27.50% manifiestan un nivel medio y solo el
1.25% nivel medio, de igual manera el 95% evidencia habitos de higiene adecuados y el 5%
habitos de higiene inadecuados. Conclusion que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres de
nifios menores de 5 afios.

Chavez y Vasquez (2020) Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimientos y
précticas en prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas agudas, por
madres con nifios menores de 5 afios. Consultorios de atencion integral del nifio en Hospital
[l simon bolivar de Cajamarca 2019. Objetivo determinar la relacion entre los conocimientos
y las précticas que tienen las madres con nifios menores de 5 afios sobre enfermedades
diarreicas. Método es de enfoque descriptivo; transversal y correlacional, la muestra estuvo
conformado por 136 madres de familia a quienes se les aplicd un cuestionario y lista de
observacion para la recoleccion de datos, obteniendo los siguientes. Resultados: el 75 % de
las madres de familia que fueron encuestadas tienen conocimiento alto y poseen buenas
practicas en cuanto a la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas que sus nifios
puedan presentar; el 92% de las madres tienen conocimiento alto y buenas practicas en
cuanto al tratamiento que suelen realizar cuando sus nifios tienen diarrea aguda. Conclusion
que si existe relacion estadistica significativa entre los conocimientos y practicas que realizan
las madres en prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas agudas

en nifnos menores de 5 afos.



Quispe, et al (2020) Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios menores de cinco afios en un
asentamiento humano de Lima Norte 2020. Objetivo de determinar el conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios menores de cinco afios en un
Asentamiento Humano de Lima Norte, 2020. Método el estudio es de enfoque cuantitativo,
en cuanto al disefio metodoldgico es un estudio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Resultado en cuanto al conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en
madres de familia un 78% (n=63) tienen un nivel deficiente, 15% (n=12) tienen un nivel
regular y 7% (n=6) tienen un nivel bueno de conocimientos. En relacion a sus dimensiones,
la dimension mas afectada fue la de complicaciones con un 66% de madres de familia que
no saben identificar signos de alarma de una deshidratacion a causa de una diarrea lo cual
seria perjudicial y pondria en riesgo la vida del menor ya que la madre por la falta de
conocimiento no pone en practica correctas actividades de higiene. Conclusiones en el nivel
de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de familia, predoming el
nivel deficiente de conocimientos.

Diaz (2019). Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de menores de cinco afos
centro poblado los olivos supe 2021. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y
practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de menores de cinco
afios, Centro Poblado Los Olivo Supe 2021. Método de estudio fue descriptivo correlacional,
de disefio no experimental, retrospectivo y transversal. Resultado en conocimiento, el 25%
presentaron un conocimiento alto, el 36.4% un conocimiento regular y el 38.6% un
conocimiento deficiente; asimismo, en torno a las practicas preventivas, el 15.9% presentaron
practicas inadecuadas y el 84.1% practicas adecuadas sobre las enfermedades diarreicas
agudas. La relacion entre ambas variables fue determinada por la prueba no paramétrica chi
cuadrado, siendo el valor p = 0.01. Conclusiones existe relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas.

Garcia y Flores (2019). Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimiento y
practicas preventivas de madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios, puesto de salud de Marca, Huaraz, 2019. Objetivo de determinar Existe relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas de las madres sobre las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Marca, en Huaraz,
en el afo 2019. Método de estudio es descriptivo trasversal, de disefio no experimental.

Resultados los conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 5 afios sobre las
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enfermedades diarreicas agudas, el 57% no poseen dicho conocimiento, mientras que el 44%
si poseen un conocimiento adecuado, por otro lado, el 64% de madres con nifios menores
de 5 afios no realizan las practicas preventivas de las enfermedades diarreicas, y solo el 37%
hacen uso de las mismas adecuadamente. conclusion: existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las madres sobre las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en el puesto de Salud de Marca.

Condori (2018). Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimiento y practicas
preventivas de enfermedad diarreica en madres de nifios menores de 5 afios en el centro
poblado Punkiri Chico Madre de Dios, 2018. Objetivo de determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practicas preventivas en la enfermedad diarreica en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro Poblado Punkiri Chico. Método de estudio es descriptivo, el
disefio fue correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 63 madres. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario y ficha de
observacion. Resultados arrojaron que el 25.40% de las madres encuestadas presentan un
nivel alto con respecto al conocimiento sobre EDAD, el 44% presentan un nivel medio y un
30.2% un nivel bajo. Conclusion, se recomendd al personal de enfermeria buscar estrategias
de educacion para que las madres de los nifios menores de cinco afios mejoren su nivel de
conocimientos acerca de la enfermedad diarreica aguda, y de esta manera brindan un manejo

integral a los nifios.

2.1.2 Antecedentes internacionales:

Del toro, et al (2020) Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimientos y
précticas sobre enfermedad diarreica aguda en madres adolescentes de nifios menores de
5 afos sobre enfermedad diarreica aguda en Cartagena, Colombia 2020. Objetivo de
determinar los conocimientos y las practicas de cuidado de madres adolescentes de nifios
menores de 5 afios sobre enfermedad diarreica aguda en Cartagena, Colombia 2020. Método
de investigacion es de estudio analitico, de corte transversal, en el que participaron 203
madres adolescentes (12-17 afios) de nifios menores de 5 afios. Resultados en el 41,9% de
las participantes tenia menos de 17 afios, solo el 30,5% (n=62) de las participantes
manifiestan conocer los factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda; con respecto
a las préacticas de cuidado realizadas el 75,4% (n=153) de las participantes asiste al médico
directamente; un 84,7% (n=172) hidrata a sus hijos con sueros orales. Conclusiones a pesar
de que existen niveles bajos de conocimiento sobre los posibles factores implicados en los

casos de enfermedad diarreica aguda, es importante destacar que la poblacion estudiada
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aplica las précticas de cuidado pertinentes para evitarla en sus en sus hijos menores de 5
anos.

Blanco y valenciana (2020). Realizo un estudio de investigacion titulado Conocimientos,
actitudes y practicas de cuidadores de nifios/as menores de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda en las comunidades indigenas 2020. Objetivo la identificacion de los conocimientos,
actitudes y précticas de los cuidadores de nifios/as menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda, en comunidades indigenas con el propdsito de conocer lo que ocurre al
interior de esas comunidades frente a la enfermedad. Metodoldgica fue una revision narrativa
de la literatura para indagar, desde la experiencia de otros investigadores, sobre esos
conocimientos, actitudes y practicas. Resultados de esta revision sefialan que, en efecto,
existen determinantes sociales desfavorables que incluyen la pobreza, los bajos niveles
educativos, la ausencia de servicios basicos y unos habitos higiénicos deficientes. De igual
manera se encontré que los conocimientos, actitudes y practicas para el manejo de la diarrea
de los nifios y nifias cada vez mas incorporan elementos de la medicina clasica y la medicina
tradicional. Conclusion que las politicas pablicas gubernamentales resultan insuficientes para
combatir la enfermedad.

Barriga (2017) Ecuador, realizo un estudio de investigacion titulado Conocimientos y
préacticas de madres sobre alimentacion durante enfermedad diarreica aguda, en nifios que
acuden al centro preescolar “El Camino” Cuenca 2017. Objetivo determinar los
conocimientos y practicas de las madres sobre la alimentacion durante la enfermedad
diarreica aguda en nifios que acuden al centro preescolar “El Camino”, Cuenca 2017.
Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo observacional descriptivo en el que se tom6 como
poblacion o universo a 116 madres del centro preescolar “El Camino’, a quienes se les aplico
un test para valorar los conocimientos y practicas sobre alimentacion durante la enfermedad
diarreica aguda. Resultados se ha podido establecer que el nivel de conocimientos es
adecuado con un 92,2%, de igual manera se pudo concluir que las practicas sobre
alimentacién son adecuadas en las madres del Centro Preescolar “El Camino” con un66,4%,
siendo las mas jovenes las de mayores conocimientos y mejores practicas mientras mayor
es el nivel de escolaridad. Conclusion que las madres de familia del Centro Preescolar “El
Camino “alcanzan un nivel adecuado de conocimientos y practicas sobre la alimentacion de
los nifios en episodios de enfermedad diarreica aguda.

Dévila y Sevilla (2020) Nicaragua. Realizo un estudio de investigacion titulado
Conocimientos, actitudes y practicas de padres de nifios menores de 5 afios sobre medidas

de prevencion de enfermedades diarreicas agudas, atendidos en el servicio de emergencia
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del hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya 2020.Objetivo determinar el
conocimiento de los padres de nifios menores de 5 afios sobre medidas de prevencion de
enfermedad diarreica aguda, como actuan y cudles son las practicas que ellos llevan a cabo
para prevenir que ésta se presente. Método de estudio es cuantitativo, descriptivo, corte
transversal en 162 padres de familia cuyos hijos fueron atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya 2020. Se utiliz6 como
instrumento una encuesta previamente validada de preguntas cerradas, una vez culminada
la aplicacion de la encuesta se procedio a realizar una base de datos. Resultados son
siguientes datos, predominan las edades de 20 a 30 afios con un 47.5%, sexo femenino con
el 78.4%, union de hecho estable con un 46.9%, estudios de primaria completa con 18.5% y
una poblacion con empleo en el 45.1%. Con respecto a conocimientos generales sobre
medidas de prevencion de enfermedad diarreica aguda el 64.8% fue bueno, las actitudes
fueron favorables en el 56.7% y buenas précticas en el 50% de los padres. Conclusion que
nuestra poblacion tiene conocimientos basicos sobre esta patologia y estad adoptando
actitudes y practicas adecuadas. Aun asi, consideramos estos conocimientos pueden ser
perfeccionados para lograr un mejor control con una actitud mas responsable y practicas

seguras.

2.2 Bases tedricas
Conocimiento
La definicién de conocimiento se refiere a la posesion de datos sobre algin tema en
especifico 0 en general, es el conjunto de nociones que se tengan sobre algun tépico. Esto
implica saber, conocer hechos especificos o informacion sobre el tema, mediante varios
recursos: la experiencia, data ya existente al respecto, la comprension tedrica, practica y la
educacion, entre otros. Para decir qué es el conocimiento, se debe mencionar que es propio
del ser humano, pues es el Unico ser dotado o capacitado para tener un amplio entendimiento;
ademas, la veracidad del mismo no esta sujeta a alguna circunstancia en particular, por lo
que la ciencia tiene presencia; y hace evidente que existe en el ser humano un alma que
razonay gque se encuentra en la busqueda de la verdad. (Aurora, 2021).
Es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion valiosa para comprender
la realidad por medio de la razon, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere a lo que resulta
de un proceso de aprendizaje. Se puede hacer referencia al conocimiento en varios sentidos.
En su sentido méas general, la palabra conocimiento alude a la informacién acumulada sobre

un determinado tema o asunto. En un sentido mas especifico, el conocimiento es definido
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como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion adquiridos por
el individuo, cuya funcion es ayudarle a interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su
comportamiento. (Garcia, 2022).

Conocimiento de diarrea en madres nifios menores de cinco afios: Segun el estudio
realizado sobre conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios
menores de cinco afios de un Asentamiento Humano de Lima Norte, las madres tienen un
nivel deficiente. En cuanto al conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres
de familia un 78% (n=63) tienen un nivel deficiente, 15% (n=12) tienen un nivel regular y 7%
(n=6) tienen un nivel bueno de conocimientos. En relacion a sus dimensiones, la dimension
més afectada fue la de complicaciones con un 66% de madres de familia que no saben
identificar signos de alarma de una deshidratacion a causa de una diarrea lo cual seria
perjudicial y pondria en riesgo la vida del menor ya que la madre por la falta de conocimiento
no pone en practica correctas actividades de higiene. Otra dimension afectada es la de
etiologia donde un 65% de madres de familia desconocen que la causa de la diarrea sea

debido a una bacteria, parasito u otros microorganismos (Quispe et al., 2019).

Tipos de Conocimiento

Conocimiento Empirico: Es el conocimiento adquirido mediante la observacion y la
interaccion con el entorno. Es resultado de la experiencia propia, sentido comin y no de la
comprobacion cientifica. Este conocimiento no plantea un método para la observacion del
objeto, ni requiere comprobaciones sistematicas para llegar a sus conclusiones. Esto lo hace
un conocimiento falible e inexacto. Sin embargo, puede ser comprobado, con lo ligado al dia
a dia (Arias,2021).

