UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES PARA
PREVENIR LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD SAN FERNANDO, 2023

Tesis para optar el titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA

GRAISSY HEIDY PEREZ GARCIA

FRANCHESKA TATIANA PONCE PUERTAS

PUCALLPA - PERU

2023



WACIOy,

Jxsoks UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
& x FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
g,.w_;; COMISION DE GRADOS Y TITULOS

QUepn-

UNIVE

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS MODALIDAD PRESENCIAL

En Pucallpa, a los diez (10) dias del mes de agosto de 2023, siendo las 09:00 horas y de acuerdo a
lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Ucayali, se reuni6 el
Jurado Calificador, conformado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Dr. Cesar Emigdio Llaja Rojas
MIEMBRO : Dra. Gaby Luz Panduro Salas
MIEMBRO : Lic. Enf. Aida Natividad Paredes Pérez

Para proceder a la sustentacion piiblica de la tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN FERNANDO, 2023”

Presentado por las Bachilleres en Enfermeria:

GRAISSY HEIDY PEREZ GARCIA.
FRANCHESKA TATIANA PONCE PUERTAS

Teniendo en calidad de asesora: Dra. Eldalaine Torres Vargas (ORCID 0000-0002-6786-0975) (DNI
00089850)

Finalizada la sustentacién de la misma, se procedi6 a realizar la evaluaci6n respectiva, llegando a la
siguiente conclusién: La tesis ha sido: ........APCOBADA o UNMANIMIDAD

Quedando las graduadas expeditas para que se les otorgue el Titulo Profesional de LICENCIADA EN
ENFERMERIA.

Siendo las 1030 horas del mismo dia se dio por concluido al acto académico.

Pucallpa, diez (10) de agosto del 2023

Dr. Cesal(E gfi; Llaja Rojas.
PRESIDENTE

o 2

Dra. Gaby Lu%%duro Salas. Lic. Enf, Aida Natividad Paredes Pérez

MIEMBRO MIEMBRO




La presente tesis ftitulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
MADRES PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN FERNANDO, 2023". Fue aprobada por los miembros del Jurado

Calificador de la Facultad de Ciencias de la Salud de laUniversidad Nacional
de Ucayali, conformado por:

)

Dr. Ceéar Erfiggio Liaja Rojas
Presidente

Dra. Ga%z Panduro Salas Lic. Enf. Aida Paredes Perez

Miembro Miembro



—
{"“" i UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

M/E DIRECCION GENERAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND/OURIGINAL

N° V/0288-2023.

La Direccién de Produccion Intelectual, hace constar por la presente, que el Informe final de tesis, titulado:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FERNANDO,
2023”

Autor(es) : PEREZ GARCIA, GRAISSY HEIDY
PONCE PUERTAS, FRANCHESKA TATIANA
Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela ; Enfermeria
Asesor(a) : Dra. Torres Vargas, Eldalaine

Después de realizado el anélisis correspondiente en el Sistema Antiplagio URKUND, dicho documento presenta
un porcentaje de similitud 9%.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el articulo 9 de la DIRECTIVA DE USO
DEL SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND, el cual indica que no se debe superar el 10%. Se declara, que el trabajo
de investigacion: SI Contiene un porcentaje aceptable de similitud, por lo que Si se aprueba su originalidad.

En sefial de conformidad y verificacién se firma y se sella la presente constancia
Fecha: 25/05/2023

COphFt sl 0l
E:'.E.l-r_- C

e - Mg. JOSE MANUEL CA\F!DENAS BERNAOLA
. Director de Produccion Intelectual

i



UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g
UBYP - REPOSITORIO INSTITUCIONAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Yo, G(‘Q‘\ss~% Rexdy Recez Gacaa

Autor(a) de la TESIS de pregrado titulada:

“Goagimedos \ Rcéclicas de las Hades Ram Preventc las €afecnedades aha aticess
Egudos en anos menoces  de dos &nos Q Salu a femando 2023"
Sustentada el afio: _ 2023

. a
Con la asesoria de: “Dra.. é\do\a‘me locres \]0:&&8
Enla Facultad: _ Ciewncias de la  Sdwd

Escuela profesional: En(lecd\ec} a

Autorizo la publicacién:

PARClAL[___] Significa que se publicard en el repositorio institucional solo La caratula, la dedicatoria y el resumen de la

tesis. Esta opcién solo es valida marcar si su tesis o documento presenta material patentable, para ello
debera presentar el tramite de CATI y/o INDECOPI cuando se lo solicite la DGPI UNU.

TOTAL E Significa que todo el contenido de la tesis y/o documento sera publicada en el repositorio institucional.

De mi trabajo de investigacién en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de Ucayali
(www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (tinicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a
disposicion del plblico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio Institucional
de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Perl y en el extranjero; por el tiempo
y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto me
encuentro facultado a conceder la presente autorizacion, garantizando que la tesis no infringe
derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago Unico(a) responsable de
investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el estatuto de la Universidad

Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria y el Ministerio
de Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.

Fecha: 10 /£8/ 2023
Email: heid: 2620189ma - com Firma:(@

Teléfono: 923043522 DNI: 7104 60RF

- Www.repositorio.unu.edu.pe

= repositorio@unu.edu.pe



vi

TN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g@a
UByP - REPOSITORIO INSTITUCIONAL ’,‘“.‘xf

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Yo, _Lrandneska. TTa Runa ‘o TRe Q&c\‘r&s
Autor(a) de la TESIS de pregrado titulada:
SConerumente y Petias de s madies pen prevesis o orlervedades Afaeeetug
Aovdac, on aunes treneresde des afee gue concn A cetdo & CAwd o leroandn 2023 P
Sustentada el afio: _2L 2%
Con la asesoria de: =\ C\O\O%Y\@ AOT\‘GS \[(-\“993
En la Facultad: (A€ NG C\Q \C\ Salud
Escuela profesional: g\'\QQVﬂ\@f\/(l

Autorizo la publicacion:

PARCIAL:] Significa que se publicard en el repositorio institucional solo La caratula, la dedicatoria y el resumen de la
tesis, Esta opcién solo es valida marcar si su tesis o documento presenta material patentable, para ello
debera presentar el tramite de CATI y/o INDECOPI cuando se lo solicite la DGPI UNU.

TOTAL Significa que todo el contenido de la tesis y/o documento sera publicada en el repositorio institucional

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de Ucayali
(www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a
disposicion del publico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio Institucional
de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Pert y en el extranjero; por el tiempo
y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto me
encuentro facultado a conceder la presente autorizacion, garantizando que la tesis no infringe
derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago unico(a) responsable de
investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el estatuto de la Universidad
Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria y el Ministerio
de Educacién.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacién.

Fecha:&/% 0?-8

Email: F(Q\\(\‘Q/)KL\\?"’){‘(N'(C!V\C\@Q\’I\N\M Firma: W
Teléfono: 2% S50 [ A DNI:__725Y2¢9/

- www.repositorio.unu.edu.pe

repositorio@unu.edu.pe



DEDICATORIA

A mis padres, por el apoyo
incondicional y sacrificio en cada etapa
de mi vida. por ser mi roca, mi guia,
brindarme su amor, comprension y

animo, y a mi enamorado por

acompafnarme en cada paso de esta
carrera y han sido fundamentales para
alcanzar esta meta.

Pérez Garcia, Graissy Heidy

Vi

A mis padres, por ensenarme la
importancia del esfuerzo y la dedicacion.
Gracias por apoyarme en cada etapa de
vida, brindarme su amor

mi por

incondicional, y guiarme hacia mis
suenos. A mis abuelos, por su sabiduria,

su amor y su ejemplo de perseverancia.

Ponce Puertas, Francheska Tatiana



viii

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de Ucayali, por ser nuestra casa de estudios y
darnos la oportunidad de poder formarnos como profesionales en la salud para

servir a nuestra comunidad y pais.

A nuestra Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Enfermeria por permitirnos desarrollarnos en esta etapa con docentes capaces

de transmitir todos sus conocimientos y experiencias

Al Centro de Salud San Fernando por brindarnos las facilidades para

ejecutar el presente trabajo de investigacion.

A las madres del programa nifio del Centro de Salud San Fernando por su

compresion y apoyo durante la aplicacion del instrumento de investigacion.



INDICE
DEDICATORIA ...ttt e e e e e st e e e e e e nnne e e e neee e e v
AGRADECIMIENTO ...ttt e e eneeeeen viii
INDICE ..ottt ettt e et e e ne e e et e e e nneeeeanteeeennneeeas iX
INDICE DE TABLAS ...ttt e Xii
RESUMEN ...ttt e e e et e e s s e e eneeeeenneeas Xiv
N 1V O ST XV
INTRODUCCION. ...ttt XVi
CAPITULO L 19
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oooiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.1. Planteamiento del problema .............ooooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 19
1.2. Formulacion del problema ............oooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22
1.2.1. Problema general ............ooooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
1.2.2. Problemas eSpecCifiCOS..........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
1.3, JUSHIFICACION ... 24
1.4, ODJEHIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 25
1.4.1. Objetivo general............ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
1.4.2. ODbjetivos €SPECIfiCOS .......uuiiiieeiiiiiiiiieeie e 26
CAPITULO 1.ttt e et ee e e e e e eneeas 28
MARCO TEORICO ... .ot e e e e 28
2.1. Antecedentes del problema..........cccveiiiiiiie e 28
P20 I I | ' 1= o = o o o = | P 28
2.1.2. NACIONAL ... s 32
213, LOCAI .. 35

2.2. Marco tedrico conceptual..........coooiiiiiiiii 37



2.2.71. CONOCIMIENTO. ..ciiiiiiiiiitie ettt 37
2.2.1.1 Nivel de cONOCIMIENTO ........couueiiiiiiiie e 38
2.2.1.2 DIMENSIONES. ... ..uuiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e 38
2.2.3. PraCliCa.....cceeeieiiiiiiee e 45
2.2, 4. DIAITEA ..coe ittt 46
2.3. Base epistemicas.........cccoeeeeeeii i 51
2.3.1. Promocion de la salud - Nola Pender .............ccoooiiiiiiiin. 51
2.4. Definicion de términos DASICOS .........cooiiiiiiiiiiii e 52
2.5. Hipotesis, variables y operacionalizacion de variables ........................... 53
2.5.1. HipOtesis general ..o 53
2.5.1. Hipotesis eSpecifiCas .........ouuvviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
2.5.2. VariabIES .......coooiiiiii s 55
2.4.3. Operacionalizacion de variables.........ccccccevvveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 57
CAPITULO .ttt s e e e entee e e nnneeeenneas 58
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. .......cooueeeeeeieeeeeeeeeeeeee e 58
3.1. Método de 1a iNnvestigacion ..............couuieiiiiiiiiiiieee e 58
3.2. Poblacion y mUesStra..........ccoooiiiiiiie 59
3.2.1. PODIACION ... 59
3.2.2. MUEBSIIA ... s 59
3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos ............cccceeevcveeiiieeeeenee. 61
3.3.1. TECNICA. i 61
3.3.2.  INSITUMENTO ....eiiiiiiiiie e 61
3.4. Procedimiento de recoleccion de datos............ccoeeviiiiiiiie e 63
3.5 Tratamiento de datoS ...........coooiiiiiiiiiiiiiie e 64

CAPITULO [V et 65



RESULTADOS Y DISCUSION.......coioiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
4.1, RESURAAOS. ... a e 65
4.2, DISCUSION .....teeiiiieee ettt ettt e e e e e sttt e e e e e e e e et b eeeeeeaeeeeann 78
CAPITULO V Lttt e e et e e e e e e enneas 83
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccoiiiieiieeeeeeeee e 83
5.1, CONCIUSIONES. ..ottt e e e e e e 83
5.2. ReCOMENAACIONES .......ooiiiiiiiiieiiiie e 85
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 86