Conocimiento Cientifico: Se basa en la observacion sistematica de la realidad en su
medicion, en el andlisis de sus propiedades, caracteristicas, en la elaboracion de hipétesis,
su comprobacion y en la formulacion de alternativas de accion o respuestas. El conocimiento
cientifico es un conocimiento mas acabado, mas profundo, que se dirige al estudio de la
esencia de la realidad, utilizando para ello métodos propios de la actividad cientifica.
(Martinez, 2018).

Conocimiento Emocional: La inteligencia emocional se define como un conjunto de
habilidades que una persona adquiere por nacimiento o aprende durante su vida, donde
destaca la empatia, la motivacion de uno mismo, el autocontrol, el entusiasmo y el manejo

de emociones (Gestion, 2022).
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Dimension : Generalidades

Diarrea

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se caracteriza por la disminucion de la consistencia
liquida, acuosa y el aumento de la frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente
mas de 3 en un periodo de 24 horas de duracion, que puede ir acompafiado de vomito y/o
fiebre. La duracion del episodio debe ser menor de 14 dias. Los lactantes menores de 6
meses alimentados con lactancia materna exclusiva pueden tener deposiciones sueltas
habitualmente, sin embargo, si estas se hacen mas frecuente que lo usual considerar el
diagndstico de EDA. (Organizacion Mundial de Salud, 2021)

La diarrea son deposiciones blandas, liquidas y posiblemente més frecuentes. Es un
problema comun porque puede presentarse sola 0 acompafiado con otros sintomas como
nauseas, vomitos, dolor abdominal o pérdida de peso. Afortunadamente la diarrea se
resuelve rapido y suele durar pocos dias como maximo. Sin embargo, cuando la diarrea dura
mas de unos dias y pasa a durar semanas, suele indicar que hay otro problema, como
sindrome de colon irritable 0 un trastorno mas grave como infeccion persistente, enfermedad
celiaca o intestinal inflamatoria.( Callejo, 2021).

Sintomas de la Diarrea

El hecho fundamental es el aumento en el niamero de deposiciones y la disminucion de la
consistencia. También pueden asociarse otros sintomas, como la presencia de fiebre,
intolerancia a la comida, acompafiada de nauseas, vomitos y dolor abdominal.

Si la diarrea es muy cuantiosa, puede aparecer deshidratacion por pérdida de liquidos.

Los sintomas mas habituales son: Aumento del nimero de deposiciones, disminucion de la
consistencia de las deposiciones, dolor abdominal y fiebre. (Universidad de Navarra, 2020).
Fisiopatologia de ladiarrea

La fisiopatologia basica de los patdgenos involucrados ha aportado a un mejor diagnostico y
tratamiento de las enfermedades diarreicas. El promedio de ingesta oral para adultos es 1,5
L/dia combinado con la saliva, secreciones gastricas, biliares y pancreaticas hace un total de
7-8 litros de liquido que ingresa al intestino alto diariamente, el que es absorbido en la medida
que alcanza el intestino delgado distal. Sin embargo, este fluido del intestino delgado esta
mezclado con un notable flujo bidireccional de agua y electrolitos en el intestino delgado
proximal que probablemente exceda 50 L de fluido isotonico cada dia, para ayudar a la
absorcién de la ingesta dietética diaria. Este transporte bidireccional de electrolitos es
conducido por una bomba de sodio dependiente de ATP localizada en la membrana

basolateral tanto de las criptas como en el vértice de las vellosidades. Dado que los canales
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de cloro estan ubicados en la superficie luminal de las células de las criptas, esta bomba de
sodio regula la secrecion de cloro (junto al sodio y agua) desde las criptas y se produce una
absorcion neutra de NaCl en el vértice de las vellosidades. Asi, una discreta alteracion en
este gran flujo bidireccional puede sobrepasar la capacidad abortiva del colon, que raramente
excede 2 L en 24 horas. Como la toxina del cdlera, la toxina termolabil de E. Coli abren los
canales de cloro llevando a la diarrea secretoria acuosa. La toxina termoestable de E.
Coli activa la guanilciclasa incrementando la guanosina ciclica monofosfato intracelular,
inhibiendo la absorcion de NaCl y llevando a diarrea secretora. El dafio selectivo del vértice
de las vellosidades que ocurre en infecciones virales, por protozoos y otros procesos que
dafan las vellosidades lleva a un desbalance de las criptas secretoras produciendo diarrea
(Resolucion Ministerial, 2017).

Etiologia de la Diarrea

La principal etiologia de la diarrea infantil es de origen viral, las de origen bacteriana o
parasitaria son menos frecuentes en nifias o nifios. Debido a que en la mayoria de casos la
diarrea es producida por una infeccion. Los agentes patégenos que pueden causar la diarrea
infecciosa en nifios y nifias con mas frecuencia son:

Virus (norovirus, rotavirus, adenovirus, astrovirus y otros atipicos), bacterias (Shigella sp,
Campylobacter jejuni, Salmonella no Typhi, E.coli enterotoxigénica , E.coli enteoadherente,
E.coli enteropatogena,etc) y parésitos ( giardia lambia, Cryptosporidium, Isospora belli,
Cyclospora cayetenensis , Entamoeba histolytica , Blastocystis homnis). (Minsa, 2018).
Aspectos epidemioldgicos

En la actualidad hasta la semana 50 del boletin epidemiolégico que rige del 6 al 12 de
diciembre del 2020 se han reportado 553329 casos de EDA a nivel nacional, del total de
casos el 59,7% (318,272) se dieron nifios mayores de 5 afios, el 40,3% (215,057) en nifios
menores de 5 afios y en éstos mismos se reportaron 24 defunciones. Siendo éstas las cifras
de infectados, se puede observar que las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo un
importante problema de salud publica que merece ser estudiado, ya que principalmente
afecta a los nifios menores de 5 afios, sean causadas por los diferentes cambios climéaticos
que sufre el pais, como la falta de conocimiento que tienen las madres; ellas cumplen un rol
importante en el desarrollo del nifio, deben tener un cuidado adecuado e practicas
preventivas estratégicas, efectivas para evitar las infecciones diarreicas agudas y que éstas
tengan repercusiones que agraven el estado de salud del menor (Centro Nacional de

Epidemiologia Peru, 2020).
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Factores de Riesgo de la diarrea

Los factores de la diarrea son multifactoriales, principalmente deriva de inadecuadas
condiciones sociosanitarias y de higiene. Lo que ocasiona la ingesta de alimentos o de agua
contaminada, los principales factores de riesgo estan asociados al medio ambiente, estilos
de vida e higiene, factores hereditarios y factores relacionados a la persona. (Resolucion
Ministerial, 2017).

Complicaciones de la diarrea

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un
episodio de diarrea, se pierde agua Yy electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en
las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion. Cuando estas pérdidas no
se restituyen, se produce deshidratacion. El grado de deshidratacion se mide en una escala
de tres:

e Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes): letargo o pérdida de
conocimiento, 0jos hundidos, no bebe o bebe poco y retorno lento (2 segundos o
mas) a la normalidad después de pellizcar la piel.

e Deshidratacién moderada (al menos dos de los signos siguientes): desasosiego 0
irritabilidad, ojos hundidos; bebe con ganas y tiene sed.

e Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una
deshidratacion grave o moderada).(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Dimensiones: Tratamiento

El plan de tratamiento estara en funcion a la evaluacion del grado deshidratacion y se clasifica
en:

Plan A, Para prevenir la deshidratacion y la desnutricion: el tratamiento de un nifio o nifia
con diarrea, sin signos de deshidratacion se puede realizar en casa a través de las siguientes
5 reglas que deberan ser explicadas a los familiares y/o cuidadores de la nifio o el nifio:

e Aumenta la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad que lo habitual.

e Continuar con alimentacion habitual sobre todo con la lactancia materna.

e Reconocer signos de deshidratacion y las alarmas para saber cuando regresar de
inmediato al establecimiento de salud

e Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea

e Zinc: administrar suplemento segun indicaciones. (De Azevedo, 2021)
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Plan B Tratamiento de la diarrea con deshidratacion
Las nifias y los nifios que presentan algin grado de deshidratacion deben recibir terapia de
rehidratacion con solucion de rehidratacion oral en un establecimiento de salud siguiendo el
plan B. el tratamiento dura de 4 horas, debe ser proporcionado por un profesional de salud
capacitado, en caso de no tenerlo debera referir a otro establecimiento de salud que cuente
con capacidad resolutiva para atender. El personal de salud debe llevar una hoja de registro
de balance hidrico estricto (Reynoso y Zamorano, 2018).
Plan C Tratamiento de Deshidratacion grave con o sin shock
El manejo es institucional por el pediatra 0 médico general con apoyo del enfermero
debidamente capacitado. La nifia o nifio debe ser internado u hospitalizado en un
establecimiento de salud segln su capacidad resolutiva para realizar la actividad. Las nifias
0 nifios con deshidratacion grave tienen un alto riesgo de muerte en pocas horas, por ellos
es necesario tratamiento inmediato, el tratamiento fundamental para el manejo del shock es
iniciar con un bolo de solucion salina al 0.9% a una dosis de 20ml/kg via endovenosa en 10
a 15 minutos, luego evaluar constantemente a la nifia o nifio, en caso de permanecer en
shock repetir el bolo. Si después del bolo hay mejora en el sensorio, pulso radial fuerte y
perfusion tisular (llenado capilar < 2 seg.), se considera que la paciente salié del shock. Luego
se debe continuar con el manejo de deshidratacion grave sin shock descrita por el médico
(Reynoso y Zamorano, 2018).
Como se prepara la panetela casera
Es un suero casero que se prepara en casa y cuyos ingredientes son: 1/4 de arroz, una papa
pequefa en cuartos, una zanahoria en trozos grandes, 1/2 rama de apio y sal al gusto. Para
la preparacion adecuada se deben seguir los siguientes pasos:

v' lavar las manos con agua y jabon

v’ tostar el arroz ligeramente a fuego medio, durante unos minutos

v'una vez tostado, colocarlo en una olla con dos (02) tazas de agua caliente (0 un poco

mas) 4. dejar hervir durante cinco (05) minutos
v/ afiadir la papa, la zanahoria y el apio
v'dejar cocinar por aproximadamente quince (15) minutos, hasta que el arroz esté
cocido

v’ agregar sal al gusto y servir inmediatamente.(Minsa, 2019)
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Bolsita Salvadora

La Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), es una excelente y valiosa arma en Salud Pdblica
y un componente esencial en la Atencion Primaria. Las Sales de Rehidratacion son
soluciones que contienen sodio, potasio y glucosa, cuya administracion permiten la
reposicion de liquidos y electrolitos por via oral.

La composicion de la formula de Sales de Rehidratacion Oral, recomendada por la
OMS/UNICEF, se considera ideal para el manejo de la diarrea aguda, para mantener y/o
corregir la hidratacion del paciente. Puede ser usada en nifios de todas las edades y también
en adultos que sufren deshidratacion causada por diarrea de cualquier etiologia.(EsSalud,
2018).

Dimension 3: Medidas Preventivas

v’ fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta
los alimentos hasta los dos afios de edad.

v’ Lavado de manos con agua y jabén: antes de preparar los alimentos, antes de lactar,
despues de ir al bafio y despues de cambiar los pafales.

v" Hervir el agua por los menos 10 minutos o clorar el agua antes de consumirla y
almacenarla de manera segura el agua doméstica.

v" Fomento de saneamiento a nivel familiar y comunitario: eliminacién adecuada de
excretas y basuras.

v Manipulacién adecuada de alimentos: lavar las verduras y frutas con agua segura,
mantenerlos en recipientes limpios, tapados y adecuadamente almacenados para
evitar su deterioro.

v" Cumplir con el esquema de vacunas, incluyendo para rotavirus y sarampion.(Cuellar,
2020).