ANEXOS ... 91



Xii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Conocimientos de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifilos menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud
San Fernando, 2023 ..o 65
Tabla 2. Practicas de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifilos menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud
San Fernando, 2023 ..o 67
Tabla 3. Conocimientos y practicas durante el consumo y conservacion del agua,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en
ninos menores de dos anos que acuden al Centro de Salud San
Fernando, 2023.... ... 68
Tabla 4. Conocimientos y practicas durante la manipulaciéon y preparacion de
alimentos, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud
San Fernando, 2023 ... ... e 70
Tabla 5. Conocimientos y practicas durante la lactancia materna e inmunizacion,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en
ninos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San
Fernando, 2023......... e 72
Tabla 6. Conocimientos y practicas durante la higiene y limpieza de la vivienda,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en
ninos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San
Fernando, 2023..... ... e 74
Tabla 7. Conocimientos y practicas durante la disposicion y eliminacion de

basura, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas



Xiii

en ninos menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San

Fernando, 2023.... ... 76



Xiv

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en
nifos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023.
Estudio de tipo descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal. La muestra constituyé 161 madres de niflos menores de dos afios.
La técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: el
49.7% de madres presentd medianos conocimientos sobre la prevencion de la
EDAS y el 54.7% realizaron practicas inadecuadas. El 44.7% que presentaron
medianos conocimientos realizaron practicas inadecuadas durante el consumo
y conservacion del agua (p = 0,000), el 38.5% que presentaron medianos
conocimientos realizaron practicas inadecuadas durante la manipulacién y
preparacion de alimentos (p = 0,000), el 33.5% que presentaron altos
conocimientos realizaron practicas adecuadas durante la lactancia materna (p =
0,000), el 35.4% que presentaron altos conocimientos realizaron practicas
adecuadas durante la higiene y limpieza de la vivienda (p = 0,003), y el 33.5%
que presentaron alto conocimiento realizaron practicas adecuadas durante
disposicion y eliminacion de basura (p = 0,000). Conclusion: El conocimiento fue
medio y las practicas inadecuadas en las madres sobre la prevencion de la
EDAS, urge la necesidad reforzar el enfoque preventivo en el sistema de salud

orientados en la educacion para prevenir las EDAS

Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Enfermedades diarreicas.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practices of mothers to prevent acute diarrheal diseases in
children under two years of age who attend the San Fernando Health Center,
2023. Correlational descriptive study, with a qualitative approach and cutting
cross. The sample consisted of 161 mothers of children under two years of age.
The technique was the survey and the questionnaire as instrument. Results:
49.7% of mothers presented medium knowledge about the prevention of EDAS
and 54.7% carried out inappropriate practices. The 44.7% who presented
medium knowledge carried out inadequate practices during the consumption and
conservation of water (p = 0.000), the 38.5% who presented medium knowledge
carried out inadequate practices during the handling and preparation of food (p =
0.000), the 33.5% who presented high knowledge carried out adequate practices
during breastfeeding (p = 0.000), 35.4% who presented high knowledge carried
out adequate practices during hygiene and cleaning of the house (p = 0.003), and
33.5% who presented high knowledge carried out practices appropriate during
garbage disposal and removal (p = 0.000). Conclusion: Knowledge was medium
and inadequate practices in mothers about the prevention of EDAS, there is an
urgent need to reinforce the preventive approach in the health system oriented

towards education to prevent EDAS.

Keywords: Knowledge, Practices, Diarrheal diseases.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la diarrea a las
deposiciones liquidas acuosa o suaves que ocurren de tres a mas veces al dia
(1). A nivel mundial la diarrea es considerado como la segunda causa de muerte
en ninos menores de 5 anos (1)(2), durante las dos ultimas décadas se estima
que la diarrea afecté a 2,500 millones de nifilos menores de 5 anos, siendo los
paises mas afectados Africa y el sur de Asia, muchos casos de incidencia
desencadenaron la muerte, la incidencia de la diarrea es mas frecuentes en ninos

menores de dos anos y disminuye a medida que el nifio crece (2).

La OMS, indica que la diarrea es una enfermedad prevenible, los nuevos
enfoques para ello se centran en la calidad de agua para el consumo, el
saneamiento, la higiene, asi mismo, la inclusion de la vacunacién contra el
rotavirus, la lactancia materna exclusiva y la suplementacion ha demostrado un
buen resultado para la disminucién de la prevalencia de la diarrea (1). Dentro de
las principales complicaciones de la diarrea encontramos la deshidratacién y la
desnutricidn, que posteriormente desencadenan un choque, problema, intestinal,

renal finalmente la muerte (3).

Son diferentes los estudios que confirman que los conocimientos
inadecuados que tienen las madres o cuidadores (4,5) y sobre todo las malas
practicas que realizan sobre la prevencién de la diarrea y sobre todo su
percepcion que tiene para la prevencion lo que hacen en muchos casos letal a

la diarrea (6-9). Dentro de las actividades en la que las madres tenian muchas



XVii

limitaciones fueron; el lavado de mano e higiene deficiente, la conservaciéon y
eliminacion de desecho, el consumo de agua tratada y saneamiento, el consumo
de alimentos contaminados y las malas practicas de alimentacion (9-12). Existen
estudios en la que confirman la relacion significativa entre los conocimientos y
las practicas sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas en los nifios

(8,13,14).

En ese sentido, la necesidad de conocimientos y practicas adecuadas con
respecto a la diarrea infantil es una necesidad que requiere un estudio amplio en
diferentes aspectos. El estudio tiene como finalidad determinar la relacién entre
conocimientos y practicas de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud

San Fernando. El presente estudio esta estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, contiene los siguiente; a)
Planteamiento de problema, b) Formulacion del problema, , c¢) Justificacion, y d)
Objetivos.

Capitulo II: Marco Teorico, se enfoca: a) Antecedentes del problema, , b)
Marcos tedricos conceptual, c) Base epistémico, d) definicion de términos

basicos y e) Hipotesis, variable y operacionalizacion de variables

Capitulo IlI: Metodologia de la Investigacion, contiene: a) Método de la
investigacion, b) Poblacion y muestra, c) Técnica e instrumentos de recoleccion

de datos, d) Procedimientos de recoleccion de datos e) Tratamiento de datos.
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Capitulo 1V: Resultado y discusion; contiene: a) Resultados, hace
referencia a los principales resultados encontrados, y b) Discusion, hace

mencion y compara los principales resultados del estudio.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, contine: a) Conclusiones, y
b) Recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) comprenden las
deposiciones sueltas o liquidas mayores o igual a 3 veces al dia, los sintomas
son producto de una infeccién ocasionado en el tracto digestivo pordiversos
factores (1). Las EDAS cada afo en el mundo producen aproximadamente
1,700 millones de casos y se estima que ocasiona alrededor de 525,000
muertes de nifos menores de 5 anos situandole comola segunda causa de

mortalidad infantil, situacion que es prevenible y tratable(1).

En los paises en desarrollo los episodios de EDAS en nifios se
presentan alrededor de 3 veces al afno (15), solo el 39% de todos los casos
son tratados de manera adecuadas y oportunamente, siendo la pobreza y el

analfabetismo las principales barreras que presentan este problema (2).
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En Africa Subsahariana las muertes por EDAS en nifios representan
el 22% del total de las muertes y en Africa las muertes infantiles anuales por
EDAS representan el 16% (4), estas cifras aumentan en paises de Sureste
de Asia donde las muertes ascienden al 31.3% (16). En las Américas las
EDAS representan el 10% de las muertes totales en nifios de 1 - 59 meses

(16).

En el Peru, las enfermedades diarreicas continuan siendo una causa
importante de mortalidad en la nifiez, durante el 2021 la prevalencia de EDAS
en ninos menores de 5 afos fue del 19,6%, siendo mayor en poblacionrural y
en el sexo masculino con un 10.6% y 9.9% respectivamente (16). No
obstante, de acuerdo al informe del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, hasta la semana epidemioldgica 16
del 2022, los episodios de EDAS en niflos menores de 5 anos fueron del 30.2,

no obstante la tasa de incidencia fue alta (16).

En la region Ucayali, la incidencia de enfermedades diarreicas hasta
semana Epidemioldgica 32 fue de 344.7 x 10,000 habitantes, siendo un total
de 10,121 casos, cifras similares a afos anteriores(16). En un estudio
realizado por Panduro J, et al, encontraron que el 78% de nifios menores de

1 afno de un Centro de Salud presentaron EDAS(17) .

Las enfermedades diarreicas en la mayoria de los casos son
prevenibles, mediante la alfabetizacion en salud que es la capacidad de

comprender la informacion de salud (conocimiento), usar y realizar acciones
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(practicas) para cuidar, mejorar y resguardar la salud de la persona y familia
(18), esto se corroboro en estudio realizado en 57 paises donde la
alfabetizacion fue una variable determinante en la mortalidad por

enfermedades diarreicas (18).

En ese sentido la educacién en las madres o padres cumple un rol
importante en la prevencién de la EDAS, en diferentes estudios de contexto
internacional se encontré que el conocimiento de las madres sobre las EDAS
es inadecuado (4) (18) y bajo e insuficiente sobre las causas y la prevencion
(3) (5), las practicas en la prevencion de las EDAS fueron poco deseables
(18). Estudios previos en el Peru encontro que el nivel de conocimiento en
las madres fue medio (19) (20) (21) e incluso deficiente (22), las practicas
fueron regular acerca de la prevencion sobre las enfermedades diarreicas
agudas, asi mismo, la relacion entre ambas variables fue directa (19) (21).
Dentro de las dimensiones del conocimiento y las practicas en la que las
madres o padres presentaron limitaciones fueron la buena sanitizacion
ambiental, higiene personal, manejo correcto y adecuado uso del agua y los

alimentos, asi como contar con el esquema de vacunacién completo (23) (20)

(5).

En nuestra region hay pocos estudios sobre los conocimientos y las
practicas sobre la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas, y mas
aun en identificar la relacion entre ambas, sin embargo, en un estudio
realizado en un Centro de Salud mas del 50% de las madres de nifos

menores de un ano desconocian sobre las enfermedades diarreicas
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aspectos como la higiene y presentaron inadecuados habitos alimentarios

(17).

Frente a esa situacion se formula la siguiente interrogante ¢, Cual es
la relacion entre conocimientos y practicas de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos anos que acuden

al Centro de Salud San Fernando, 20237

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacidén entre conocimientos y practicas de las madres para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos

anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 20237

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimientos de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifos menores de dos afos que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 20237

e ;Cuales son las practicas de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en nifilos menores de dos afios que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 20237



23

e ;Cual es la relacion entre conocimientos y practicas durante el consumo
y conservacion del agua, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 20237

e ;Cual es la relacion entre conocimientos y practicas durante la
manipulacion y preparacion de alimentos, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de dos afos que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 20237

e ;Cual es la relacidon entre conocimientos y practicas durante lactancia
materna e inmunizacion, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 20237

e ;Cual es la relacion entre conocimientos y practicas durante la higiene y
limpieza de la vivienda, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 20237

e ;Cual es la relacion entre conocimientos y practicas durante la disposicion
y eliminacién de basura, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en nifilos menores de dos afos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 20237
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Justificaciéon

La EDAS a través de los tiempos sigue manifestandose con mayor
frecuencia en ninos menores de 5 anos, asi mismo, es causante de una
importante cifra de muertes pediatricas (14). Los principales factores que
contribuye a este problema es el conocimiento deficiente y las practicas
inadecuadas de las madres o cuidadores sobre las EDAS, la educacion
es un pilar fundamental en la prevencién de las EDAS en los nifos, asi

como en el cuidado (4) (15).

El Centro de Salud San Fernando se clasifica como categoria |-3,
de tipo sin Internamiento, pertenece a la DISA Ucayali, Unidad Ejecutora
Salud Ucayali, a la Red Coronel Portillo y Microred San Fernando, se ubica
en la Av. Bellavista N.2 377 San Fernando, y atiende en un horario de 24
horas, dentro de su jurisdiccion se encuentran mayoritariamente
asentamientos humanos, poblacién con caracteristicas de carencia en el
acceso a los servicio basicos, asi como el escaso recurso econdmico,
donde la mayoria de nifios padecen de anemia, desnutricion infantil y
diversas enfermedades infectocontagiosas como las enfermedades

diarreicas agudas.