Practicas Preventivas

La practica preventiva en el nivel primario de atencion de salud se caracteriza por la ejecucion
de acciones exigidas por los programas en vigor, sobre todo si son priorizados, asi como por
informar sobre las pautas de conductas preventivas. Como se puede inferir, existe una
correspondencia entre la representacion de la prevencion de enfermedades de los
profesionales de la salud y sus préacticas preventivas. (Albarran, 2018).

Dimension: Condiciones Sanitarias

Estas Normas basicas de higiene del entorno en la atencion sanitaria brindan orientaciones
para establecer normas sobre las condiciones de seguridad que se deben seguir en la

prestacion de atencion sanitaria. Ademas, se recomiendan medidas para reducir el riesgo de
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que los pacientes, el personal sanitario y los cuidadores contraigan enfermedades
relacionadas con la atencion sanitaria.(Salud en Familia, 2020)
Proteccion contra enfermedades transmisibles
v’ Abastecimiento de agua salubre.
Eliminacion higiénica de excrementos.
Eliminacion adecuada de los desechos sdlidos.
Drenaje de las aguas superficiales a través de desagie.
Higiene personal y doméstica.
Preparacion higiénica de los alimentos.

D N N N N N

Salvaguardias estructurales contra la transmision de enfermedades.( Salud en
Familia, 2020).

Beneficios De La Higiene Para La Salud

Aumentar la conciencia de la poblacion sobre la importancia de mantener unos buenos
niveles de higiene en espacios publicos, lugares de trabajo, el hogar o una buena higiene
personal es vital para mejorar los niveles de salud globales y ganar en calidad de vida.

Segun indica la OMS, para promover la higiene son necesarios cambios de conducta a través
de la motivacion, la informacion y la educacion. En el caso del lavado de manos, diversos
estudios, realizados por UNICEF, han comprobado que, con el lavado de manos regular, se
puede reducir casi en un 23% la transmision de enfermedades respiratorias, como la
neumonia, que puede llegar a causar la muerte en menores de cinco afios. Los especialistas
también resaltan la importancia de la higiene de los alimentos. Lavando con agua potable,
desinfectantes especificos para alimentos las frutas, verduras, se pueden prevenir
enfermedades como la diarrea entre otros (Euroinnova, 2022).

Como eliminar las excretas:

Aunque el proposito de fondo del presente Manual no es construir tecnologia, es importante
que el Facilitador y Agente comunitario no sean ajenos a la siguiente informacion, que ayuda
al mejoramiento de la calidad de vida en la vivienda y en la comunidad. Los sistemas de
evacuacion de excretas mas utilizados en Colombia son:

e Lataza sanitaria: Se trata de una taza sanitaria disefiada para que la persona en una
forma comoda e higiénica, deposite sus excrementos y orines, los cuales son
arrastrados por medio de agua, que se descarga en forma manual (descargando
agua de un balde o de una cisterna). Para la disposicion final de las excretas, la taza
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sanitaria se puede conectar al alcantarillado, al pozo séptico 0 se puede descargar
en un hueco o sumidero por medio de una tuberia.

e La letrina sanitaria: Debemos construirla en lugares secos, a por lo menos 25 m de
distancia de un aljibe o fuente de agua, y a un nivel mas bajo. Est compuesta por
un pozo, un asiento o bacinete que va sobre una losa, y una caseta. El foso debe
tener 80 cm por 80 cm de lado y 2 m de profundidad. Podemos excavar dos fosos,
uno al lado del otro, de tal manera que funcionen alternadamente (la vida util de cada
foso es de 1 a 3 afos).

e Sanitario ecoldgico seco: Es sanitario porque satisface la necesidad de tratar con las
excretas de una forma saludable. Es ecolégico porque aprovecha los ciclos
bioldgicos naturales para transformar una materia organica —las excretas- en un
producto inofensivo y listo para nutrir al suelo. Es seco porque no utiliza agua, no la
desperdicia y evita contaminarla (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Dimension: Lavados de manos

Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las manos con una
solucién antimicrobiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca remover la
suciedad, el material organico y disminuir la concentracién de la flora transitoria, adquirida
por contacto reciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y después de la atencion de
cada paciente.(Zulema, 2022).

¢ Cuando lavarte las manos?

Cuando entras en contacto con otras personas, superficies y objetos a lo largo del dia hace
que se acumulen gérmenes en las manos. Puedes infectarte con estos microorganismos al
tocarte los 0jos, la nariz o la boca, o trasmitirlos a otras personas. Si bien es imposible que
las manos no tengan gérmenes, lavarselas con agua, jabon con frecuencia puede ayudar a
limitar la transferencia de bacterias, virus y otros microbios. Siempre lavate las manos antes
de:

v’ Preparar y comer alimentos

v' Tratar heridas o cuidar de un enfermo

v Tocar un objeto 0 una superficie que otras personas tocan con frecuencia, como los
picaportes, los surtidores de gasolina o los carritos de compras

v’ Entrar o salir de un lugar publico

v" Colocar o quitar lentes de contacto
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Siempre lavate las manos después de hacer lo siguiente:

v"Usar el inodoro, cambiar un pafial o limpiar a un nifio que usé el inodoro
Tocar un animal, alimentos para animales o desecho animal
Sonarse la nariz, toser o estornudar

Manipular basura

D N N NI N

Manipular alimentos o golosinas para mascotas

v Ademas, lavate las manos cuando tengan suciedad visible.(Mayo Clinic, 2022)
Los 5 Momentos Para El Lavado De Manos
el concepto de mis 5 momentos para la higiene de manos es fundamental para proteger al
paciente, al personal de salud y al entorno sanitario de la proliferacion de patégenos y por
consiguiente de las IAAS. Este modelo anima al personal de salud a:

1. lavarse las manos antes del contacto con el paciente

2. antes de realizar una tarea aséptica

3. despues del riesgo de exposicion a fluidos corporales

4. despues del contacto con el paciente

5. despues del contacto con el entorno del paciente. (Colegio de Enfermeria, 2018).
Dimensidn: Condiciones para preparar los alimentos
Es una actividad educativa en la cual las madres aprenden a combinar los alimentos locales
en forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia o nifio menor de 5 afios,
en la mujer que da de lactar, a través de una participacion activa y un trabajo grupal. La
sesion demostrativa hace uso de la metodologia denominada “aprender haciendo”. La sesion
demostrativa esta dirigida a madres, padres o personas responsables del cuidado de la nifia
0 nifio menor de cinco afios que preparan alimentos como comedores infantiles, comités de
gestion comunal y entre otros (Ministerio de Salud, 2018).
La preparacion de alimentos involucra todo el espectro de eventos, desde la obtencion hasta
el consumo de alimentos, la mayoria de los alimentos que obtenemos en forma cruda no es
mejor comerlos como estan. Entonces, el primer paso en la preparacion de alimentos es
limpiarlos. La necesidad de esto es obvia para cosas como las carnes, que pueden contener
bacterias dafiinas si no se limpian adecuadamente. En muchas culturas, incluidas ciertas
restricciones dietéticas judias, musulmanas, la carne se considera no apta para comer si tiene
sangre, por lo que la etapa de limpieza es vital. Hay razones por las que las culturas tienen
tales restricciones; se basan en reglas de supervivencia. La limpieza también es importante
para otros ingredientes, como frutas, verduras y cereales naturales. La mayoria de los

productos alimenticios que consumimos hoy no solo se cultivan comercialmente, sino que se
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tratan con pesticidas u otros productos quimicos para garantizar la supervivencia del
cultivo. Estos productos quimicos deben eliminarse del producto antes de su
consumo. Ademas, en los productos organicos se pueden encontrar polvo, bacterias
naturales y trazas de productos quimicos de insectos o aves (Rodrigo, 2020).
Importancia de la preparacion de los alimentos

e Promover el uso de los alimentos nutritivos de la localidad.

e Conocer las ventajas de una alimentacion balanceada y variada.

o Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales.

e Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la desnutricion y anemia.

e Adoptar buenas practicas de higiene y manipulacion de alimentos (Lazaro y

Dominguez,2019).

Teoria de Enfermeria aplicada en la tesis
Teoria del entorno de Florence Nightingale: Nightingale se le conoce como la promotora
de la enfermeria moderna, esto no significa que antes de ella no existieran escuelas de
enfermeria, sin embargo, en aquel entonces no se tenia una clara definicion de hacia donde
estaba dirigida su formacion, explica la maestra Rodriguez Jiménez.
Por sus aportaciones a Nightingale se le conoce como la primera teérica del cuidado. Una de
las caracteristicas que la identificaba es que reconocia que nunca le habian ensefiado nada
sobre la naturaleza de la enfermedad, todo lo habia aprendido a través de la experiencia, la
observacion y la reflexion, por lo tanto, al intentar educar a sus alumnas quiso reproducir las
condiciones en las que ella habia aprendido la realidad de la enfermedad.
Ademas, propuso la teoria de enfermeria, que posteriormente seria conocida como la teoria
del entorno, que consistia en identificar esos elementos que debia controlar la enfermera del
ambiente, tales como la luz, el ruido, la ventilacion, el aire fresco, agua limpia y potable y la
correcta eliminacion de excretas, que eran benéficos para la salud.
Se consideraba positivista, creia en el conocimiento de la ciencia a partir del método
experimental. Por tal motivo pensaba que el aprendizaje y la formacién estaban basados en
la experiencia, la cual estaba mediada por la observacion fina, la observacion fisica, asi como
por la estadistica para analizar, reflexionar sobre los datos y sacar conclusiones.(Beckford,
2019).
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2.3 Marco Conceptual
Conocimiento: Es la accion, el efecto de conocer de adquirir informacion valiosa para
comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento y la inteligencia. También se
definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion
adquiridos por el individuo (Garcia, 2022).
Practicas preventivas: Se caracteriza por la ejecucion de acciones exigidas por los
programas, asi como por informar sobre las pautas de conductas preventivas. Como se
puede inferir, existe una correspondencia entre la representacion de la prevencion de
enfermedades de los profesionales de la salud y sus practicas preventivas (Albarran, 2018).
Diarrea: Se caracteriza por la disminucion de la consistencia liquida, acuosa y el aumento de
la frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente mas de 3 en un periodo de 24 horas
de duracion.(Callejo,2021)
Etiologia de la Diarrea
La principal etiologia de la diarrea infantil es de origen viral, las de origen bacteriana o
parasitaria que son menos frecuentes en nifias o nifios. (Minsa, 2018).
Bolsita Salvadora: Las Sales de Rehidratacion son soluciones que contienen sodio, potasio
y glucosa, cuya administracion permiten la reposicion de liquidos y electrolitos por via
oral.(EsSalud,2018).
Panetela: ES un suero casero que se prepara en casa Yy cuyos ingredientes son: 1/4 de arroz,
una papa pequefia en cuartos, una zanahoria en trozos grandes, 1/2 rama de apio y sal al
gusto.(Minsa,2019).
Condiciones Sanitarias: brindan orientaciones para establecer normas sobre las
condiciones de seguridad que se deben seguir en la casa. Ademas, se recomiendan medidas
para reducir el riesgo de que los pacientes, el personal sanitario y los cuidadores contraigan
enfermedades relacionadas con la atencion sanitaria.(Salud en Familia. 2020).
La taza sanitaria: Se trata de una taza sanitaria disefiada para que la persona en una forma
cémoda e higiénica, deposite sus excrementos y orines, los cuales son arrastrados por medio
de agua, que se descarga en forma manual. (Organizacion Panamericana de Salud, 2019)
Sanitario ecologico seco: Es sanitario porque satisface la necesidad de tratar con las
excretas de una forma saludable. (Organizacion Panamericana de Salud, 2019).
Lavado de manos: Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de
las manos con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague con chorro de agua.
(Zulema,2022).
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Preparacion De Alimentos

La preparacion de alimentos involucra todo el espectro de eventos, desde la obtencion hasta
el consumo de alimentos, la mayoria de los alimentos que obtenemos en forma cruda no es
mejor comerlos como estan. Entonces, el primer paso en la preparacion de alimentos es

limpiarlos (Rodrigo, 2020).

2.4 Hipotesis

2.5.

2.4.1 Hipdtesis General

Existe relacion entre los conocimiento y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en Centro de Salud Lima,
2022.

2.4.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion entre los conocimientos y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en su dimension condiciones sanitarias en madres de nifios menores de
cinco afos en Centro de Salud de Lima, 2022

Existe relacion entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en su dimension higiene de manos en madres de nifios menores de cinco
afios en Centro de Salud de Lima, 2022

Existe relacion entre los conocimientos y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en su dimension preparacion de alimentos en madres de nifios menores

de cinco afos en Centro de Salud de Lima, 2022

Operacionalizacion de variables

Variable: Conocimiento sobre diarrea

Definicién conceptual: La definicion de conocimiento se refiere a la posesion de datos sobre

algun tema en especifico 0 en general, es el conjunto de nociones que se tengan sobre algin
topico. Esto implica saber, conocer hechos especificos o informacion sobre el tema, mediante
varios recursos: la experiencia, data ya existente al respecto, la comprension tedrica, practica
y la educacion, entre otros. Para decir qué es el conocimiento, se debe mencionar que es
propio del ser humano, pues es el tnico ser dotado o capacitado para tener un amplio
entendimiento; ademas, la veracidad del mismo no esta sujeta a alguna circunstancia en
particular, por lo que la ciencia tiene presencia; y hace evidente que existe en el ser humano

un alma que razona y que se encuentra en la busqueda de la verdad. (Aurora, 2021).
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Definicion operacional: El personal de salud ayudara a las madres a tener un poco de
conocimiento sobre la prevencion y tratamiento de la diarrea a través de las charlas
educativas o si no a través de las consejerias que da la enfermera en los consultorios.
Variable: Practica en la prevencion de diarreas

Definicién conceptual: La practica preventiva en el nivel primario de atencion de salud se
caracteriza por la ejecucion de acciones exigidas por los programas en vigor, sobre todo si
son priorizados, asi como por informar sobre las pautas de conductas preventivas. Como se
puede inferir, existe una correspondencia entre la representacion de la prevencion de
enfermedades de los profesionales de la salud y sus practicas preventivas. (Albarran, 2018).
Definicion operacional: La practica es un conjunto de actitudes y aptitudes que le permiten
a la madre para adoptar estilos de vida para mantener su salud, evitar complicaciones, en las

dimensiones de condiciones sanitarias, higiene de manos y preparacion de los alimentos.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Resultados
Operacional Medicion
Independiente La definicién de conocimiento se refiere a la posesion | El personal de salud | Generalidades Definicion
Conocimiento de datos sobre algiin tema en especifico 0 en general, | ayudara a las madres a Consistencia de deposiciones Alto
sobre diarrea es el conjunto de nociones que se tengan sobre algin | tener un poco de Causas Cuantitativa Medio
en  madres topico. Esto implica saber, conocer hechos especificos | conocimiento sobre la Sintomas y signos Ordinal Bajo
menores  de o informacion sobre el tema, mediante varios recursos: | prevencion y tratamiento Complicaciones
cinco afios la experiencia, data ya existente al respecto, la | de la diarrea a través de Deshidratacién
comprension tedrica, practica y la educacion, entre | las charlas educativas o si
otros. Para decir qué es el conocimiento, se debe | no a través de la | Tratamiento Sueros orales
mencionar que es propio del ser humano, pues es el | consejeria que da la Preparacion de suero casero
Unico ser dotado o capacitado para tener un amplio | enfermera en  los
entendimiento; ademas, la veracidad del mismo no esta | consultorios. Medidas preventivas Lavado de manos
sujeta a alguna circunstancia en particular, por lo que la Consumo de agua
ciencia tiene presencia; y hace evidente que existe en
el ser humano un alma que razona y que se encuentra
en la busqueda de la verdad. (Aurora, 2021).
Dependiente La préctica preventiva en el nivel primario de atencién | La practica es un conjunto \S/ervicio de agua y desagiie = FEficiente
Practica en la de salud se caracteriza por la ejecucién de acciones ' i Condiciones ectores -
prevencion de exigidas por los programzfs en vijgor, sobre todo si son gieacrguitaesrnzitzatlt;dﬁz sanitarias Residuos solidos Cuaptnatlva " Moderado
diarreas  en priorizados, asi como por informar sobre las pautas de | para  adoptar Animales menores Ordinal = Deficiente
madres conductas preventivas. Como se puede mfe_r’lr, existe estilos de vida para Retito de objetos de mano
menores de una correspondenua entre la representacion de la _ Aguay jabén
cinco arios prevencion de enfermedades de los profesionales de la | Mantener su salud, evitar Momentos de lavado
salud y sus précticas preventivas. (Albarran, 2018). complicaciones, en las Higiene de Recorte de ufias
dimensiones de lactancia Manos
materna, lavado de )
iy Uso de agua hervida
manqs y preparacion de Lavado de verduras y frutas
los alimentos. Preparacion de lFJ{teefr:ismos limpios
alimentos geracion
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CAPITULO Ill: ME TODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de Investigacion
Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, con enfoque descriptivo; transversal, porque
busco especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis y correlacional
porque tiene como propdsito evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias
0 variables en un contexto en particular. (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Descripcion del Método y disefio
El método que se empled en la presente investigacion sera el no experimental transversal que
es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. Los disefios de la investigacion describen relaciones entre dos o mas categorias,

conceptos o relacion de una variable con la otra. La investigacion responde al siguiente Esquema:

O1

Dénde:
Ox = Conocimiento sobre diarrea en madres menores de 5 afios
Oy = Practica en la prevencion de diarreas en madres menores de 5 afios
R=relacion
M= muestra
3.3 Poblacion y Muestra
Poblacion: Esta constituida por las madres de nifilos menores de cinco afios del Centro de Salud
de Lima (100 nifios) en el afio 2022.

Muestra: Para determinar la muestra se utilizo la formula de calculo muestra para poblacion finita,
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N.Z2.p.q
n:eZN—1+Z.p.q
Donde:
N = muestra.
N = poblacion

Z = nivel de confianza
e = error de estimacion maximo esperado
p = probabilidad de que ocurra el evento estadistico.
q = (p - 1) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
Entonces:
N =100
Z=1,96 al 95%
e =0,05
p=05
q=05
La muestra ha sido determinada por la formula donde se arroja 80 madres de nifios menores de
cinco afios que acudieron al Centro De Salud De Lima en el afio 2022.
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a las madres de familia que desean participar de la investigacion
Se incluyeron a las madres que sepan leer y escribir.
Se incluyen a madres de nifios menores de afios
Criterios de exclusion:
Se excluyeron a las madres de familia que no desean participar de la investigacion
Se excluyeron a las madres que no sepan leer y escribir.
Se excluyé a las madres de nifios mayores de 5 afios.
3.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos
Se utiliz6 cuestionarios con preguntas cerradas que permitieron recolectar la informacion
necesaria para responder a la problematica definido y lograr los objetivos formulados con previo
consentimiento informado. En la cual se utilizd 1 cuestionario adaptado por los investigadores, el
cuestionario original corresponde a los Bachilleres, Molina, Cardich, (2019) en su estudio acerca
“Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios. Centro de

Salud José Carlos Mariategui - San Juan de Lurigancho, 2019”, el cual consta de 22 items,



29

distribuidas en tres dimensiones: Generalidades con 10 items, tratamiento con 6 ‘items, medidas
preventivas también con 6 items y la segunda variable una lista de cotejo que consta de 15 items,
distribuido en tres dimensiones: Condiciones Sanitarias con 5 items, higiene de manos con 5 items
y condiciones en la preparacion de alimentos con 5 items.

Técnica. Se realizo la entrevista directa con la madre para conocer aspectos sobre el conocimiento
sobre la diarrea en el Centro de Salud de Lima, 2022. Para lo cual poco antes del comienzo de la
aplicacion del instrumento se procedid a dar las indicaciones respectivas de acuerdo con el
cuestionario de preguntas, referente el contenido del primer instrumento.

Procesamiento de datos. Para medir los conocimientos sobre la prevencion de diarrea en madres
de nifios menores de cinco afios Centro de Salud de Lima,2022. Se considerd los siguientes
indicadores:

Alto: 37 a 44

Medio: 29 a 36

Bajo: 22 a 28

Instrumento Il

Para determinar la préctica de enfermedades diarreicas en las madres de nifios menores de cinco
sobre la prevencion de enfermedad diarreica aguda.

Técnica. Se realiz6 una visita domiciliaria de acuerdo con su consentimiento a la madre para
conocer aspectos de la practica sobre la prevencion de diarrea en madres de nifios menores de
cinco afios Centro de Salud de Lima, 2022. Para lo cual poco antes del comienzo de la aplicacion
del instrumento se procedio6 a dar las indicaciones respectivas de acuerdo con la lista de cotejo
Procedimiento. Para determinar la practica de las madres se realiz6 en tres dimensiones sobre
medidas Condiciones Sanitarias (5 preguntas), higiene de manos (5 preguntas) y condiciones para
la preparacion de los alimentos (5 preguntas), el cual cada pregunta correcta sera calificada con
un puntaje de 2y la pregunta incorrecta sera calificada con un puntaje de 0.

Procesamiento de datos. Para la practica sobre la prevencion de diarrea en madres de nifios
menores de cinco afios Centro de Salud de Lima,2022. Se considerd los siguientes indicadores:
Eficiente: 25a 30

Moderado: 20 a 24

Deficiente: < 15 a 19
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3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 el tramite administrativo correspondiente mediante un oficio dirigido al jefe del Centro
de Salud de Lima, para obtener el permiso para la ejecucion del mismo, Luego se llevo a cabo las
coordinaciones pertinentes, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos,
considerando una duracion promedio de 30 minutos por cada madre encuestada.

Procesamiento de informacion:

Una vez finalizado la aplicacion de los instrumentos se elaboré minuciosamente una base de datos
en el programa de SPSS. 26. 0, luego se confeccionard las tablas y figuras correspondientes en
los programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013 segun corresponda. Se
realizo el andlisis estadistico a través de las frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando ademas
las figuras de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y la relacion entre las variables
de estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizé la prueba estadistica

no paramétrica Rho de Spearman.
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4.1. Presentacion de los resultados
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Tabla 1: Rango etario de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos

en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 15 a 19 afios 12 15,0 15,0 15,0
20 a 35 afios 26 32,5 32,5 47,5
36 a 45 afios 36 45,0 45,0 92,5
46 afios a mas 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1: Rango etario de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos

en un Centro de Salud de Lima en el Afio 2022.

50

Porcentaje

15 a 19 afios 20 a 35 afos

Edad

36 a 45 afos

43 afios a mas

De la tabla y figura 1 se observa que de las mujeres encuestadas se tiene que el 15.0% tienen

edades entre 15y 19 afios, el 32.5% tienen edades entre 20 a 35 afios, 45.0% cuentan con edades

entre 36 a 45 afos. Finalmente, el 7.5% tienen una edad entre 46 afios a mas, siendo todas estas

madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima en el

ano 2022.
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Tabla 2: Ocupacion de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos
en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Ama de casa 16 20,0 20,0 20,0
Trabajo independiente 29 36,3 36,3 56,3
Profesional 26 32,5 32,5 88,8
No trabaja 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2: Ocupacion de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos
en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

40

Porcentaje

Ama de casa Trabajo independiente Profesional Mo trabaja

Ocupacién

De la tabla y figura 2 se observa que de las mujeres encuestadas se tiene que el 20.0%
tienen una ocupacién de ama de casa, el 36.3% con una ocupacion de trabajo independiente,
32.5% con una ocupacién de tipo profesional. Finalmente, solo el 11.3% de los elementos
muestrales no cuentan con ninguna ocupacion, siendo todas estas madres de nifios menores de

cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.
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Tabla 3: Procedencia de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos

en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Costa 37 46,3 46,3 46,3
Sierra 28 35,0 35,0 81,3
Selva 15 18,8 18,8 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3: Procedencia de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos

en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.
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Porcentaje

Costa Sierra Selva

Procedencia

De la tabla y figura 3 se observa que de las mujeres encuestadas se tiene que el 46.3%
tienen como procedencia la regién costa, el 35.0% con una procedencia de la region sierra.
Finalmente, solo el 18.8% de los elementos muestrales proceden de la region selva, siendo todas
estas madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima
en el afio 2022.
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Tabla 4: Grado de instruccion de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son

atendidos en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeto 10 12,5 12,5 12,5
Primaria 30 37,5 37,5 50,0
Secundaria 31 38,8 38,8 88,8
Superior 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 4: Grado de instruccion de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son

atendidos en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.
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Superior