Se ha podido identificar durante las practicas pre profesionales en
los Centros de Salud, que las madres presentan limitaciones en el cuidado
del nino en aspectos como el saneamiento del hogar, correcto uso,

consumo Yy almacenamiento del agua y sobre todo la higiene.
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En ese sentido, el valor teéricamente del estudio radica en
identificar el nivel de conocimiento y las practicas para prevenir la EDAS
en las madres de ninos de dos anos del Centro de Salud San Fernando,
en aspectos como: a) Definicion y causa, b) Consumo y conservacion del
agua, c) Manipulacion y preparacion de alimentos, d) Lactancia materna
e inmunizacion, d) Higiene y limpieza de la vivienda y e) Disposicion y
eliminacion de basura. A fin generar estrategias que ayuden al personal
de salud del Centro de Salud San Fernando a enfocarse en aspectos
concreto para intervenir de manera eficaz en la enfermedad. Asi mismo,
contribuira como antecedentes para elaborar un diagnostico situacional
sobre las EDAS en nifios y valorar el conocimiento y las practicas de las

madres.

En cuanto al valor practico, el estudio contribuira a desarrollar
actividades como tutoria, sesiones demostrativa y actividades que
contribuya a fortalecer el conocimiento y mejorar las practicas en las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas en aspectos que

presentan limitaciones (13).

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacidén entre conocimientos y practicas de las madres para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos

anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023
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1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel de conocimientos de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afios que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

e Valorar las practicas de las madres para prevenir las enfermedades
diarréicas agudas en nifios menores de dos afios que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 2023

¢ Analizar la relacion entre conocimientos y practicas durante el consumo y
conservacion del agua, de las madres para prevenir las enfermedades
diarréicas agudas en niflos menores de dos afnos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 2023

e Evaluar la relacion entre conocimientos y practicas durante la
manipulacion y preparacion de alimentos, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores de dos afios que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

e |dentificar relacion entre conocimientos y practicas durante la lactancia
materna e inmunizacion, de las madres para prevenir las enfermedades
diarréicas agudas en nifnos menores de dos afnos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 2023
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e |dentificar la relacion entre conocimientos y practicas durante la higiene y
limpieza de la vivienda, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de dos afos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 2023

¢ Analizar la relacién entre conocimientos y practicas durante la disposicion
y eliminacién de basura, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afnos que acuden al Centro

de Salud San Fernando, 2023
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Internacional

Momoh F, et al. Realizaron en Nigeria en el 2021 el estudio que tenia
como finalidad determinar el conocimiento de las madres de nifios
menores de cinco afnos sobre la diarrea en el Estado de Lagos, Nigeria. El
estudio fue descriptivo y de corte transversal, la muestra lo constituyeron
400 madres de niflos menores de 5 afos, como instrumentoutilizaron el
cuestionario administrado, para el analisis estadistico emplearon la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial (chi cuadrado).
Encontraron que el 59,2% de madres tenian conocimientos buenos sobre
la prevencion de la diarrea, asi mismo, el 74.1% manifestaron que dar
agua limpia previene la diarrea, el 60% indico que el lavado de mano
con jabon antes de la preparacion de la comidapreviene la diarrea, el
36.7% manifestd que la lactancia materna exclusivadurante los 6 meses

previene la diarrea y el 25.8% manifestd que la



29

vacuna contra el rotavirus previene la diarrea. En relacion a las practicas
el 53.1% de madres tienen buenas practicas para la prevencion de la
diarrea, asi mismo, el 46.4% de madre brindo lactancia materna exclusiva
durante los 6 meses y el 76.1% lava sus manos antes preparar los
alimentos. Concluyeron que las madres de Nigeria del Estado de Lagos
presentan conocimientos y practicas buenas sobre la prevenciéon de la

diarrea (24)

Bapanpally N, et al, realizaron en India en el 2019 el estudio que tenia
como finalidad determinar el conocimiento, la actitud y la practica delas
madres de niflos menores de cinco anos frente a la enfermedad diarreica.
El estudio fue de tipo transversal, lo muestra lo conformaron 100madres de
nifos del Hospital Niloufer, como instrumento utilizaron el cuestionario
para recopilar informacion relacionada al conocimiento, actitudes vy
practicas. El analisis estadistico se realiz6 mediante la pruebade chi
cuadrado. Encontraron que el conocimiento de las madres frente ala
diarrea fue bueno en un 82%, en relacion a los items valorados del
conocimiento; el 82% conoce que es la diarrea, 68% reconoce cuales son
las causas de la diarrea y el 32% reconoce que la vacuna contra el
rotavirus previene la diarrea. Respecto a las practicas la mayoria de las
madres brindaron la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses, el 65% no vacuno contra el rotavirus a su nifilo. Concluyeron que

el conocimiento y las practicas frente a la diarrea fue buena (25).
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Ndou A, et al, En Sudafrica en el 2018 realizaron el estudio que tenia
como finalidad medir la capacidad de los cuidadores para comprender y
utilizar informacién de salud sobre el manejo y la prevencién de
enfermedades diarreicas entre nifios de 0 a 5 afos, en el Municipio de
Thulamela, Sudéafrica. El estudio fue transversal descriptivo de enfoque
cuantitativo, la muestra lo conformaron 398 cuidadores de ninos menores
de 5 anos del Municipio de Thulamela, como instrumento utilizaron el
cuestionario estructurado y cerrado. Para el analisis estadistico utilizaron
la estadistica descriptiva. Encontraron en el aspecto del conocimiento que
el 51.5% desconoce la definicidn de diarrea y el 63.1% indico que las
malas practicas de higiene son las causas de la diarrea. En relacion a las
practicas, el 80% de afirma que se lava las manos antes de darle los
alimentos a su nifio y el 99% indico que no consume agua tratada.
Concluyeron que el conocimiento y las practicas de los cuidadores del
Municipio de Thulamela son limitados para el manejo y la prevencion de

las enfermedades diarreicas (26).

Dhingra D, et al, en India en el 2017 realizaron el estudio que tenia
como finalidad evaluar el conocimiento, actitudes y practicas durante la
diarrea infantil. El estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada
por 280 madres de nifios de 2 — 59 meses, como instrumento utilizaron el
cuestionario. Encontraron que el 16,1% de madres conocia las causas de
la diarrea, ninguna de las madres tenia conocimiento sobre vacuna
rotavirus y solamente el 17.8% de madres amantaron exclusivamente a

sus nifios durante los primeros 6 meses. En relacion a las practicas, el
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34,3% de madres realizaban practicas correctas sobre la adquisicion y
almacenamiento de agua potable, el 72.8% practicaba el lavado de mano
antes alimentar a su nifo y después de ir al baio. Concluyeron que la falta
de conocimiento y practicas sobre la diarrea infantil es una necesidad que

requiere ser atendida (27).

Panom D y Ying-Chun D. Realizaron durante el 2017 en Sudan del
Sur el estudio denominado conocimiento actitudes y practicas de las
madres sobre prevencion de la diarrea en Juba, Sudan del Sur, que tenia
como finalidad evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de
las madres sobre como prevenir la diarrea entre los nifios menores de
cinco anos en la Misién de las Naciones Unidas en Sudan del Sur para la
Proteccion de Sitios Civiles en Juba. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, la muestra fue 416 madres de niflos menores de 5 anos. Para
el analisis de datos utilizaron el SPSS y la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson. Encontraron que el 62% de madres presentan
conocimientos bajos sobre la prevencion de la diarrea, en relacion a los
items del conocimiento, el 57,8% definié correctamente la diarrea y el
74.4% indicaron que se produce por ingerir alimentos contaminados. El
57.8% de madres presentaron practicas pobres sobre la prevencion de la
diarrea, en cuanto a los items de las practicas, el 46.7% de madres
amamanto a su hijo durante los 23 meses, el 80.5% se lavan las manos
antes de preparar y comer sus alimentos, el 55,9% tratan el agua que

consumen y el 92% tapa sus recipientes de agua. Concluyeron que el
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conocimiento y las practicas de las madres de Sudan del Sur sobre la

prevencion de la diarrea son pobres (28).

Nacional

Nontol D, en Lima en el 2022 realizo el estudio nivel de conocimiento
sobre las enfermedades diarreicas agudas y practicas de prevencion en
madres de nifilos menores de 5 afios del programa de CRED del C.S. de
San Juan de Amancaes - Lima - 2022. Que tenia como finalidad analizar
la relacion del nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas con las practicas de prevencion en madres de menores de 5 afos.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo analitico, descriptivo
correlacional y el disefo se caracterizd por ser observacional. La muestra
lo constituyeron 72 madres de niflos menores de 5 afios atendido en
CRED del Centro de Salud de San Juan de Amancaes de Lima, como
instrumento utilizaron la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Para el analisis estadistico utilizé la correlacion de Spearman. Encontro
qgue el conocimiento fue alto en un 40%, en relacion a su dimension
definicion el 39% presento conocimiento alto y en la dimension medidas
preventivas el 40% presento conocimiento alto. Las practicas fueron
saludable en un 71%. Respecto a la relacion entre el conocimiento y la
practicas fue significativo p > 0.00. concluyeron que el conocimiento
sobres enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion es

alto y saludable respectivamente (29).



33

Diaz L y Quispe E, realizaron en el 2021 en Huancayo el estudio
conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en
madres de nifios menores de 2 afos del Centro de Salud Atusparia
Chiclayo 2021, que tenia como finalidad determinar el conocimiento y las
medidas preventivas en medres sobre las enfermedades diarreicas. El
estudio se caracterizé por ser de tipo basico, descriptivo y correlacional,
de disefio no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 75 madres del Centro de Salud Atusparia, la encuesta y
el cuestionario fueron la técnica e instrumento que utilizaron
respectivamente. Encontraron; que el 42,7% de madres tienen un nivel de
conocimiento regular sobre las enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
y el 74.7% de madres presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
las medidas preventivas sobre las EDAS. Concluyeron que el
conocimiento y las medidas preventivas sobre las EDAS en las madres

del Centro Salud Atusparia fueron regular (30).

Urcohuaranga R, realizo en el 2018 en Huancayo la investigacion
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de las enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud de Sapallanga 2018, el estudio que tenia como finalidad
identificar el nivel de conocimiento en madres del Centro de Salud
Sapallanga sobre las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas
agudas. El estudio fue de tipo basico, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental, la muestra estuvo conformado por 111 madres del Centro

de Salud Sapallanga, la recoleccion de la informacion lo realizo mediante
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el cuestionario y la encuesta. Encontré que el 90% de madres tiene
conocimiento alto sobre las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas agudas, en relacion a sus dimensiones: a) Conocimiento teorico
fue alto en un 87.4%, b) Conocimiento sobre el agua, el 60.4% tiene
conocimiento medio, c) Conocimiento sobre habitos de higiene el 51.4%
conocimiento medio y d) Conocimiento sobre saneamiento ambiental el
71.2% tiene conocimiento alto. Concluyo que el conocimiento de las
madres sobre las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas

agudas es alto (31).

Mallqui J, realizo en Lima en el 2018 el estudio practicas preventivas
para enfermedades diarreicas agudas en madres de niflos menores de
cinco afios de la Asociacion "Las Américas" - Zona "Z" Huaycan-Ate
noviembre 2018, que tenia como finalidad conocer la practicas preventivas
de las madres sobre las enfermedades diarreicas aguadas. Elestudio fue
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la muestra lo conformaron
59 madres de niflos menores de 5 afos de la Asociacion lasAméricas
Zona Z, como instrumento una guia de observaciéon. Encontro que el 80%
de madres no aplican las practicas preventivas para las enfermedades
diarreicas agudas. En cuanto a las dimensiones: a) Lavadode manos, el
58% no aplicas practicas preventivas, b) Manipulacion de alimentos; el
57% no aplica practicas preventivas, c) Eliminacién deexcretas; el 70% no
aplica practicas preventivas, d) Crecimiento y desarrollo, el 56% no aplica

practicas preventivas. Conclusion; las madres



2.1.3.