De la tabla y figura 4 se observa que de las mujeres encuestadas se tiene que el 12.5%

no tienen ningln grado de instruccion, el 37.5% tienen como grado de instruccion el nivel primario,

38.8% cuentan como grado de instruccion de nivel secundaria. Finalmente, solo el 11.3% de los

elementos muestrales cuentan con grado de instruccion de nivel superior, siendo todas estas

madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima en el

ano 2022.
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Tabla 5: Estado civil de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos
en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Soltera 10 12,5 12,5 12,5
Casada 39 48,8 48,8 61,3
Conviviente 25 31,3 31,3 92,5
Otro 6 7,5 7,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5: Estado civil de las madres encuestadas de nifios menores de cinco afios que son atendidos

en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente Otro

Estado civil

De la tabla y figura 5 se observa que de las mujeres encuestadas se tiene que el 12.5%
tienen como estado civil la solteria, el 48.8% tienen como estado civil ser casadas, 31.3% tienen
como estado civil la convivencia. Finalmente, solo el 7.5% de los elementos muestrales cuentan
con otro tipo de estado civil, siendo todas estas madres de nifios menores de cinco afios que son

atendidos en un Centro de Salud de Lima en el afio 2022.
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Descripcion de los resultados segun los niveles de conocimiento sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas

Tabla 6: Descripcion de los niveles de conocimiento acerca de la prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 16 20,0 20,0 20,0
Medio 50 62,5 62,5 82,5
Alto 14 17,5 17,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 6: Descripcion de los niveles de conocimiento acerca de la prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento de prevencion

De la tabla y figura 6, se observa que el 20.0% de las mujeres encuestadas cuentan con un
nivel bajo de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades diarreicas agudas. Sin embargo, el
62.5% cuentan con un nivel medio de conocimiento. Finalmente, solo el 17.5% de las mujeres
encuestadas muestran un nivel de conocimiento alto acerca de la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco que son atendidos en el Centro de salud de
Lima, 2022.
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Descripcion de los resultados segln las dimensiones del conocimiento sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas

Tabla 7: Descripcion de la dimension generalidades sobre prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 17 21,3 21,3 21,3
Medio 43 53,8 53,8 75,0
Alto 20 25,0 25,0 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 7: Descripcion de la dimension generalidades sobre prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.
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Bajo Medio Alto

Generalidades

De la tabla y figura 7, se observa que el 21.3% de las mujeres encuestadas cuentan con un
nivel bajo de conocimiento sobre generalidades respecto a la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas. Mientras que, el 53.8% cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre generalidades.
Finalmente, solo el 25.0% de las mujeres encuestadas muestran un nivel de conocimiento alto acerca
de generalidades sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas que son atendidos en un

Centro de salud de Lima en el afio 2022.
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Tabla 8: Descripcion de la dimension tratamiento sobre prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Bajo 13 16,3 16,3 16,3
Medio 41 51,2 51,2 67,5
Alto 26 32,5 32,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 8: Descripcion de la dimension tratamiento sobre prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.
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Bajo Medio Alto

Tratamiento

De la tabla y figura 8, se observa que el 16.3% de las mujeres encuestadas cuentan con un
nivel bajo de conocimiento sobre el tratamiento respecto a la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas. Mientras que, el 51.2% cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre el tratamiento.
Finalmente, solo el 32.5% de las mujeres encuestadas muestran un nivel de conocimiento alto acerca
del tratamiento sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas que son atendidos en un Centro

de salud de Lima en el afio 2022.
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Tabla 9: Descripcion de la dimension medidas preventivas sobre prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima,2022.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 23 28,7 28,7 28,7
Medio 29 36,3 36,3 65,0
Alto 28 35,0 35,0 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 9: Descripcion de la dimensién medidas preventivas sobre prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima,2022.
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Medidas preventivas

De la tablay figura 9, se observa que el 28.8% de las mujeres encuestadas cuentan con un
nivel bajo de conocimiento sobre medidas preventivas respecto a enfermedades diarreicas agudas.
Mientras que, el 36.3% cuentan con un nivel medio de conocimiento sobre medidas preventivas.
Finalmente, solo el 35.0% de las mujeres encuestadas muestran un nivel de conocimiento alto acerca
de las medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas que son atendidos en un Centro de

salud de Lima en el afio 2022.
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Descripcion de los resultados segun la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas
agudas

Tabla 10: Descripcion de la préctica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres

de niflos menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima,2022.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 11 13,8 13,8 13,8
Moderado 62 77,5 77,5 91,3
Eficiente 7 8,8 8,8 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 10: Descripcion de la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres

de niflos menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima,2022.
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Practica de prevencion

De la tabla y figura 10, se observa que el 13.8% de las madres encuestadas refieren que
es de nivel deficiente la practica de medidas de prevencion. Asi mismo, en cuanto al nivel moderado
se tiene que el 77.5% de las madres encuestadas coinciden que en este nivel desarrollan la practica
de medidas de prevencion. Finalmente, solo el 8.8% manifiesta que es de nivel eficiente la practica
de medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

cinco afios que son atendidos en un Centro de salud de Lima en el afio 2022.
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Descripcion de los resultados segun las dimensiones de la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas

Tabla 11: Dimension condiciones sanitarias de la practica sobre prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima, 2022.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 16 20,0 20,0 20,0
Moderado 47 58,8 58,8 78,8
Eficiente 17 21,3 21,3 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 11: Dimension condiciones sanitarias de la practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Lima,2022.

Porcentaje

Deficiente Moderado Eficiente

Condiciones sanitarias

De la tabla y figura 11, se observa que el 20.0% de las madres encuestadas refieren que es de
nivel deficiente la dimension condiciones sanitarias de la practica de medidas de prevencion. Asi
mismo, en cuanto al nivel moderado se tiene que el 58.8% de las madres encuestadas coinciden que
en este nivel desarrollan la practica de medidas de prevencion en cuanto a la dimension condiciones
sanitarias. Finalmente, solo el 21.3% manifiesta que es de nivel eficiente la préactica de medidas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios que son
atendidos en un Centro de salud de Lima en el afio 2022, correspondiente a la dimension condiciones

sanitarias.
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Tabla 12: Descripcion de la dimension higiene de manos de la préctica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
de Lima,2022.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 17 21,3 21,3 21,3
Moderado 51 63,7 63,7 85,0
Eficiente 12 15,0 15,0 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta

Figura 12: Descripcion de la dimension higiene de manos de la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
de Lima,2022.

Porcentaje

Deficiente Moderado Eficiente

Higiene de manos

De la tabla y figura 12, se observa que el 21.3% de las madres encuestadas refieren que es de
nivel deficiente la dimension higiene de manos en la practica de medidas de prevencion. Asi mismo, en
cuanto al nivel moderado se tiene que el 63.7% de las madres encuestadas coinciden que en este nivel
desarrollan la practica de medidas de prevenciéon en cuanto a la dimensién higiene de manos.
Finalmente, solo el 15.0% manifiesta que es de nivel eficiente la practica de medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un
Centro de salud de Lima en el afio 2022, correspondiente a la dimension higiene de manos.
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Tabla 13: Descripcion de la dimension preparacion de alimentos de la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
de Lima,2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 24 30,0 30,0 30,0
Moderado 45 56,3 56,3 86,3
Eficiente 11 13,8 13,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Figura 13: Descripcion de la dimension preparacion de alimentos de la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud
de Lima,2022.
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Preparacion de alimentos

De la tabla y figura 13, se observa que el 30.0% de las madres encuestadas refieren que
es de nivel deficiente la dimension preparacion de alimentos en la practica de medidas de
prevencién. Asi mismo, en cuanto al nivel moderado se tiene que el 56.3% de las madres
encuestadas coinciden que en este nivel desarrollan la practica de medidas de prevencién en
cuanto a la dimension preparacion de alimentos. Finalmente, solo el 13.8% manifiesta que es de
nivel eficiente la practica de medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en nifios
de cinco afios que son atendidos en un Centro de salud de Lima en el afio 2022, correspondiente

a la dimension preparacion de alimentos.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un
Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un
Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Tabla 14: Coeficiente de correlacion y significacion entre los conocimientos y la préctica sobre
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el

Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Préctica de prevencion

o Coeficiente de correlacion .801"

Rho de Spearman Conocimientos de .. ..
- Sig. (bilateral) .000
prevencion 20

”. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Figura 14:. Dispersion de datos entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud

de Lima, en el afio 2022.
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De los resultados que se aprecian en la tabla y figura 14, el grado de relacion entre las variables
determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .801 lo cual significa que existe una relacion positiva
y alta entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la hipétesis nula. Por
tanto, el conocimiento de prevencion se relaciona significativamente con la practica de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifilos menores de cinco afios que son

atendidos en un centro de salud de lima, en el afio 2022.
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Prueba de hipdtesis especificas

Primera hipotesis especifica

Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension condiciones sanitarias de la
practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios
menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022..

Ha: Existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension condiciones sanitarias de la practica
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de
cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Tabla 15: Coeficiente de correlacion, significacion entre los conocimientos y la dimension condiciones
sanitarias de la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Condiciones sanitarias

Rho de o y Coeficiente de correlacion .602"
Spearman Conocimientos de g0 pilateral) 000
prevencion \ o0

“. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Figura 15: Dispersion de datos entre los conocimientos y la dimension condiciones sanitarias de la
préctica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco

afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Condionss sanftarias

De los resultados que se aprecian en la tabla 15, el grado de relacién entre las variables
determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .602 lo cual significa que existe una relacion
positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la
hipétesis nula. Por tanto, el conocimiento de prevencion se relaciona significativamente con la
dimensidn condiciones sanitarias de la practica de prevencion de enfermedades diarreicas agudas
por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un centro de salud

de lima, en el afio 2022.
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Segunda hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension higiene de manos de la préctica
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de
cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension higiene de manos de la practica sobre
prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco
afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Tabla 16: Coeficiente de correlacion, significacion entre los conocimientos y la dimension higiene de
manos de la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Higiene de manos

Rho de Coeficier_lt,e de 418™
Spearman Conocimien_tps cgrrelgcmn

de prevencion Sig. (bilateral) .000

N 80

“. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Figura 16: Dispersion de datos entre los conocimientos y la dimension higiene de manos de la practica
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios que

son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022..
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De los resultados que se aprecian en la tabla 16, el grado de relacion entre las variables
determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .418 lo cual significa que existe una relacion
positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la
hipétesis nula. Por tanto, el conocimiento de prevencion se relaciona significativamente con la
dimension higiene de manos de la practica de prevencion de enfermedades diarreicas agudas por
parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un centro de salud de

lima, en el afio 2022.
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Ho: No existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension preparacion de alimentos de la

practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios

menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los conocimientos y la dimension preparacion de alimentos de la

practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios

menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Tabla 17: Coeficiente de correlacion y significacion entre los conocimientos y la dimension preparacion

de alimentos de la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.