35

de la asociacion las Américas Zona Z no aplican practicas preventivas

sobre las enfermedades diarreicas agudas(32).

Ibafiez D, et al, realizaron en Callao en el 2017 el estudio nivel de
conocimientos y practicas preventivas de enfermedades diarreicas
agudas de madres de niflos menores de 5 anos en el centro de salud "Villa
Senor de los Milagros"- Callao, 2017, que tenia como finalidad determinar
la relacion entre el conocimiento y la practicas sobre las enfermedades
diarreica aguda. El estudio fue de disefio no experimental, de alcance
descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra lo conformaron
70 madres de nifios menores de 5 afnos del Centro Villa Sefior de los
Milagros. La encuesta y el cuestionario fueron la técnica e instrumento que
utilizaron. Encontraron que el 66% de madres presento un nivel de
conocimiento medio y el 76% presentaron practicas preventivas
adecuadas. El 45.7% de madres que presentan conocimiento medio
realizaron practicas adecuadas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas agudas (p > 0.236). Concluyeron, que las madres de nifios
menores de 5 afios del Centro Villa Sefior de los Milagros presentan
conocimientos medios y practicas son adecuadas, ambas variables no se

asociaron significativamente (33)

Local

Hernandez F y La Torre K, en Pucallpa en el 2019, realizaron la

investigacion que tenia como finalidad determinar la relacion que existe
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entre el conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y las practicas
de prevencion en madres de nifos(as) menores de 5 afos, del
Asentamiento Humano Martha Chavez Il, 2019. El estudio fue de tipo
correlacional, de corte transversal, prospectivo y de disefio no
experimental, la muestra lo conformaron 122 madres del Asentamiento
Humano Martha Chavez Il. La encuesta y el cuestionario fueron la técnica
e instrumento que utilizaron para la recolectar la informacion del estudio.
Encontraron que el 86,1% de madres tienen conocimiento alto sobre la
enfermedad diarreica aguda (EDAS) y el 96.7% realizaron practicas
preventivas correctas sobre las EDAS. ElI 85.2% de madres con
conocimiento alto realizaron practicas preventivas correctas sobre las
EDAS p > 0.00. Concluyeron que el conocimiento y las practicas sobre las
medidas preventivas sobre las EDAS son altas y correctas

respectivamente, existe relacion significativa entre ambas variables (34).

Torres My Yzaquirre E, realizaron en Pucallpa en el 2017 el estudio
que tenia como finalidad determinar los conocimientos y las practicas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas agudas en madres del
AA.HH José Olaya — Yarinacocha — 2017. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal y tuvo un enfoque cualitativo. Como
instrumento utilizaron el cuestionario y la técnica la encuesta. La muestra
lo conformaron 150 madres de nifios del Centro de Salud José Olaya.
Encontraron que el conocimiento en las madres sobres las EDAS fue
medio en un 48%. Las practicas preventivas sobre la EDAS que realizaron

las madres son adecuadas en un 76%. Concluyeron que el conocimiento
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y las practicas preventivas de las madres del AA.HH. José Olaya fueron

medio y adecuadas respectivamente (35).

Marco tedrico conceptual

2.2.1. Conocimiento

Bunge M., define el “conocimiento” como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados,
fundados, vagos e inexacto, en base a ello tifica el conocimiento cientifico
ordinario y vulgar, el primero lo identifica como un conocimiento racional,
cuantico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar como conocimiento vago e inexacto limitado a la

observacion (28).

El conocimiento es la capacidad del ser humano para comprender
por medio de la razon; la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas,
conjunto de datos o noticias relativos a una persona o cosa, siendo la
facultad humana de aprender, comprender y razonar. EI Conocimiento
puede ser analizado desde diferentes puntos de vista; segun el tipo de
experiencia que contiene un suceso ya vivido, también se le define como

la facultad consciente o proceso de comprension (29).

El conocimiento hace que las familias identifiquen tempranamente
las enfermedades de sus hijos y tener mayor interés en tomar medidas al

respecto actuara con mas precision en la prevencion de enfermedades.
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Sabiendo que la carencia de conocimiento y de informacion determinan

un comportamiento y erréneas valorizaciones con respecto a la salud (29).

2.2.1.1 Nivel de conocimiento

Para fines del presente estudio al conocimiento se clasificara de la

siguiente manera (36):

A. Alto: el conocimiento alto implica contar con un pensamiento logico

estructurado, autonomo y capaz desempefar deliberadamente.

B. Medio: es entendida como un conocimiento que se apoya en el

material empirico, con el fin de interrelacionar proceso y objetos

C. Bajo: es un conocimiento que se adquiere de la practica cotidiana, la

misma que tiene muchas limitaciones.

2.2.1.2 Dimensiones

En el presente estudio se abordara 6 dimensiones del conocimiento

sobre las enfermedades diarreicas agudas:

A. Definicion y causa

El conocimiento sobre las enfermedades diarreicas se basa en la

informacion que se tiene sobre el mismo, la misma que se adquirié ya de
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por si mismo en el momento que se su nifio ha presentado la enfermedad

0 por experiencia vividas (37).

El conocimiento de las madres y cuidadores sobre concepto,
causas, complicaciones, manejo y prevencion de la diarrea es importante,
porque les permitira actuar adecuadamente; segun la OMS, considera que
“es de vital importancia que los padres y cuidadores sepan reconocer los
signos de alarma, para iniciar oportunamente los cuidados en casa y
consultar oportunamente al médico o a la institucidn de salud mas

cercana”(38).

. Consumo y conservaciéon de agua

La forma mas usual de eliminar bacterias es hervir el agua, es
recomendable hacer hervir el agua por lo menos 10 minutos para lograr
matar a los gérmenes y virus, y no apagar la hornilla después del primer
hervor, muchos microorganismos aun estan vivos. “Este método ayudara
a eliminar las impurezas, pero, no evitara que consumamos
microorganismos muertos que permanecen en el agua, aunque sean

imperceptibles para el ser humano”(39).

Para almacenar el agua adecuadamente se deben seguir las

siguientes recomendaciones:
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- Almacenar el agua tratada en un recipiente apropiado, preferiblemente

con un cuello estrecho y con tapadera.

- De no contar con lo anterior, se recomienda echar el agua en una jarra
limpia y utilizar un cucharén o una taza limpia para servir. El utensilio

se debe lavar cada vez que se quiera sacar agua del recipiente.

- Los recipientes destinados para almacenar el agua segura, se haga lo
siguiente:
o No tocar el interior del recipiente con las manos.

o Lavar constantemente con agua y jabdn el recipiente (minimo una

vez a la semana).

o Colocar el recipiente en una mesa o estanteria lejos del alcance

de animales, en un lugar fresco y alejado del sol.

o Siempre mantener tapado, con una tapadera o un pano limpio

para proteger el agua del polvo, insectos o plagas

C. Lactancia materna e inmunizacion
I. Lactancia materna
Durante los 6 primeros meses de vida, los lactantes deben ser
amamantados exclusivamente. Esto significa que el nifio sano debe
recibir leche materna y ningun otro alimento ni liquido, como agua, té,
jugo, bebidas de cereales, leche de animales o leche maternizada. La

probabilidad de que los ninos amamantados exclusivamente
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padezcan diarrea o de que mueran a causa de ella es mucho menor

que la de los que no lo son o lo son sélo parcialmente (40).

El papel de la lactancia materna es fundamental para la
prevencion de la EDA, pues se ha demostrado que su duracion es
inversamente proporcional a la incidencia de las infecciones
gastrointestinales y también ayuda a prevenir o limitar la severidad de
las enfermedades infecciosas una vez que se han instaurado, en
virtud de la alta concentracidon de inmunoglobulinas que recibe el

lactante por esta via (23).

Inmunizacién

Las mejoras en la higiene y en las medidas sanitarias han
logrado reducir las diarreas bacterianas, pero no han reducido los
casos de diarrea por rotavirus ni siquiera en los paises desarrollados.
La mejor forma de proteger a los bebés es vacunandolo, casi todos
los bebés que toman esta vacuna no tienen diarrea por este virus vy,

casi todos ellos, quedan protegidos frente a las formas graves (41).

Afortunadamente, la vacuna GPI/HRV es altamente protectora
para la gastroenteritis severa por rotavirus y segura con respecto al
riesgo de invaginacion intestinal; se recomienda aplicarla en dosdosis:

a los dos y cuatro meses de edad (41).
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D. Manipulaciéon y preparacion de alimentos

Segun el Plan de Comunicaciones Prevencion de EDA y Coélera
MINSA, refiere que el cuidado y el aseo en los alimentos tienen que ser
con todos los cuidados adecuados para poder asegurar la inocuidad para

evitar que nos haga dano (39).

- Silos alimentos estan libres de microrganismo peligrosos son seguros.

- Si encontramos alimentos con mal olor, color y sabor y la textura asi
como la apariencia cambia es un alimento en mal estado.

- Es preferible tapar los alimentos para prevenir la contaminacién con
vectores.

- Lavar bien todas las verduras y frutas.

- Después del lavado desinfectarlas para que esté libre de
microorganismos, con 4 gotas de lejia en un recipiente de agua.

- Al momento de comprar los alimentos elegirlos bien si son carnes,
pollos o pescados que sean frescos del dia.

- Importante fijarse siempre la fecha de vencimiento

E. Higieney limpieza de la vivienda

I.  Lavado de mano

El lavado de manos es una actividad cotidiana muy importante
que ayuda a evitar enfermedades, es un espacio donde entran en

contacto con diversos tipos de superficies durante el dia y pueden
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portar gérmenes, bacterias y otros patogenos. Toda la familia debe
lavarse las manos muy bien después de defecar, después de limpiar
a un nifio que ha defecado, después de eliminar las heces del nifio,
antes de manipular los alimentos y antes de comer. El lavado de las
manos requiere el uso de jabon o un sustituto local, como las cenizas

o la tierra, y suficiente cantidad de agua para enjuagarlas bien (40).

Limpieza de vivienda

La higiene es un habito fundamental para reducir las
posibilidades de que nuestro organismo entre en contacto con
gérmenes peligrosos para nuestra salud. Debemos realizar
adecuadamente la limpieza de los ambientes en que nos movemosy,
en especial el de nuestra propia casa. Bien puede decirse que la
higiene empieza por casa. Los gérmenes pueden desarrollarse en
diferentes lugares y condiciones, pero hay ciertas situaciones que
hacen mas propicia su localizacion y transmisidn. Suelen
desarrollarse en el medio ambiente en condiciones de temperatura
normales, y el agua y el aire son sus ambitos preferentes para crecer
y propagarse. Cualquier objeto puede convertirse en un ambito idoneo

para el desarrollo de bacterias peligrosas para nuestra salud (42).

El bano es un ambiente en el que debemos tener un especial
celo por la higiene. Alli realizamos cada dia nuestras necesidades

fisiolégicas y lo utilizamos para cuidar la higiene corporal. Al igual que
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en la cocina, las condiciones de calor y humedad del cuarto de bafo
favorecen la proliferacion de bacterias. En este ambiente coexisten
diversos agentes de riesgo, como superficies humedas (la bafiera y el
retrete) y objetos que suelen estar mojados y que en esas condiciones
pueden desarrollar bacterias (toallas y alfombras de bafo). Al igual
que con la cocina, en el bafio hay que garantizar una higiene
constante y procurar una buena ventilacién que permita la renovacién

del aire y la evaporacion de la humedad (42).

F. Disposiciéon y eliminacién de basura

Se entiende por “desecho sélido” todos aquellos desechos no-
liquidos que son generados por la actividad humana y los escombros
resultantes del desastre mismo. Con lo cual desechos sélidos incluyen

(42):

Basura doméstica tales como: resto de comidas, cenizas,
materiales de empaques, etc.; Heces humanas mezcladas en basura
domeéstica; Los escombros (materiales de construccion,
electrodomésticos, etc.) resultantes del desastre; asi como sedimentos y
otros materiales solidos (arboles, ramas, piedras, etc.) depositados por el
desastre, y otro tipo de basuras especiales, tales como desechos
hospitalarios y toxicos provenientes de la industria, también requieren de
un tratamiento especial, pero estos no han sido incluidos en la presenta

nota técnica (42).
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El manejo y disposicion adecuada de los desechos solidos y
escombros es un factor critico para la salud publica, si no son debidamente
manejados pueden originar importantes problemas de saludy un medio
ambiente desagradable para vivir en el, si no se eliminan de manera
segura y apropiada. De igual forma, pueden servir de criaderos de
insectos, parasitos y de otros animales daninos (por ejemplo, ratas), locual
aumenta la posibilidad de la transmision de enfermedades. Losdesechos
sin ningun manejo también pueden contaminar las fuentes de agua y el

medio ambiente (42).

Practica

Las practicas son acciones que se desarrollan o ejecutan en razén
al conocimiento previo, estos pueden ser empiricos o cientificos, ligados
a las creencias, costumbres o tradiciones que presentan las personas. Las
practicas son evaluadas juntamente con la observacion de habilidades y
capacidades psicomotrices de la persona, separadamente es evaluada
por el comportamiento psicomotriz observando al sujeto para el logro de
su objeto, de lo que se deduce que las practicas son procedimientos
adquiridos en el transcurso de la vivencia y esta puede ser evaluada a

través de la observacion (39).

Tipos de précticas
Para fines del presente estudio las practicas en prevencion sobre

las enfermedades diarreicas se analizaran de la siguiente manera(30):
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I.  Adecuado: Son acciones y actividades que se sustentan en
conocimientos previos, la misma que para su ejecucion sigue una

secuencia y una orden

II. Inadecuado: son un conjuntas de acciones y actividades que no
estan fundamentado en conocimientos previos y no sigue un

secuencia u orden.

2.2.4. Diarrea

La diarrea es la evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o
liquidas, generalmente en un numero mayor de tres en 24 horas. Sin
embargo, la disminucién de la consistencia es incluso mas importante que
la frecuencia. No se considera diarrea a la evacuacion frecuente de heces
formes. Los nifios alimentados soélo con leche materna a menudo
presentan heces sueltas o “pastosas” y tampoco en este caso se

considera diarrea (40).

A. Tipos de diarrea

Segun La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica en: diarrea

aguda, diarrea con sangre o disenteria y la diarrea persistente (1).

I. Diarrea aguda
Es de comienzo brusco, de menos de 14 dias de duracién.

Puede estar acompafada por vomitos y fiebre. En la mayoria de los
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casos se resuelve antes de los 7 dias (lapso de maduracion de la
célula intestinal). Si no es tratada en forma oportuna, puede producir
deshidratacion y desnutricion. La mayoria se auto limita y se

recupera con la Terapia de Rehidratacion Oral (43).

Diarrea con sangre o disentérica

Es un trastorno inflamatorio del intestino, que normalmente
ataca al colon y produce diarreas que contienen moco y sangre en
las heces. Puede causar la muerte si no se trata adecuadamente. La
enfermedad se contagia a través de alimentos o agua contaminada
0 por contacto fisico. En la mayoria de los casos, la disenteria suele
aparecer por una infeccion o infestacion de parasitos. Sin embargo,
también puede ser causada por un irritante quimico o una infeccion
viral. Se pueden producir ulceras en las paredes intestinales.
Cuando los gérmenes causantes atraviesan la pared intestinal y

pasan a la sangre, se produce ademas fiebre (44).

Diarrea persistente

Es el aumento en el volumen o el contenido liquido de las
deposiciones, cambios en la consistencia y aumento en la frecuencia
de estas. Segun la definicién de la OMS, diarrea es la expulsion de
tres 0 mas deposiciones liquidas con o sin sangre en 24 horas y
termina cuando el ultimo dia con diarrea es seguido con al menos 48

horas con deposiciones normales. Se entiende como diarrea
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persistente (DP), aquel episodio diarreico de mas de 14 dias de
duracion, de comienzo agudo e infeccioso, que afecta el estado
nutricional y pone al paciente en riesgo sustancial de muerte. Desde
el punto de vista operacional es un episodio diarreico que dura 14

dias 0 mas (44).

B. Sintomas

Los pacientes que padecen de diarrea aguda, ademas del aumento
del numero de deposiciones liquidas, suelen tener malestar general como:
nauseas, vomitos, dolor abdominal colico (como retortijones), sensacion
de hinchazon abdominal que mejoran con la deposicion, a veces dolor de
cabeza, con frecuencia fiebre en mayor o menor medida, en algunos

casos, puede observarse sangre en las heces (45).

Todos estos sintomas son mas intensos al principio, de forma que
en la mayoria de las pacientes desaparecen al cabo de 2 a 4 dias (58).
Pero si la diarrea es muy abundante, puede producirse deshidratacion por
pérdida de liquidos, reconocible mediante sintomas y signos, como
cansancio extremo, sed, boca o lengua seca, calambres musculares,
mareo, orina muy concentrada o no tener necesidad de orinar por mas de

5 horas (45).
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C. Etiologia

La causa principal de EDA es de origen viral. Las de origen
bacteriana o parasitaria son menos frecuentes en nifos. Debido a que en
la mayoria de los casos la diarrea es provocada por una infeccion entérica,
la diarrea aguda de causa infecciosa y la “gastroenteritis aguda™ son

palabras utilizadas como sinénimos (40).

Los agentes patdgenos mas frecuentes entre los posibles

causantes de diarrea aguda infecciosa en nifias y nifios son:

- Virus: Norovirus, Rotavirus, Adenovirus, Astro virus y otros atipicos.

- Bacterias: Shiguella sp, Campylobacter jejuni, Salmonella no typhi, E.
coli enterotoxigénica, E. coli enteroadherente, E. coli enteropatdgeno,
E.coli productora de shiga toxica o E.coli enterohemorragica, Vibrio
cholerae, Aeromonas sp.

- Parasitos: Giardia lamblia, Crystosporidium, Isospora belli, Cyclospora

cayetanensis, Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis.

D. Complicaciones
El estudio solo abordara la deshidratacién como complicaciones.

l. Deshidratacion

La diarrea aumenta la pérdida de agua y electrdlitos (sodio,

cloruro, potasio y bicarbonato) por las heces liquidas. También con
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los vémitos, el sudor, la orina y la respiracion se pierde agua y
electrolitos. La deshidratacién se produce cuando estas pérdidas no
se reemplazan adecuadamente y aparece un déficit hidroelectrolitico

(40).

El volumen de liquido perdido por las heces en 24 horas puede
variar de 5 ml/kg (cerca de lo normal) a 200 ml/kg o mas. En los nifios
pequefios con deshidratacion grave debida a la diarrea, la
concentracion y cantidad de los electrélitos perdidos también son
variables. El déficit total de sodio corporal es generalmente de 70 a
110 milimoles por litro de agua perdida. Las pérdidas de potasio y de
cloruro son del mismo orden. Pérdidas de esta magnitud se pueden
producir en la diarrea aguda de cualquier causa. No obstante, las
causas mas comunes de deshidratacion son las infecciones por
rotavirus, escherichia coli enterotoxica y, en las epidemias, Vibrio

cholerae O1 u 0139 (40).

La deshidratacion lleva a un deterioro progresivo de la
circulacion, de la funcién renal, del balance metabdlico y finalmente
si no se corrige a tiempo, se produce un dano letal que involucra a

todos los sistemas del organismo (40).

Dentro de los grados de deshidratacion encontramos ;
a) Deshidratacion leve, b) Deshidratacion moderada y c)

Deshidratacién grave. La etapa del neonato se da desde que
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nace hasta que cumpla los 28 dias basado en la adaptacion
a la vida extrauterina por lo que es dado de alta a las cuarenta
y ocho y setenta y dos horas de nacer en la cual se debe de
educar a la madre para que pueda identificar oportunamente
los signos de alarma para evitar posibles complicaciones

graves y pueda ser atendido (40).

Bases epistémicas

2.3.1. Promocion de la salud — Nola Pender

La teoria planteada por Pender se enfoca en un papel muy
importante como es la promocion de la salud porque identifica en la
persona factores cognitivas y perceptuales que son diversamente
modificados por las caracteristicas personales, interpersonales vy
situacionales que da como resultado la intervencion de comportamientos
qgue puedan favorecer o no la salud de las personas. Esta teoria es muy
relevante, ya que, como parte del trabajo de enfermeria como profesion es
necesario identificar conductas de promocién de la salud basandose en la
educacion de las personas sobre como poder cuidarse y la importancia de
llevar una vida sana. Este modelo también se enfoca y le da mucha
importancia a la cultura, costumbres entendiendo que es un total de
conocimientos y experiencias que se obtiene a lo largo del tiempolo cual

se aprende y transmite de una generacion a otra (46).

Pender N., refiere “hay que promover la vida saludable es

primordial antes de los cuidados porque de ese modo hay menos gente
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enferma, se gastan menos recursos se le da independencia a la gente y

se mejora hacia el futuro” (46).

En ese sentido, brindar los conocimientos, ensenarles las técnicas
necesarias y ayudar a que realicen adecuadamente las practicas a las
madres y la familia, ayudara en gran medida prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios, asi como, en los demas miembros de su
familia. Por lo que, la promocién de la salud es una pieza fundamental en

el cuidado de la salud, asi como, en mejorar la calidad de vida (46).

2.4. Definicién de términos basicos

Conocimiento sobre las EDAS: son un conjunto de informacion que las
madres de nifios de 5 afnos presentan respecto a las EDAS, asi como las

formas como prevenirlas.

Desinfeccion: son acciones destinadas a disminuir la carga de
microorganismo patogénicos en la superficie de un objeto mediante la

aplicacion de una sustancia.

Enfermedades diarreicas agudas (EDAS): Es aquella enfermedad
intestinal que se caracteriza por las deposiciones liquidas o acuosa mayor

de 3 veces al dia.
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Infeccién: Es el proceso en el que un microorganismo patégeno invade
a otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio

(produciendo enfermedad) o no provocarlo.

Practicas sobre las EDAS: se denomina a las actividades y acciones que
realizan las madres de nifios de 5 afios respecto a las EDAS en funcion a

conocimientos previos

Prevencion: Acciones encaminadas a evitar o prevenir la aparicion de la

enfermedad diarreica aguda en el nilo menor de cinco anos.