Preparacion de

Rho de _ _ Coeficiente de correlacion 406
Spearman ;e“;;’e‘;/'gr'gé‘r‘]”b Sig. (bilateral) .000
N 80

”. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Figura 17: Dispersion de datos entre los conocimientos y la dimension preparacion de alimentos de

la préctica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022.
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De los resultados que se aprecian en la tabla 17, el grado de relacion entre las variables

determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .406 lo cual significa que existe una relacion

positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la

hipdtesis nula. Por tanto, el conocimiento de prevencion se relaciona significativamente con la

dimension preparacion de alimentos de la practica de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un centro

de salud de lima, en el afio 2022.
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4.3 Discusion de Resultados
El presente estudio busco los datos sociodemograficos de las personas encuestadas que el rango
etario mas alto fue en las edades de 36 a 45 afios que hacen un promedio del 45%, en cuanto a
la ocupacion son independientes el 36,3%, con prevalencia de las mujeres de la costa en 46,3%,
con un grado de instruccion de secundaria que representa el 38,8% y en cuanto al estado civil el
nivel predominante es casada en 48,8%., resultados que difieren con los encontrados por Davila
y Sevilla (2020) que en cuanto a la edad estuvo entre 20 y 30 afios con un 47,5% , tienen uniones
estables en el 46,9%, en el grado de instruccion solamente cuentan con primaria completa 18,5%,
lo que no les permite tener muchos conocimientos con respecto a la prevencion de las
enfermedades diarreicas.
La correlacion de los conocimientos con las practicas de prevencion, se encontré como un gran
problema con estas dos variables que influyen en los altos porcentajes de mortalidad de los nifios
menores de 5 afios. En cuanto al conocimiento en los resultados del estudio se encontrd que el
nivel es medio en un 62,5%, el mismo que difiere con Alegra, et al (2021) que posee un nivel alto
del 71,25%, al igual que Chavez y Vasquez (2020) cuyo conocimiento es alto en el 75%. Del
mismo modo difiere con Quispe, et al (2020) cuyo nivel es deficiente en 78% porque no saben
como afrontar ante la deshidratacion que presentan los nifios cuando estan con diarrea, o mismo
sucede con Diaz (2019) que presenta un conocimiento deficiente del 38,6%. Por otro lado, Condori
(2018) entre sus resultados el 44% tiene un nivel medio que coincide con el presente estudio.
Hablar de conocimiento es el hecho de tener la informacion sobre el tema de manera clara 'y
precisa, contando con habilidades, procedimientos mentales y contando con la informacion para
que la persona pueda interpretar aspectos de la realidad, para dar solucion a las dificultades y
orientar los comportamientos (Garcia, 2022).
En cuanto a las dimensiones del conocimiento en las generalidades el nivel fue medio en 53,8%,
en el tratamiento nivel medio del 51,2% y en las medidas preventivas el nivel fue medio en 36,3%.
Hay muchos que solo cuentan con el conocimiento empirico, pero es necesario que se conozcan
algunas medidas preventivas y cuando se dé el caso evitar la deshidratacion en los nifios que
tienen elevadas tasas de mortandad, en cambio Nauca (2020) su investigacion sobre diarrea en
madres de nifios menores de cinco afios se pudo evidenciar que en generalidades el 81.25% tiene
un conocimiento medio, en medidas preventivas el 56.25 % el nivel fue regular.
En el objetivo general se considero la relacion de los conocimientos con la préctica de prevencion
de las enfermedades diarreicas, o que llevo a plantear la hipotesis general en la que al aplicar la
correlacion con Rho de Spearman arroj6 como resultado 0,801, que indica que la correlacion es

alta y al mismo tiempo positiva, es decir existe relacion entre las variables, tal como sefiala Alegra,
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et al (2021) quienes afirman que hay una relacion directa entre el grado de conocimiento que
tienen las madres sobre enfermedades diarreicas y lo que corresponde a los habitos de higiene.
De igual forma afirma Chavez y Vasquez (2020), Diaz (2019), Garcia y Flores (2019) que existe
relacion entre lo que conocen las madres y las practicas de prevencion de las enfermedades
diarreicas.

En el primer objetivo se considerd la relacion de los conocimientos y la dimension condiciones
sanitarias, para ello se tuvo en cuenta la primera hipdtesis especifica, para ello se comprob6 con
la hipétesis 1y la aplicacion de Rho de Spearman, la que obtuvo como resultado 0,602, lo que
muestra una correlacion moderada y positiva.

En cuanto a la dimension condiciones sanitarias estuvo en el nivel moderado del 58,8%. La higiene
es un aspecto muy importante a tener en cuenta, puesto que los gérmenes resultan ser muy
peligrosos, es necesario de tener un adecuado aseo, el hecho de limpiar los diferentes lugares,
ya que estos dafian nuestra salud, la higiene debe iniciarse desde casa y mantener cada ambiente
limpio. Euroinnova,(2022) se encontrd con un 40% regular a la hora de la limpieza del hogar en
cambio Chavez y Vasquez,(2020) tiene un 76% alto sobre la limpieza o aseo del hogar ya que
esto es importante para prevenir enfermedades diarreicas en 10s nifios.

En el segundo objetivo se buscd la relacion del nivel de conocimiento y la dimension higiene de
manos, en base a ello se plante6 la hipétesis 2 y al tener la aplicacién de Rho de Spearman el
resultado fue 0,418 que muestra que la correlacion es moderada, lo que comprobo la hipdtesis 2.
En la dimension higiene de manos, el nivel fue moderado en 63,7%. Esta dimension se refiere a
la forma de lavarse las manos para que no contaminen los alimentos que se consume, y asi
potenciar la calidad de vida de las personas no solo en su comunidad, sino también en las casas,
ya que es necesario tener la limpieza adecuada para evitar las bacterias que hacen dafio a los
seres humanos. Ochoa, (2019) tiene un 63% de que no practica el lavado de manos al igual que
Diaz(2021) tiene un 40% regular que no fomentan la practica para asi prevenir las enfermedades
diarreicas.

En el tercer objetivo se considerd la relacion de la variable conocimientos y la dimension
preparacion de alimentos, con lo cual se planteo la hipdtesis 3 y para encontrar dicha relacion se
tuvo en cuenta la correlacion con Rho de Spearman, la que tuvo como resultado 0,406 que se
trata de una relacion moderada y positiva, con ello se dio aceptacion a la hipdtesis alterna y quedd
comprobada la hipétesis 3.

En la dimension preparacion de alimentos el nivel fue moderado en 56,3%. Esta dimension abarca
varios aspectos desde el momento que se compra y todo el proceso que se pone en practica para

preparar los alimentos, en la que la limpieza es fundamental sobre todo cuando se trata de frutas,
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verduras y cuando estan crudas mas aln, ya que es mas facil que tengan cualquier tipo de
bacterias y al ingerirlos puede causar diferentes tipos de enfermedades ya sea porque no estan
bien lavados o porque al momento de sembrarlos tienen una serie de productos quimicos,
pesticidas que son puestos a las diferentes plantas, los cuales deben ser eliminados para evitar
enfermedades. Condori,(2018) tiene como resultado regular que el 53% todavia no tienen una
buena preparacion de alimentos.

Es esencial tener en cuenta que los alimentos de consumo deben ser nutritivos, que las madres
tengan conocimiento del balance nutritivo que tienen ciertos alimentos, las formas nutritivas que
poseen para prevenir la desnutricion o la anemia.

Al obtener estos resultados se ve que falta mucho por hacer para evitar las enfermedades
diarreicas y evitar asi mismo la mortandad de los nifios menores de cinco afios, ya que es
importante la limpieza de los alimentos que se consume, la cantidad de agua que puedan tener
las personas en su casa para lavar las frutas y verduras, la preparacion de los alimentos y la
eliminacion de desechos. Del mismo modo es esencial que las personas tengan en cuenta que es
necesario la practica de prevencion para que sean menos los casos de diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios. Del mismo modo esperamos que existan mas estudios de este tipo, para que

la poblacion se vea informada y no actlien de manera empirica y se pueda salvar vidas.



51

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Existe una relacion significativa, directa, alta entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son
atendidos en un Centro de Salud de Lima en el afio, 2022, segun la correlacion Rho de Spearman =
.801; y una significancia de p valor de = 0,000 < 0.05.

Existe una relacion significativa, directa, moderada entre los conocimientos y la dimension condiciones
sanitarias de la practica sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres
de niflos menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022,

segUn la correlacion Rho de Spearman = . 602; y una significancia de p valor de = 0,000 < 0.05.

Existe una relacion significativa, directa, moderada entre los conocimientos y la dimension higiene de
manos sobre la préctica de prevencion de enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres
de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022,

segUn la correlacion de Rho de Spearman = 418; y una significancia de p valor de = 0,000 < 0.05.

Existe una relacion significativa, directa y moderada entre los conocimientos y la dimension
preparacion de alimentos de la practica sobre prevencién de enfermedades diarreicas agudas por
parte de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro de Salud de
Lima, en el afio 2022, segun la correlacion de Rho de Spearman = 406; y una significancia de = 0,000
<0.05.
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5.2 Recomendaciones
Que el jefe del centro de salud lleve a cabo una coordinacion con las enfermeras para
realizar estrategia sanitaria de control de enfermedades diarreicas agudas para realizar
seguimiento y brindar charlas informativas a las madres de familia para generar
conciencia para el ejercicio practico de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
entre ellas la importancia de la limpieza y buenos habitos al momento de preparar los
alimentos para evitar enfermedades diarreicas. Madres de nifios menores de cinco afios

que son atendidos en un centro de salud de Lima, en el afio 2022

Que la jefa de Enfermera en coordinacion de la oficina de saneamiento ambiental del
centro de salud brinde charlas para ampliar los conocimientos sobre la diarrea infantil y
oriente en mejorar las condiciones sanitarias del manejo de agua y residuos solidos en
casa de madres de nifios menores de cinco afos que son atendidos en un Centro de

Salud de Lima, en el afio 2022

Que el equipo de salud bajo el liderazgo de la enfermera capacite a las madres sobre la
prevencion de las diarreas, la practica correcta de lavado de manos, preparacion de
alimentos respetando los pasos y momentos que las madres de nifios menores de cinco
afios puedan entender que son atendidos en un Centro de Salud de Lima, en el afio 2022

puedan

Que la enfermera realice visitas domiciliarias para el monitoreo y aplicacion de los
conocimientos para un adecuado manejo, preparacion y conservacion de los alimentos
en casa de las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidos en un Centro

de Salud de Lima, en el afio 2022
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TITULO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CENTRO DE SALUD DE LIMA.2022.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODOLOGIA
¢Qué relacion existe entre los Determinar la relacién entre los Existe relacion entre conocimientos y INDEPENDIENTE Disefio: No
Conocimientos y préactica sobre prevencién conocimientos y practica sobre prevencion de practica  sobre  prevencion  de Conocimiento sobre experimental

de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de cinco afios en
Centro de Salud de Lima, 2022?

enfermedades diarreicas agudas en madres
de nifios menores de cinco afios en el centro
de salud de lima, 2022.

enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de cinco afios en
Centro de Salud Lima, 2022

diarrea en madres
de nifios menores
de 5 afios

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos y préctica sobre prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en la
dimension condiciones sanitarias en
madres de nifios menores de cinco afios en
el centro de salud de lima 20227

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos y practica sobre prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en la
dimension higiene de manos en madres de
nifios menores de cinco afios en el centro
de salud de lima 2022?

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos y préactica sobre prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en la
dimension preparacion de alimentos en
madres de nifios menores de cinco afios en
el centro de salud de Lima 20227

-ldentificar la relacién entre los conocimientos
y préctica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en la dimensién
condiciones sanitarias en madres de nifios
menores de cinco afios en el centro de salud
de lima 2022

-ldentificar la relacién entre los conocimientos
y practica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en la dimension higiene de
manos en madres de nifios menores de cinco
afios en el centro de salud de lima 2022
-ldentificar la relacién entre los conocimientos
y préctica sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en la dimensién
preparacion de alimentos en madres de nifios
menores de cinco afios en el centro de salud
de Lima 2022

-Existe relacion entre los conocimientos y
practica  sobre  prevencion  de
enfermedades diarreicas agudas en la
dimension de condiciones sanitarias en
madres de nifios menores de cinco afios en
Centro de Salud Lima, 2022.

-Existe relacion entre los conocimientos y la
practica  sobre  prevencién  de
enfermedades diarreicas agudas en la
dimension higiene de manos en madres de
nifios menores de cinco afios en Centro De
Salud Lima 2022.

-Existe relacion entre los conocimientos y
practica  sobre  prevencion  de
enfermedades diarreicas agudas en la
dimension preparacion de alimentos en
madres de nifios menores de cinco afios en
Centro De Salud Lima 2022.