Hipotesis, variables y operacionalizacién de variables

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimientos y practicas de las
madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifos

menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Hipodtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante el
consumo y conservacion del agua, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023
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No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas
durante el consumo y conservacion del agua, de las madres para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nilos menores de

dos afios que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
manipulacién y preparacion de alimentos, de las madres para prevenir
las enfermedades diarreicas agudas en nifos menores de dos anos
gue acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
manipulacion y preparacion de alimentos, de las madres para prevenir
las enfermedades diarreicas agudas en ninos menores de dos anos

que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
lactancia materna e inmunizacién, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores de dos afos que
acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
lactancia materna e inmunizacién, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afos que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la

higiene y limpieza de la vivienda, de las madres para prevenir las
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enfermedades diarreicas agudas en nilos menores de dos afos que
acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Ho: Existe relacidn significativa entre conocimientos y practicas durante la
higiene y limpieza de la vivienda, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de dos anos que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

H1: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
disposicion y eliminacion de basura, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de dos anos que
acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

HO: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas durante la
disposicion y eliminacion de basura, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de dos anos que

acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

2.5.2. Variables

- V1: Conocimiento para prevenir la EDAS:
1 Definicién y causa
2 Consumo y conservacion del agua
3 Manipulacion y preparaciéon de alimentos
4 Lactancia materna e inmunizacion
5 Higiene y limpieza de la vivienda

6 Disposicion y eliminacion de basura



- V2: Practicas para prevenir las EDAS

1. Consumo y conservacion del agua

2. Manipulacion y preparacion de alimentos
3. Lactancia materna e inmunizacién

4. Higiene y limpieza de la vivienda

5. Disposicion y eliminacion de basura
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eliminacion de basura

Eliminacion de la basura

. Definicion . . . i .
Variable . Dimensiones Indicadores Tlp_o de Escala Valor final
operacional variable
Definicion y causa - Definicion de diarrea Cualitativo Nominal
) y - Causa de la diarrea
Coniunt d - Tipo de agua que consume
. ?njun o e . Consumo y conservacion | - Lugar de conservacion del agua Cualitativo Nominal
Itp ormallmon dque del agua - Almacenamiento y frecuencia del
dlznrﬁgo:smrgﬁo:zz cambiado del almacenamiento del agua | Para la variable
Conocnmlentos_ de cinco afios . Manipulacién y |~ Lavado mano y de alimentos . . a) Alto: 25-34 puntos
para  prevenir . - . - Conservacion de las frutas y verduras Cualitativo Nominal L
las EDAS sobre las medidas preparacion de alimentos | _ \jiansilios protegidos b) Medio: 13-24 puntos
) de prevencién de - - - c) Bajo: 0-12 puntos
las enfermedades . Lactancia materna e | - Lactancia materna exclusiva Cualitativo Ordinal
o inmunizacién - Vacuna completa
diarreicas Higiene y limpieza de la | - Lavado de mano
agudas. vivienda - Limpieza de la casa y vivienda Cuantitativo Ordinal
. Disposicion y eliminacion | - Ubicacion del basurero Cualitativo Nominal
de basura - Eliminacién de la basura
- Tipo de agua que consume
Consumo y | - Lugar de conservacion del agua -~ .
Es todo aquello . . .
a9 conservacion del agua - Almacenamiento y frecuencia del Cualitativa Nominal
que realiza las g . )
madres en el cambiado del almacenamiento del agua .
hogar para Manipulacién y | - Lavado mano y de alimentos Il. Para la variable
Practicas para | prevenir y preparacion de | - Conservacion de las frutas y verduras Cualitativa Nominal a) Adecuada: 17 - 32
prevenir las | controlar las alimentos - Utensilios protegidos puntos
i N i i b) Inadecuada : 0 - 16
EDAS enfermedades Lactancia materna e Lactancia materna exclusiva Cualitativa Nominal ios
diarreicas agudas Inmunizacion - Vacuna completa pu
de sus hijos Higiene y limpieza de la | - Lavado de mano — .
menores de cinco vivienda - Limpieza de la casa y vivienda Cualitativa Nominal
afnos. i ici6 - Ubicacid
Disposicion y Ubicacion del basurero Cuantitativo Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Método de lainvestigacion

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional y corte transversal. No experimental puesto que no se
manipulo las variables de estudio. Descriptivo correlacional porque, se describid
la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre la prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas. Transversal, porque los datos se recopilaron

en un determinado tiempo (39).

El esquema del disefo de investigacion es el siguiente:

Diagrama:

OXj1

oY;
Donde:
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M: Madres de niflos menores de 2 afos del Centro de Salud San Fernando
OX1: Observacion de la variable: Conocimientos para prevenir las EDAS
OY2: Observacion de la variable: Practicas para prevenir las EDAS

r: Relacion

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 275 madres de nifios menores
de 2 anos del Centro de Salud San Fernando, que fueron atendidos

durante el mes de febrero del 2023, en el area nino.

Muestra

Para determinar el tamano de la muestra de estudio se utilizd la

férmula de la poblacién finita:

Nx* ZZ p*q
n =
d2+x(N—=1)+Z4*p=*q

Donde:

N = Total de madres = 275
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = probabilidad de éxito (en este caso 0.5 = 50%)

g = probabilidad de fracaso (en este caso 0.5 = 50%)
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d = precision (5%)

Nx Zipxq
n=
d2+x(N—-1)+Z4*p=*q

(275) * (1.96 « 1.96) = (0.5) = (0.5)

" = (0.05 * 0.05) * (274) + (1.96 » 1.96) * (0.5) * (0.5)
3 (275) = (3.84) * (0.25)
"= [0.0025) * (274) + (3.84) = (0.25)
115
e
1,2
n =161

Quedando el tamafio de la muestra conformada por 161 madres
de ninos menores de dos afos que reunan los criterios de exclusion e

inclusion.

Criterios de inclusiéon

- Madres de nifios que hayan asistido por lo menos 4 controles CRED
- Madres de niflos menores de 2 afnos

- Madres de nifos de 4 meses.

Criterios de exclusién

- Madres de nifos que presentan limitaciones o discapacidad

- Madres que no desean patrticipar en el estudio
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3.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.3.1. Técnica.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos para las
variables conocimiento y practicas para prevenir las enfermedades

diarreica agudas sera la encuesta

3.3.2. Instrumento

El instrumento para ambas variables de estudio fue el cuestionario

gue a continuacion se describe:

- Conocimientos para prevenir las EDAS; el instrumento que se empleo se
tomé de Chavez A (47), el cual se modificé de acuerdo al objeto de
estudio, consta de 17 items y estd dividido en 6 dimensiones a) Definicidon
y causa, b) Consumo y conservacion de agua, c) Manipulacion y
preparaciéon de alimentos, d) Lactancia materna e inmunizacion, e)
Higiene y limpieza de la vivienda, d) Disposicion y eliminacién de basura,

la respuesta correcta equivaldra a 2 puntos y las incorrectas a 0 puntos.

La baremacién del nivel conocimiento sobre las EDA fue la
siguiente:
a) Alto: 24 - 34
b) Medio: 12 - 23

c) Bajo: 0-11
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- Préacticas para prevenir las EDAS, el instrumento que se empleo fue el
cuestionario, que fue tomado de Chavez A (47), la misma que se adapto
al objeto de estudio, consta de 16 items, dicotomica y esta dividido en 5
dimensiones a) Consumo y conservacion de agua, b) Manipulacion y
preparaciéon de alimentos, c) Lactancia materna e inmunizacion, d)
Higiene y limpieza de la vivienda, e) Disposicidn y eliminacién de basura,
la respuesta correcta equivalié a 2 puntos y las incorrectas a 0 puntos.

(Ver anexo 01).

La baremacion del nivel conocimiento sobre los signos de alarma

sera la siguiente:

a) Adecuada: 17 -32 puntos

b) Inadecuada: 0 - 16 puntos

Validez y confiablidad de los instrumentos

De acuerdo a la naturaleza de los instrumentos estas fueron
validados mediante el juicio de experto, la validez para el caso de los
conocimientos para prevenir las EDAS alcanzo 0.85 y en el caso de las
practicas para prevenir las EDAS alcanzo 0.78, siendo ambos

instrumentos validos
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Para establecer la confiabilidad se aplicdé la prueba piloto a 30
madres de nifios menores de 2 afos del Centro de Salud 9 de octubre,
debido a que su poblacion comparte las mismas caracteristicas con la
poblaciéon de estudio. Para estimar la confiabilidad se utilizé la prueba de
Kuder de Richardson para el caso de los conocimientos para prevenir las
EDAS esta fue 0.87 y en el caso de las practicas para prevenir las EDAS

fue 0.78, siendo ambos confiable

Procedimiento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se procedera de la siguiente manera:

Se curso la respectiva documentacion al jefe del Centro de Salud San

Fernando para solicitar autorizacion para la aplicacion del instrumento.

Se coordind con el responsable del area CRED del Centro de Salud San
Fernando a fin de obtener las facilidades del caso para el abordaje de las

madres.

Antes de la aplicacién del instrumento se explic6 a las madres, los
objetivos, beneficios y la contribucion de su participacion al conocimiento
de este problema, se solicitd su consentimiento informado (Ver anexo 02),
y se indic6 que en todo momento se mantendrd principios éticos de
confidencialidad y anonimato, en amparo de la identidad y privacidad de

las madres.
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4 Las encuestas se aplicaron durante el mes de febrero del 2023, todos los
dias de 8:00 a.m. - 12: 00 m, la encuesta tendra una duracion de 10 -

minutos.

Tratamiento de datos

Los datos fueron procesados con ayuda del programa SPSS en su
version 25, para ello los datos se insertaron de manera alfanumérica. De
acuerdo al tipo de analisis (cuantitativa) el estudio utilizé la estadistica
descriptiva, esencial para determinar la frecuencia y porcentaje de las
variables de estudio, y la estadistica inferencial el cual nos permitiéestimar
la relacion entre las dos variables de estudio a través de la pruebade
hipétesis Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0, 05. Los datosse

presentaron para su analisis en tablas de una entrada y dos entradas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 1. Conocimientos de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San

Fernando, 2023

Conocimiento para prevenir las EDAS n %

Bajo* 20 12.4
Medio** 80 49.7
Alto*** 61 37.9
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

*Bajo =0-12 puntos

** Medio = 13 - 24 puntos

*** Alto = 25 - 38 puntos

En la tabla 1, se observa los conocimientos de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afos que acuden al
Centro de Salud San Fernando. El 49.7% de madres presenté un nivel de

conocimiento medio sobre como prevenir la diarrea y el 37.9% mostro un nivel

de conocimiento alto.

Dentro de las preguntas mejor valoradas encontramos; que el 96.9% de
madres reconocen la importancia del lavado de mano con agua y jabon para
prevenir las EDAS y el 92.5% de madres conocen como deben almacenar el

agua que consumen. Dentro de las preguntas menos valoradas encontramos
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que el 67.7% de madres desconocen que vacuna previene la diarrea en su nifo
y el 62.7% de madres desconocen cual es tipo de agua ideal para el consumo en

el hogar.



67

Tabla 2. Practicas de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San

Fernando, 2023

Practicas para prevenir las EDAS n %
Inadecuada* 88 54.7
Adecuada** 73 45.3
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

* Inadecuada =0 - 16 puntos
** Adecuada = 17-32 puntos

En la tabla 2, se observa las practicas de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud San Fernando, el 54.7% de madres realizan practicas
inadecuadas sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifos y el 45.3%

realizan practicas adecuadas.

Dentro de las practicas mejor valoradas por las madres encontramos que
el 98.1% de madres brindo lactancia materna exclusiva a su nifio y el 98.1% se
lava la mano con agua y jabdn para protegerse de las enfermedades. Dentro de
las practicas menos valoradas encontramos que 100% de madres no lava sus
alimentos con agua tratada y 79.5% manifestd que no realiza la limpieza del bafo

o letrina en el tiempo adecuado.
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Tabla 3. Conocimientos y practicas durante el consumo y conservacion del agua,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023.

Practicas durante consumo y
Conocimiento

conservacion del agua Total
para prevenir las
Inadecuada* Adecuada**
EDAS _
n % n % n %

Bajo 20 12.4 0 0,0 20 12.4
Medio 72 44.7 8 5.0 80 49.7
Alto 35 21.8 26 16.1 61 37.9

Total 127 78.9 34 21.1 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

* Inadecuada =0 - 3 puntos
** Adecuada =4 -6 puntos

En la tabla 3, se observa los conocimientos y practicas durante el consumo
y conservacion del agua, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
San Fernando. EI 78.9% de madres realizaron practicas inadecuadas durante el
consumo y conservacion del agua y 21.1% realiz6 practicas adecuadas. E149.7%
de madres que presentaron mediano conocimiento para prevenir las EDAS el
44.7% realizan practicas inadecuadas durante el consumo y conservacion del
agua. El 37.9% tiene alto conocimiento para prevenir las EDAS de los cuales el

21.8% realizan practicas inadecuadas y
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el 16.1% realiza practicas adecuadas. El 12.4% tiene un bajo conocimiento y

todas realizan practicas inadecuadas.

Al realizar la prueba de hipétesis con un nivel de significancia del 95% y
una probabilidad de error p = 0,00 menor que a 0.05 se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas durante el consumo y conservacion del agua, de
las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San Fernando (Ver anexo

03).
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Tabla 4. Conocimientos y practicas durante la manipulacién y preparacion de
alimentos, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en

nifos menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023.

Practicas durante la manipulacion y
Conocimiento

preparacion de alimentos Total
para prevenir
Inadecuada* Adecuada**
las EDAS
N % N % n %

Bajo 15 9.3 5 3.1 20 124
Medio 62 38.5 18 11.2 80 49.7
Alto 24 14.9 37 23.0 61 37.9

Total 101 62.7 60 37.3 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

* Inadecuada =0 -4 puntos
** Adecuada =5-10 puntos

En la tabla 4, se observa los conocimientos y practicas durante la
manipulacion y preparacion de alimentos, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afos que acuden al
Centro de Salud San Fernando. Del 49.7% de madres que tiene mediano
conocimiento para prevenir las EDAS el 38.5% realiz6 practicas inadecuadas y
11.2% realizan practicas adecuadas durante la manipulacion y preparacion de
alimentos. El 37.3% tiene un alto conocimiento de los cuales el 23% realiza
practicas adecuadas y el 14.9% realiza practicas inadecuadas. Solo el 12.4% que
tiene un bajo conocimiento el 9.3% realiza practicas inadecuadas y 3.1% realiza

practicas adecuadas.
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Al realizar la prueba de hipotesis con un nivel de significancia del 95% y
una probabilidad de error p = 0,00 menor que a 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas durante la manipulacién y preparacién de alimentos,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San Fernando (Ver anexo

04).
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Tabla 5. Conocimientos y practicas durante la lactancia materna e inmunizacion,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Practicas durante la lactancia
Conocimiento

materna e inmunizacion Total
para prevenir las
Inadecuada* Adecuada**
EDAS _
n % N % n %

Bajo 15 9.3 5 3.1 20 124
Medio 44 27.3 36 22.4 80 49.7
Alto 7 4.4 54 335 61 379

Total 66 41.0 95 59.0 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

* Inadecuada =0 - 2 puntos
** Adecuada =3 -4 puntos

En la tabla 5, se observa los conocimientos y practicas durante la lactancia
materna e inmunizacién, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
San Fernando. EI 49.7% de madres tiene mediano conocimiento de los cuales el
27.3% realizan practicas inadecuadas y el 22.4% realiza practica adecuadas
durante la lactancia materna y la inmunizacion. Del 37.9% de madres tienen un
alto conocimiento el 33.5% realizan practicas adecuadas y el 4.4% realizo

practicas inadecuadas.

Al realizar la prueba de hipétesis con un nivel de significancia del 95% y

una probabilidad de error p = 0,00 menor que a 0.05 se rechaza la hipoétesis nula
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y se acepta la alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas durante la lactancia materna e inmunizacion, de las
madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando (Ver anexo 05).



74

Tabla 6. Conocimientos y practicas durante la higiene y limpieza de la vivienda,
de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Practicas durante la higiene y
Conocimiento

limpieza de la vivienda Total

para prevenir las

Inadecuada* Adecuada**
EDAS _

n % n % n %
Bajo 4 2.5 16 9.9 20 12.4
Medio 24 14.9 56 34.8 80 49.7
Alto 4 25 57 35.4 61 37.9

Total 32 19.9 129 80.1 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

*Inadecuada =0 -4 puntos
** Adecuada =5-8 puntos

En la tabla 6, se observa los conocimientos y practicas durante la higiene
y limpieza de la vivienda, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
San Fernando. El 49.7% de madres tienen mediano conocimiento de los cuales
| 34.8% realizan practicas adecuadas y el 14.9% realizan practicas inadecuadas
durante la higiene y limpieza de la vivienda. El 37.9% tiene un alto conocimiento
de los cuales el 35.4% realizan practicas adecuadas y 2.5% realizan practicas
inadecuadas. Del 12.4% de madres que tiene un bajo conocimiento el 9.9%

realizan practicas adecuadas.
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Al realizar la prueba de hipoétesis con un nivel de significancia del 95% y
una probabilidad de error p = 0,00 menor que a 0.05 se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas durante la higiene y limpieza de la vivienda, de las
madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando (Ver anexo 06).
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Tabla 7. Conocimientos y practicas durante la disposicion y eliminacion de
basura, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en

nifos menores de dos afnos que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2023

Practicas durante la disposicion y

Conocimiento eliminacion de basura Total
sobre EDAS Inadecuada* Adecuada**
N % N % n %
Bajo 20 12.4 0 0.0 20 12.4
Medio 66 41.0 14 8.7 80 49.7
Alto 7 4.3 54 33.5 61 37.9
Total 93 57.8 68 42.2 161 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud Centro de Salud San Fernando,
2023

* Inadecuada =0 -2 puntos
** Adecuada =3 -4 puntos

En la tabla 7, se observa los conocimientos y practicas durante la
disposicion y eliminacion de basura, de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud San Fernando. El 57.8% de madres realizaron practicas
inadecuadas durante y el 42.2% realizaron practicas adecuadas. El 49.7% de
madres que tienen mediano conocimiento de los cuales el 41% realizaron
practicas inadecuadas y el 8.7% realizan practicas adecuadas durante la
disposicion y eliminacion de basura. El 37.9% de madres tienen un alto
conocimiento de los cuales el 33.5% realizan practicas adecuada y el 4.3%

realizan practicas inadecuadas.
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Al realizar la prueba de hipoétesis con un nivel de significancia del 95% y
una probabilidad de error p = 0,00 menor que a 0.05 se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la alterna. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas durante la disposicion y eliminacion de basura, de las
madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

dos anos que acuden al Centro de Salud San Fernando (Ver anexo 07).
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4.2. Discusioén

La diarrea es una de las enfermedades que tiene una mayor
incidencia en los ninos menores de 5 afnos y la que genera un impacto
negativo en el crecimiento y desarrollo de los nifios. El estudio tenia
determinar la relacion entre conocimientos y practicas de las madres para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos
anos que acuden al Centro de Salud San Fernando, estudios previos
encontraron relacién entre el conocimiento y las practicas sobre las

enfermedades diarreicas agudas (29).

El conocimiento de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de dos afios del Centro de Salud San
Fernando es medio, situacion similar concluyeron en el estudio de Diaz L
(30) y Ibafiez D, et al, (33) donde las madres presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre las enfermedades diarreicas aguda. Asi mismo,
en diversos estudios realizados concluyeron que el conocimiento que
presentaron las madres sobre la prevencion de la diarrea fue bueno (16)
(17) (29) (31) (34). No obstante, en estudios realizados en Sudafrica, India
y Sudan del Sur los conocimientos de las madres sobre prevencion de las
enfermedades diarreicas fueron bajos y limitados (18)(19)(20). Esta
discrepancia se debe principalmente al contexto en donde los medios de
comunicacion y los establecimientos de salud tienen un mayor
acercamiento a la poblacion para informar sobre las enfermedades

diarreicas en menores de cinco anos(48).
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En el presente estudio las practicas que realizan las madres para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas son inadecuadas, situacion
similar se encontr6 en el estudio de Mallqui J, (32), donde las madres no
aplicaban practicas preventivas para las enfermedades diarreicas, por otro
lado, en el estudio de Panom D et al (20), las practicas sobre la prevencion
de las diarrea eran pobres, asi mismo, en India en el estudio de Dhingra D,
et al, (19) la practicas que realizaron las madres fue una necesidad que
requieren ser atendidas. Situacion distinta, se encontr6é en otros estudios
donde las practicas que realizaron las madres fueron buenas (17),

adecuadas (33) (34) (35) e incluso saludable (29).

Las condiciones carentes de seguridad para el almacenamiento y
manipulacion del agua es un factor de riesgo para la incidencia de la
diarrea en los nifios (1), las madres que presentaron altos conocimientos
sobre las enfermedades diarreica realizaron practicas inadecuadas
durante el consumo y conservacion del agua (p = 0,000). Del mismo modo,
se encontro en el estudio de Panom D (20) y Dhingra D, et al, (19),donde
las madres consumieron agua tratada y realizaron un buen
almacenamiento del agua. Ello nos indica que la importancia de consumir
agua trata es mas prevalente en las madres ya que previene la diarrea

(16) (18).

En relacion al conocimientos y practicas durante la manipulacion y
preparacion de alimentos, en el estudio las madres del Centro de Salud

San Fernando, tienen medianos conocimientos sobre las enfermedades
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diarreica y realizaron practicas inadecuadas durante la manipulacién y
preparacion de alimentos (p = 0,000). En contraposicion a ello, Panom D
(20), concluyo en su estudio que las practicas de las madres eran
adecuadas en aspecto como el lavado de manos antes de preparar y
comer sus alimentos, situacion similar se encontré6 en el estudio del
Momoh F, et al. (16) y Mallqui J, (32), las madres realizaron una buena

manipulacion de los alimentos.

Referente a los conocimientos y practicas durante la lactancia
materna e inmunizacion, las madres que tenian altos conocimientos sobre
las enfermedades diarreica realizaron practicas adecuadas durante la
lactancia materna e inmunizacion (p = 0,000), de modo semejante se
encontré en el estudio de Momoh F, et al. (16), donde las madres
brindaron lactancia materna durante los primeros 6 meses y vacunaron a
su nino contra el rotavirus para revenir la diarrea. No obstante, en el
estudio desarrollado por Bapanpally N, et al, (17), las madres brindaron la
lactancia materna exclusiva, sin embargo, la mayoria de las madres no

vacuno a sus nifnos contra el rotavirus

Las practicas adecuadas de higiene particularmente del lavado de
manos reducen hasta el 35% del riesgo de padecer diarrea, en momentos
como después de ir al bafio y antes de manipular los alimentos (49).
Respecto a los conocimientos y practicas durante la higiene y limpieza de
la vivienda, las madres que tenian altos conocimientos sobre las

enfermedades diarreica realizaron practicas adecuadas durante la higiene
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y limpieza de la vivienda (p = 0,003). Situacion distinta concluyeron en el
estudio de Reyes T et al, donde las madres realizaron habitos higiénicos

inadecuados para la prevencidon de enfermedades diarreica (5)

Finalmente, las madres que tienen medianos conocimientos sobre
las enfermedades diarreica realizaron practicas inadecuadas durante la
disposicion y eliminacion de la basura (p = 0,000), lo mismo ocurrié en el
estudio de Mallqui J, (32), las madres no realizaron practicas preventivas
duranta la disposicion y eliminacion de la basura, esta situacion es
preocupante debido a que los nifios tienen un mayor riesgo de presentar
diarrea, una buena eliminacion de excretas puede reducir la incidencia de

la diarrea hasta el 35% (49).

Lo presentado con anterioridad nos indica que las actividades de
promocion de la salud es una de las debilidades del sistema de salud
peruano, asi como otros sistema de salud, urge realizar esfuerzos para
poder mejorar esta situacion, esto guarda relacién con lo que indica
Pender N, mediante la promocion de la salud el personal de enfermeria
ayuda a mejorar el conocimiento y reforzar las practicas o conductas en
las personas especialmente en las madres que cuidan la salud de la
familia mediante la educacion(46), esta actividad, especificamente la
educaciéon debe emplearse como un método para promover el
conocimiento y las practicas adecuadas con respecto a las enfermedades
diarreicas en ninos menores de 2 anos (50). Pender N. manifiesta que “

promover la vida saludable es primordial antes de los cuidados porque de
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ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (46).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El conocimiento de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas del Centro de Salud San Fernando, es medio, la mayoria de las
madres reconoce la importancia del lavado de mano y como se debe

almacena el agua

Las practicas de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas del Centro de Salud San Fernando, son inadecuadas, la totalidad
de las madres no lava sus alimentos con agua tratada y la mayoria no

realiza una limpieza del bafio o letrina en el tiempo adecuado.