DEPENDIENTE
Practica en la
prevencion de
diarreas en madres
de nifios menores
de 5 afios

Tipo: Descriptivo
correlacional

Nivel: basico

Poblacion y muestra:
Poblaciéon 100 vy
Muestra 80

Instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica:
Entrevista

Instrumento:
cuestionario
Lista de cotejo

Procesamiento y
andlisis de datos:

Descriptivo e
inferencial
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Anexos 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

INSTRUMENTO NRO 1
CUESTIONARIO
Estimada sefiora, tenga usted muy buen dia, mi nombre es LUYO JARAMILLO ERICK BASTIAN y
LAURA ROJAS CELIA ROSA, Somos Bachiller en Enfermeria de la Universidad Interamericana
para Desarrollo, estamos realizando un estudio de investigacion sobre Conocimientos y practica
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios
en Centro de Salud Lima,2022.
Por lo que solicito su colaboracién proporcionar datos para el desarrollo de la investigacion, los
mismos se guardara con la debida confidencia y sera anonima. Se agradece anticipadamente su
participacion. Muchas Gracias.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y contestar las respuestas que usted crea
correctamente con (X) si en caso tienen duda preguntar.
INFORMACION GENERAL DE LA MADRE:
Edad de la madre
a) 15-19 afios
b) 20 - 35 afios
¢) 36 — 45 afios
d) 46 a mas 2.
Ocupacién
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
¢) Profesional
d) No trabaja
Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva.
Grado de Instruccion
a) Analfabeto
b) Primaria
¢) Secundaria

)
d) Superior



Estado Civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente
d) Otro
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Cuestionario Para Valorar El Conocimiento De Las Madres Sobre Las Enfermedad Diarreica

En Nifios.

Dimension 1: Generalidades

1. ¢Usted como define la diarrea?
a) Heces liquidas mas 3 veces por dia
b) Heces blanquecinas y con mal olor
c
d

2. ¢ Qué consistencia tienen las heces de un nifio con diarrea?

) Heces con rasgos de sangre
) Heces semisdlidas con moco
a) Pastosas

b) Semiliquidas

c
d

3. La diarrea para Ud. es una enfermedad de tipo:

) Liquidas

) Liquidas con moco y sangre
a) Infecciosa

b) No infecciosa

c
d

Que no causa dafio

No tiene cura

)
)

4. ¢ Cuantos dias debe tener deposiciones liquidas un nifio para considerarse diarrea?

a) 1 dia

b) Méas de 3 dias

¢) Un mes

d) Mas de 15 dias

5. ¢Cual es la principal causa de la diarrea?
a) Falta de higiene (lavado de manos)

b) Parasitos

¢) Alimentos mal elaborados

)
d) Convivir con animales (perro, gato, pollo, etc).
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6. ¢, Conoce usted cudales son los sintomas de la diarrea?
a) Deposiciones liquidas, nauseas, dolor abdominal

b) Llanto frecuente - disminuye su apetito.

¢) Labios resecos
d)

7. ¢Conoce usted cual es la complicacion més frecuente de la diarrea?

Abdomen distendido, doloroso a la palpacion

a) Deshidratacion
b) Desnutricion

c
d

8. ¢Para usted qué es la deshidratacion?

) Pérdida de peso

) Sistema inmunoldgico débil

a) Pérdida de liquidos y sales en el cuerpo
b) Disminucion del apetito

c
d

9. ¢ Coémo identifica usted que su nifio esta deshidratado?

) Aumento de liquidos en todo el cuerpo

) Ausencia de heces

a) Aumento de la sed

b) Dolor de cabeza

¢) Decaimiento

d) Dolor abdominal

10. ¢ Sabe usted cuél es la caracteristica principal de la deshidratacion?
a) No orinar mucho

b) Llanto sin lagrimas — somnolencia

¢) Labios y mucosas poco hidratadas

d) Calambres musculares

Dimension 2: Tratamiento

11. ;Como trata usted la diarrea?

a) Con suero de rehidratacion oral (SRO)

b) Té, anis, manzanilla, etc.

¢) Medicina casera

d) Antibiéticos

12. ¢ Sabe usted qué acciones debe evitar durante la diarrea?
a) Consumir verduras sin lavar

b) Consumir abundante agua



¢) Continuar con la lactancia materna

d) Mantener una buena higiene

13. Si su nifio tiene diarrea usted continua:

a) Dandole leche materna

b) Suspende la leche materna

¢) Inicia con otras leches maternizadas

d) Solo le da agua

14. ;Como prepara usted el suero casero “panetela”?

a) 1 litro de agua + 1 cucharadita de sal y 2 cucharitas de azucar, y arroz
b) 1 litro de agua fria

¢) 1 litro de agua de frutas

d) 1 litro de agua de frutas mas azlcar y sal

15. ¢ Sabe usted como se prepara el suero “bolsita salvadora?
a) Disolver 1 sobre en 1 litro de agua hervida fria

b) Disolver 1 sobre en 2 litro de agua hervida caliente

c) Disolver ¥ sobre en 1 litro de agua cruda

d) Disolver %2 sobre en 1 litro de agua hervida caliente

16. ¢Para qué cree usted que sirve la bolsita salvadora?

a) Reponer los liquidos en el organismo del nifio

b) Alivia los sintomas de diarrea

¢) Previene la diarrea

d) Alivia el dolor de barriga

Dimension 3: Medidas Preventivas

17. ¢ Para usted qué medidas disminuyen el peligro de producir diarrea en los nifios?
a) Leche materna exclusiva hasta los 6 meses

b) Alimentacion antes de los 6 meses

¢) Higiene personal adecuada

d) Higiene adecuada de los alimentos

18. ¢ Cual es el momento mas importante para lavarse las manos?
a) Después de preparar los alimentos

b) Antes de realizar las tareas domésticas

¢) Antes de dar de lactar

)
d)

Antes de cambiar el pafial
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19. Sefiale usted qué medidas sigue para consumir agua segura

a) Hierve el agua por 10 minutos

b) Verter cloro

¢) La toma sin hervir

d) La filtra

20. ¢Después de qué tiempo de la diarrea le da agua a su nifio?

a) Cuando tenga sed

b) 30 minutos después de las deposiciones liquidas

¢) A libre demanda

d) No le da agua

21. ;Cuando su nifio esta con diarrea usted continua con la alimentacion?
a) lgual a lo acostumbrado

b) Mé&s de lo acostumbrado

¢) Solo caldos

d) No le da nada

22. ¢Qué accion realiza usted cuando su nifio esta con diarrea?

a) Llevarlo al centro de salud

b) Acudir al curandero

c
d

) Dar medicacion por cuenta propia
)

Esperar a que pase solo.
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LISTA DE COTEJO

Instrucciones: Observe el comportamiento y marque si se cumple o no el criterio en evaluacion de

précticas de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Criterios Si No

CONDICIONES SANITARIAS

Cuentas con servicios basicos de agua

Cuenta con servicios basicos de desagile

Existe presencia de vectores en casa

Elimina correctamente los residuos solidos

gl B W DN

Tiene animales menores en casa como mascotas
HIGIENE DE MANOS

6 Se retira los objetos de la mano antes de realizarse la higiene  de

manos

7 Se lava las manos con jabon y abundante agua

8 Se lava las manos antes y después de ir al bafio

9 Se lava las manos antes y después de cambiar los pafiales

10 | Tiene las ufias de las manos recortadas
CONDICIONES EN PREPARACION DE ALIMENTOS

11 Consume el agua hervida

12 Lava la verduras y frutas antes de consumirlos

13 Mantiene protegido las frutas, verduras otros alimentos

14 | Mantiene limpio los utensilios para preparar los alimentos

15 | Los alimentos degradantes mantienen en refrigeracion




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Cor os de pr 6
Elementos Total
muestrales It1i t2 1t3 1ta Its Ite 1t7 s 1t9 1t 10 1t11 1t12 1t 13 It 14 It 15 It 16 1t17 It 18 It 19 It 20 It 21 1t 22
Encuestado 1 o o o 1 1 o 1 1 (o) o 1 1 1 1 (o) 1 1 (o) 1 1 (o) o 12
Encuestado 2 1 1 1 (o] o 1 o 0o 1 o 1 1 0o 0o o} o} o} 1 1 1 1 1 12
Encuestado 3 1 o o 1 o o o 1 (o) 1 1 (o] (o] 1 1 (o) (o) 1 1 (o) 1 o 10
Encuestado 4 1 1 1 (o] 1 1 1 1 1 1 0o 1 1 1 1 1 1 o} 1 1 1 1 19
Encuestado 5 o 1 o 1 1 o o 1 (o) o 1 1 1 1 (o) 1 (o) 1 1 (o) (o) o alil,
Encuestado 6 (o] o 1 (o] o [} o 0o 1 1 1 1 1 1 o} o} 1 o} 1 1 1 o 11
Encuestado 7 1 o 1 o 1 1 1 (o] (o) (o) 1 (o] 1 1 (o) (o) (o) (o) (0] 1 1 o 10
Encuestado 8 1 1 o o o [} o (o] o o (o] (o] 1 (o] 0 1 0 1 (o] 0 0 [} 5
Encuestado 9 o o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 (o) (o) 1 1 (0] 1 1 1 16
Encuestado 10 o o o o o [} o (o] o o (o] (o] (o] (o] 0 0 0 0 (o] 0 0 [} (o]}
Encuestado 11 o 1 1 1 o 1 1 1 (o) (o) 1 (o] 1 1 (o) (o) (o) 1 (0] (o) 1 1 12
Encuestado 12 1 1 o o 1 [} o 1 o 1 1 (o] 1 (o] 1 1 o} 0 1 0 0 [} 10
Encuestado 13 1 o 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 (o] (o] 1 (o) (o) (o) (0] 1 (o) o 11
Encuestado 14 o o 1 1 1 [} o 1 o o} (o] (o] (o] 1 o} 1 1 0 (o] 0 0 [} 7
Encuestado 15 o 1 o o 1 o 1 (o] (o) 1 1 1 1 1 (o) 1 1 (o) (0] 1 1 o 12
Encuestado 16 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
Encuestado 17 o 1 1 1 1 o (o) 1 1 1 1 (o] 1 1 1 1 1 1 1 1 (o) 1 17
Encuestado 18 1 o 1 o o [} o} (o] 1 1 1 1 (o] 1 1 1 1 0 (o] 0 1 [} 11
Encuestado 19 o 1 1 1 o 1 (o) (o] (o) (o) 1 (o] (o] (o] (o) (o) 1 1 (0] 1 (o) o 8
Encuestado 20 1 1 1 o o [} 1 1 o 1 (o] 1 (o] 1 1 1 o} 0 (o] 1 1 [} 12
Encuestado 21 o] o] o] 1 o] 1 1 0 1 o]} (0] 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7
Encuestado 22 1 1 o o o [} 1 1 o o 1 1 1 (o] 1 o o o 1 o 0 [} 9
Encuestado 23 o] 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 (o] 1 1 o o o 1 [0] 1 1 1 14
Encuestado 24 1 1 1 1 1 1 1 (o] o o 1 (o] (o] 1 o 1 1 o 1 1 1 1 15
Encuestado 25 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
13 15 16 13 11 10 13 15 11 13 19 13 16 17 10 13 13 11 13 15 14 9

Aciertos/Total 0.433 0.500 0.533 0.433 0.367 0.333 0.433 0.500 0.367 0.433 0.633 0.433 0.533 0.567 0.333 0.433 0.433 0.367 0.433 0.500 0.467 0.300 - IVarianza total

1-p 0.567 0.500 0.467 0.567 0.633 0.667 0.567 0.500 0.633 0.567 0.367 0.567 0.467 0.433 0.667 0.567 0.567 0.633 0.567 0.500 0.533 0.700

p*q 0.246 0.250 0.249 0.246 0.232 0.222 0.246 0.250 0.232 0.246 0.232 0.246 0.249 0.246 0.222 0.246 0.246 0.232 0.246 0.250 0.249 0.210 Suma de los productos (p*q)

Numero de items 22 <—— pigitar manualmente segin el nimero de items.

N-1

__", Vi Z Pq
-1

En donde:

oeficiente de confiabilidad.

N =ntimero de itemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba.

Z/)(/ = sumatoria de la varianza individual de los ftemes.