Las madres que tienen medianos conocimientos sobre las enfermedades
diarreica realizaron practicas inadecuadas durante el consumo y
conservacion del agua, la relacién entre ambas variables fue significativa

(p = 0,000).

Las madres que tienen altos conocimientos sobre las enfermedades
diarreica realizaron practicas adecuadas durante la lactancia materna e

inmunizacion, la relacién entre ambas variables fue significativa (p =0,000).
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- Las madres que tiene altos conocimientos sobre las enfermedades
diarreica realizaron practicas adecuadas durante la higiene y limpieza de

la vivienda, la relacion entre ambas variables fue significativa (p = 0,003).

- Las madres que tienen medianos conocimientos sobre las enfermedades
diarreica realizaron practicas inadecuadas durante la disposicién vy
eliminacion de la basura, la relacion entre ambas variables fue significativa

(p = 0,000).
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5.2. Recomendaciones

- Al Centro de Salud San Fernando con atencion al jefe del area nino,
deben reforzar los conocimientos en la madres o cuidadores sobre las
enfermedades diarreicas aguda en aspectos como la importancia de la
inmunizacion para prevenir la diarrea y orientarles que tipo de agua
deben consumir en el hogar. Asi mismo, deben realizar visitas
domiciliarias para ayudar a las madres a mejorar practicas sobre las
enfermedades diarreicas aguda en aspectos como el lavado de los
alimentos antes de la preparacién y orientar sobre la manera adecuada

para la limpieza del bafo o letrina.

- Ala Direccion de Salud de Ucayali a través de la estrategia Promocion
de la Salud deben articular sus estrategias de intervencion con los
problemas identificados en cada establecimiento de salud, en caso del
Centro de Salud Fernando, enfocarse en estrategias de informacion,
educaciéon comunicacién para reforzar los conocimientos sobre la EDAS
en las madres y orientar buenas practicas para la prevencién de la

EDAS.

- Ala Universidad Nacional de Ucayali incluir dentro de sus prioridades
de investigacion las enfermedades diarreicas aguda y deben impulsar
su estudio, debido a que generan un impacto negativo en el crecimiento
y desarrollo del nifio, a fin de ayudar a mejorar las practicas de las

madres sobre las EDAS.
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Anexo 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Caddigo

Cuestionario. conocimientos y practicas de las madres para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afios que acuden al

Centro de Salud San Fernando de Pucallpa, 2023.

Presentacion

Buenos dias, somos bachilleres de la carrera profesional de enfermeria de
la Universidad Nacional de Ucayali nuestros nombres son; Graissy Heidy Pérez
Garcia, y Francheska Tatiana Ponce Puertas, y estamos realizando un estudio
que tiene como finalidad determinar el conocimientos y practicas de las madres
para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores dedos afnos
gue acuden al centro de salud San Fernando de Pucallpa. Por lo que solicitamos
su colaboracién contestando las preguntas que a continuacién presentamos. Es

necesario indicar que la informacién brindada sera anénimas yconfidenciales.

Instrucciones

A continuacion se presentan tres secciones, la seccion |, incluyen datos
generales, la seccion Il, se incluyen preguntas sobre el conocimiento para
prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios, y en la seccién Ill se

incluyen preguntas sobre las practicas para prevenir las enfermedades diarreicas
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agudas en nifnos. Por lo que tdmese el tiempo que considere y luego marque con

un aspa (X) la opcién que considere correcta.

|. SECCION |I: DATOS GENERALES
1.Edad de lamadre: ....cccoeeeveeeeeeneee.. )

a) 12-17anos b) 18-29 afnos c) 30 - 59 anos

2. Grado de instruccién

a) Sin instruccion b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior

3. Estado civil

a) Soltera b) Casada d) Conviviente d) Divorciada

4. Ocupacion;

a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabajador independiente

5. Numero de hijos (as);........

a) 1 b) 2 c)3 d) 4 a mas

[I. SECCION II: CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS
A. Definicidon y causas
1. ¢ Qué entiende por diarrea?
a) Son deposiciones liquidas o semiliquidas, mayor e igual de 3 veces al

dia
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b) Se realizan las deposiciones por comer mucho.
c) Son las deposiciones habituales.
d) Cuando se enferma con calico.

e) No sabe/No opina

¢ Por qué cree que su nifio se enferma con diarrea?
a) Porque no se realiza una buena manipulacion y conservacion de los
alimentos
Porque no se consume de agua tratada o potable
c) Porque no hay un buena higiene y limpieza del hogar
d) Todas las anteriores

e) No sabe/No opina

3. ¢ Cuales son medidas de prevencion contra la diarrea en su nifio?
a) Buena higiene y limpieza del hogar
b) Realizar un buena manipulacion y conservacion de los alimentos
c) Consumir agua tratada o potable
d) Todas las anteriores

e) No sabe/No opina

B. Consumo y conservacion del agua

4. ;Qué tipo de agua es la ideal para el consumo en su hogar ?
a) Agua potable
b) Agua hervida

c) Agua directa del cano
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d) AyB

e) No sabe/No opina

5. ¢ Como se debe almacenar el agua para el consumo cuando no contamos
con una red de agua potable ?
a) En un depdsito limpio con tapa
b) En un cilindro sin tapa
c) No debe almacenarse
d) En cualquier depdsito

e) No sabe/No opina

6. ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada para el
consumo?
a) Cada 7 dias
b) Inter diario
c) Cada 3 dias
d) Cuando se acaba el agua

e) No sabe/No opina

C. Manipulacién y preparacién de alimentos

7. i Usted en qué momento se lava las manos para preparar los alimentos?
a) Antes de manipular los alimentos y después de ir al bafio
b) Después de ir al bafio
c) A cada rato o momento

d) De vez en cuando
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e) No sabe/No opina

8. Antes de preparar los alimentos Usted:
a) Lava muy bien los alimentos
b) Se lava las manos
c) Verifica que los alimentos se encuentran en buenas condiciones
d) Todas son correctas

e) No sabe/No opina

9. ¢ Qué acciones son las ideales para preparar y proteger los alimentos?
a) Lavo las frutas y verdura con agua clorada
b) Mantiene los alimentos protegidos del polvo y moscas
c) Mantiene los utensilios protegidos de la tierra y moscas
d) Todas las anteriores

e) No sabe/No opina

D. Lactancia materna e inmunizacion

10. ¢La lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses ayuda a prevenir
la diarrea en su nifio (a)?
a) Si
b) No

c) No sabe/No opina

11. ¢Sabe usted que vacuna previenen de la diarrea en su nifio?

a) Lavacuna BCG
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b) La vacuna del rotavirus
c) Lavacuna pentavalente
d) La vacuna contra sarampién

e) No sabe/No opina

E. Higieney limpieza de la vivienda
12.; Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabon?
a) Porque previene de las enfermedades
b) Porque evita la fiebre
c) Porque cura enfermedades
d) Porque es costumbre lavarse

e) No sabe/No opina

13.¢,Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén?
a) Antesy después de preparar y comer los alimentos
b) Antes y después de ir al bano
c) Antesy después de cambiar el panal
d) Todas las anteriores

e) No sabe/No opina

14.; Cada cuanto tiempo se debe limpiar tu casa?
a) Diario
b) Inter diario
c) Semanal

d) No sabe/No opina
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15.¢ Cada cuanto tiempo se debe limpiar tu bafio o letrina?
a) Diario
b) Inter diario
c) Semanal

d) No sabe/No opina

F. Disposicién y eliminacién de basura
16.;Donde deben ser ubicados los depdsitos de basura, antes de ser
eliminados en el camion recolector?
a) Dentro de la casa en un recipiente con tapa
b) Dentro de la casa en un tacho
c) Fuera de lacasa
d) Monticulo de basura

e) No sabe/No opina

17.¢,,Con que frecuencia se debe eliminar la basura de su casa?
a) Diario
b) Inter diario
c) Semanal

d) No sabe/No opina
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[ll. SECCION Ill: PRACTICAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS

Lista de cotejo

A. Consumo y conservacién del agua Si | No

1. | Usted consume agua tratada

2. | Usted almacena el agua en un depdsito limpio y con tapa

3. | Usted cambia el agua almacenada para su consumo de

manera inter diario

B. Manipulacion y preparacion de alimentos

Antes de preparar los alimentos; lavo antes mis manos y

como después de ir al bano.

5. | Antes de preparar los alimentos lavo los alimentos y me

lavo las manos.

6. | Antes de preparar los alimentos verifico las condiciones

de los alimentos.

7. | Lavo con agua de la red publica antes de preparar los

alimentos y los protejo de las moscas

8. | Suelo proteger los utensilios (platos, cucharas entre

otros) de las moscas.

C. Lactancia materna e inmunizacién

9. | Su nino recibid la lactancia materna exclusiva durante los

6 meses

10. | Su nino cuenta con la vacuna contra el rotavirus

D. Higiene y limpieza de la vivienda

11.| Se lava las manos con agua y jabdn para protegerse de

las enfermedades

12. | Se lava las manos con agua y jabon; a) Antes y después
de preparar y comer los alimentos, antes y después de ir

al bano, antes y después de cambiar el pafial

13. | Usted limpias su casa de manera diaria

14.| El bafio o letrina de su casa lo limpias de manera inter

diario




E. Disposicion y eliminacion de basura

15.

Los depdsitos de basura en tu casa, antes de ser

eliminados en el camién recolector los mantiene fuera de

casa

16.

La basura de tu casa lo eliminas de manera diaria
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Anexo 02
RO UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
AR
g K&Z\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

RN ESCUELA PROFEIONAL DE ENFERMERIA
coaigor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (TP , con domicilio (a);
................................................................... , declaro haber sidoinformada
por la Bachilleres; Pérez Garcia, Graissy Heidy, y Ponce Puertas, Francheska
Tatiana, sobre el objetivo que tiene la investigacion, Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
San Fernando, la confidencialidad de la informacidén proporcionada y el
anonimato de la informacién brindada se mantendra en todo momento. Asi
mismo, me informaron que puedo retirarme del estudio en el momento que lo
decida, sin que esto acarree perijuicio alguno para mi persona. Cuando concluya
el estudio podré pedir informacion sobre los resultados finalesa las responsables

del estudio.

Doy mi consentimiento para participar en la investigacién: “Conocimientos y
practicas de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en

nifos menores de dos ainos que acuden al Centro de Salud San Fernando”.

Firma del participante

Nombre del encuestador (a)

Fecha:
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Anexo 03

Prueba de hipotesis: Conocimientos y practicas durante el consumo y
conservacion del agua, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San

Fernando, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,2252 2 ,000
Razoén de verosimilitud 30,752 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,427 1 ,000

N de casos validos 161

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,22.

Anexo 04
Prueba de hipotesis: Conocimientos y practicas durante la manipulacion y
preparacion de alimentos, de las madres para prevenir las enfermedades
diarreicas agudas en niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud
San Fernando, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,0232 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 23,065 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,843 1 ,000

N de casos validos 161

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 7,45.
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Anexo 05

Prueba de hipotesis: Conocimientos y practicas durante lactancia materna e
inmunizacién, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas

en ninos menores de dos afos que acuden al Centro de Salud San Fernando,

2023
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 38,0232 2 ,000
Razén de verosimilitud 41,872 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,834 1 ,000
N de casos validos 161

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8,20.
Anexo 06

Prueba de hipotesis: Conocimientos y practicas durante la higiene y limpieza
de la vivienda, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas

en ninos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Fernando,

2023
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,9442 2 ,003

Razo6n de verosimilitud 13,291 2 ,001

Asociacion lineal por lineal 5,873 1 ,015

N de casos validos 161

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,98.



109

Anexo 07

Prueba de hipotesis: Conocimientos y practicas durante la disposicion y
eliminacion de basura, de las madres para prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San
Fernando, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 88,2592 2 ,000
Razon de verosimilitud 101,626 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 77,685 1 ,000

N de casos validos 161

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,45.
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RECOLECCION DE DATOS