22 | ####H##] 5.290 wmmp KR-20 0.804

21 22.793
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Anexo 4: Data Consolidado de Resultados

Variable 1: Conocimientos de prevencion
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43
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11
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11

19
16
14
13
15
10
11
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14
14
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11
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13
13
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14
17
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32
27

11

31
23
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32
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34
27
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38
32
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Variable 2: Practicas preventivas

V2

D3

D2

D1

20
19
23
25
23
21
21

22
22
21
23
18
20
26
21

22
21
19
23
19
21
21
21
21
15

15

>t

1

i

20

19
23
25
23
21

21

22

22

21

23
18
20
26

21

22

21

19

23
19

21

21

21

21

15

Practicas preventivas

[t15

lt14

lt13

lt12

t11

It10

It9

It8

It7

It6

It5

It4

It3

It2

It1

1
2

1

1

1
1

2

Encuestado

Encl
Enc2
Enc3
Enc4
Enc5
Encé
Enc7
Enc8
Enc9
Enc10

Enc11

Enc12

Enc13

Enc14

Enc 15

Enc16

Enc17

Enc18

Enc19

Enc 20
Enc21

Enc22

Enc23

Enc24
Enc25
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2
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1
1
2
2
1
2
2
2
1
2
1
1
2
1
2
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Enc33

Enc34

Enc35
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Enc37

Enc38

Enc 39

Enc40
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Enc42

Enc43
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Enc45
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Enc47

Enc48
Enc49

Enc50
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Enc51

Enc52

Enc53

Enc54

Enc 55

Enc 56

Enc57

Enc 58

Enc 59

Enc 60
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Enc62

Enc63

Enc64

Enc65

Enc 66

Enc 67

Enc68

Enc 69

Enc70

Enc71

Enc72

Enc73

Enc74

Enc75

Enc76
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Enc78

Enc79

Enc 80

21.988



Niveles y rangos

VARIABLES

Conocimiento de prevencién

Practicas de prevencion

DIMENSIONES V1

Generalidades

Tratamiento

Medidas preventivas

N°
. Escalas y valores
items
22 2=Si
1=No
15 2=Si
1=No

N°items Escalasy valores

10 2=S
1=No
6 2=Si
1=No
6 2=Si
1=No

. Dif. De
Puntajes i
puntajes
Max Min
44 22 22
30 15 15

Puntajes Dif. De puntaje

Max Min

20 10 10
Max Min

12 6 6
Max Min

12 6 6

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Buena
Regular
Mala

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

L. inferior
37
29

25
20

L. inferior

0

Bk R
w N

L. inferior

[y
|:‘0°O

L. inferior
10

e

Rangos

L. superior

Rangos

L. superior
| 20
16
| 12

L. superior

| 12
9

| 7

L. superior

| 12
9

| 7

73
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Anexo 5: Cronograma del programa experimental

75

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

3

ldea

X

Titulo

X

Formacion del problemética

Problema general y especifico

Objetivo general y especifico

Justificacion

Antecedentes Nacionales

Antecedentes Internacionales

Bases Legales

Marco tedrico

HipGtesis General y Especifico

Operacionalizacion de Variables

Metodologia

Aspectos administrativos

X | X | X [ X

Referencia

Matriz de consistencia

Presentacion de proyecto de tesis
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Anexo 6: Testimonios fotograficos

e Visitando el centro de salud para encuestar

—~- |

i
-
|

W B

S

e Entrevistando a las madres
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Anexo 7: Juicio de expertos

Lima 28 de junio del 2022

Sefora:
Mg. Herrera Palomino Zubmira Alicia

Presante
Asunto: Validacidon de Instrumentos de Recoleccidn de datos
Es muy grato comunicamos oon usted para expresaria nuestro saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo Bachillieras de Enfermeria, requenmos validar jos mstrumentos
con ks cuales recogeremos. los dados necesaros para desamollar nuestra investigacidn, para
optar 8l Tiule profesional de Licenciada en Enfermeria, por o gue solicitamas su valiosa opinidn
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nwestre proyecio de investigacion es: "Conocimiento y Practicas sobre
Pravencitn de endermadades Diameicas En Madras De Mifios Menores de Cinco Aflos en el
Centro De Salkd De Lima, 20227 y siendo imprescindible contar con [a aprodacion de docentes
expeartos an las difarantas especalidades de Enfermeria @ en investigacian, hemos considerado
conwaniants recunrr a Usted, para solicitarie fenga a bien emitir su opinidn sobee la pertinencia y
claridad de nuestro instrumento de recoleccidn de datos que adjuntamos.

El expadiante de validacién que se e hace llegar contiene:

- Carta de solicitud de su opinidn,

- Matriz de operacionalizacion de ias variables,

- Instrumento de valkiacon de os instrumentos.

Expresandola nuestros santmienios de respeto y consideracion, nos despedimos de Ustad, no sin
antes agradacer por la atencidn que dispense a la presenbe.

Amrtamente,




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

i1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Herrera Palomino Zulmira Alicia

1.2 Grado académico: Magister en Gestion de Servicios de Salud

13 Cargo e institucion donde labora: Licenciada de Enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza :

14 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento Y- Practicas sobre Prevencién de enfermedades
Diarreicas En Madres De Nifios Menores De § Afios En El Centro De Salud De Lima, 2022”

L§  Autor del instrumento: Chacdn Moreno, Kelly Maribel; Guillen Velasquez, Karol Fiorella y Robles

Celino, Mary Alexandra.
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2022 Cuestionario de Conocimiento, ficha de
observacion,
: I Muy '
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | | Excelente
IRREADORED CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 2140% | 4160% | ;‘gg:‘ 84-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 74
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 74
observables. | 3
f» [
R — f\dect:na;;)‘ al alcance de la ciencia y iy &
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. .'“,x“\
| Comprende los aspectos de cantidad y <l
5. SUFICIENCIA | calicad, | o
Adecuado para valorar aspectos del i ~¢
6. mn_smomumn i, | .Y
Asipaiemr—— v
E n asp ientificos | ¢
7. CONSISTENCIA | ol loma de-estudio. .‘ [ I I
Entre las Variables, dimensiones e S ~
8. COHERENCIA Jndicadores; ! |
g METODOLOGIK La estrategia responde al proposito del | N |
estudio. / ]
T
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas‘en {a investigacion \Z i
y consiruccion de teorias.
‘SUBTOTAL 20Yo
TOTAL - e |
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD :APLICA

Lugar y fecha: Lima 26 de junio del 2022

Apellidos y Nombres
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Lima 2% de junic del 2022
Seforac
Mg. Violeta Flores Fernandez

Presante
Asunto: Validacidn de Instrumentos de Recoleccidon de datos
Es muy grato comunicamos con usted para expresarke nuastro saludo y asi msmo, haces
de su conocimiento quea, siendo Bachilleres de Enfermeria, requerimos validar los instrumenios
con los cuales recogaramas los dafos necesanos para desarmollar nuestra investigacion, para
optar ¢ THulo profesional de Licenclada en Enfermerla, por ko que solcitamos su valiosa opinn
sabre ks instrumentos que adjuntamas.

El tituko de nuestro proyecto de nwestigacion es: ‘Conocimiento y Practicas sobre
Pravencion de anfarmedades Diareicas En Madres De Nifios Mananes ge Cinco Ahcs en o
Centro De Salud De Lima, 2022° y siendo iImprescindible contar con la aprobacion de docentas
exparics an las diferentes especialidades de Enfermaria o en investigacon, hemos considerado
ocomvensente recurrir 3 Usted, para solicitarke tenga @ bien amitir su opinidn sobra ia petinencs y
canded de nuestro instrumento de recoleccidn de datos que adjuntamos.

El expadients de validaciin que sa le hace llegar contiens:

« Carta de solicud de su opimon

= Matriz de operacionalizacion de las vanables.

- Instrumento de validacion de los instrumenios.

Expresandoie nuestros sentimientos de respeto y consideracidn, nos despedimos de Usted, no sin
antes agradecar por la atencion que dispense a la presenia.

Atentameants
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: Mg. Violeta Flores Fernandez
1.2 Grado académico: Magister en Docencia e Investigacion
1.3 Cargo e institucion donde labora: Consejo Regional lil. Lima y Callao
14 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento Y Practicas sobre Prevencion de enfermedades
Diarreicas En Madres De Nifios Menores De 5 Afos En El Centro De Salud De Lima, 2022”
1§  Autor del instrumento: Chacon Moreno, Kelly Maribel; Guillen Velisquez, Karol Fiorella y Robles
Celino, Mary Alexandra.
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2022 Cuestionario de Conocimiento, ficha de
observacion.
! ! CRITERIOS . Deficients = Regular | Bueno | Excelents |
| INDICADORES 1 cuaLTATVOSICUANTITATIVOS  020% | 2140% | 4180% | DU hyggge
| 1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado. | D
' PR NO—— - T,u — A A b S i Smumeiob e st * s i R .i ;
| Esta expresado en conductas
| % OBJETMDAD | opservables. i Se—— : S—— L
i | Adeciio shaloonca s Meckndliy | | v |
| 3 ACTUALIDAD | cingte | A 1
= i !
? | [
; 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. s 4
Comprende los espectos de cantidad y
|5 sucencis | R ﬁ X
| Adecuado para valorar aspectos del : |~
6. INTENCIONALIDAD | o - ) . | \
| Basados en aspectos Tebricos-Cientificos |
? 7. CONSISTENCIA gl b e mtado: | il
Entre las Variables, dimensiones e ‘ 5 | .
, 8. Q?HERENCM indicadotes, | . ,ME,,
‘ 0  METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del , 2 § ;
[ estudio. RN . | i i
i E ! i
i i 1 | - H !
. . Genera nuevas pautas en la investigacion | 1N i
Lf" (CONVENIENGIA |y construccion de teorias. !
. SUBTOTAL - : %Q%
(TotaL I S A | 0%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Lima 26 de junio del 2022

i
S—— ..:';_u% /‘."
"~ Apellidos y Nombres,
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Lima 28 de junio del 2022
Sefora:
Mg. Meza Quispe Jorge
Preseate
Asunto: Validasdn de Instrumanios de Recolasccion da datos
Es muy grato comunicamaos con usted para expresarie nuestro saludo y asi mismo, haoer
da su canocimiento que, skendo Bachilleres de Enfermeria, requerimoas validar los instrumentos
con los cuales recogeremes los datos necesaries para desanodar nuestra investigacian, para
optar el Tiulo peofesional de Licenciada an Enfermeria, por lo que solicitamos su valioga opinibn
sobre los instrumentos qua adjuntamos.

El titulo de nuesiro proyectn de investigacidn es: “Conocimiento y Practices sobre
Prevanaon de enfermedades Diameicas En Madres De Nifas Menares da Cinco Afias en el
Centra De Salud De Lima, 20227 y siendo imprascindible contar con la aprobacian de docentes
expertos en las diferantss aspecialidades de Enfermeria o en investigacion, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, para solicitarie tenga a bien emitir su opinion sobre la pertinencia y
claridad da nuestro instrumanto de recoleccitn de dalos gue aguntamos.

El expedierta de validacion que se le hace legar conbene:
Carta de solicitud de su opiniin.
- Matriz de operacionaizacion de las variables.
- Instrumento de validacin de 108 instrumentos.
Exprasandola nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimas de Usted, no sin
antas agradecer por la alencidn que dispense 3 la presente.




. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Meza Quispe Jorge

1.2 Grado académico: Maestria De Administracion Con Mencion Gestion Publica

13 Cargo e institucion donde labora: Lic. Especialidad De Cuidados Intensivos Del Hospital Hipolito Unanue
14 Titule de ia Investigacion: “Conocimiento Y Practicas sobre Prevencion de enfermedades Diarreicas En

Madres De Nirios Menores De 5 Afos En El Centro De Salud De Lima, 2022

1.5  Autor del instrumento: Moreno, Velasquez, Celino
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Vahdacion UNID 2022 Cuestionaric de Conocimiento, ficha de

observacion.
i Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excetente
MRHCADGREE CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | SU000 | g1.100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. 1
Esta expresado en conductas ’g
2. OBJETIVIDAD e g \
Adecuado al alcance de a ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia,
4. ORGANZACION Existe una organizacion logica. X/
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD astucle.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos \”
7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. X
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA ifiaaiones.
La estrategia responde af proposito del &
9. METODOLOGIA o,
Genera nuevas pautas en la investigacion . X p
10. CONVEMIENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL A
TOTAL Yo
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
e
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA 7

MR

£

Lugar y fecha: Lima 28 de junio del 2022

Meluéos y Nombres
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