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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y prevenciéon de enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec,
Callao — 2024. Empleé como metodologia de tipo basico, de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo correlacional. Utilizo
una muestra de 183 madres de nifios de 5 afios. Como técnica se utilizé la
encuesta siendo los instrumentos utilizados para recolectar los datos un
cuestionario. Tuvo como resultados que, el 64% presenta un nivel bajo sobre
conocimiento que tienen las madres sobre enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 anos, y el 92% tienen practicas preventivas inadecuadas y solo
el 8% poseen adecuadas practicas. Finalmente concluyé que, existe relacion
significativa entre los conocimientos de las madres y la prevencion de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 anos atendidos en el centro
de salud Ciudad Pachacutec Callao- 2024, habiendo obtenido un p valor de
,000.

Palabras clave: Conocimiento de la madre, prevencion, sintomas de

enfermedades diarreicas.

vii



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and prevention of acute diarrheal diseases in mothers of children
under 5 years of age treated at the Ciudad Pachacutec health center, Callao
—2024.

It used a basic type methodology, a quantitative approach, with a non-
experimental, descriptive correlational design. Used a sample of 183 mothers
of 5-year-old children. The survey was used as a technique, with the
instruments used to collect data being a questionnaire. The results were that
64% have a low level of knowledge that mothers have about diarrheal diseases
in children under 5 years of age, and 92% have inadequate preventive

practices and only 8% have adequate practices.

Finally, it was concluded that there is a significant relationship between
mothers' knowledge and the prevention of diarrheal diseases in children under
5 years of age treated at the Ciudad Pachacutec Callao-2024 health center,

having obtained a p value of .000.

Keywords: Mother's knowledge, prevention, symptoms of diarrheal diseases.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EAC) son parte de un problema
de salud mundial y la principal causa de muerte en nifios menores de 5
anos. En todo el continente africano, casi mil nifios mueren cada afio a
causa de esta insidiosa enfermedad. Segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), sefialan que los grupos vulnerables
son los nifos menores de 5 afos que viven en paises con pocos
recursos o sistemas de control epidemiolégico débiles para prevenir
estas enfermedades diarreicas, ya que actualmente viven en zonas

donde la educacioén basica es deficiente.

Por ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud enfatiza a los
profesionales de la salud que las madres no deben descuidar la
vigilancia en el cuidado de sus hijos y promover medidas de proteccién
de la higiene como el lavado frecuente de manos con jabon, una
adecuada limpieza y desinfeccion, efectuar una practica adecuada en

las medidas de prevencion de EDA.

Por lo tanto, la investigacion se encuentra estructurada de la siguiente
manera:

En el capitulo |, se encuentra centrado en la descripcion de la realidad
problematica, como formulaciones de problemas, objetivos y
justificaciones. Asimismo, en el capitulo Il, se encuentra el marco
teorico, como antecedentes nacionales como internacionales, las
bases tedricas de las variables de estudio y el marco conceptual.
Ademas, en el capitulo Ill, se considera la estrategia metodoldgica
entre ellas se encuentra el tipo y nivel de investigacioén, el disefio, las
hipdtesis, la operacionalizacion de variables, los instrumentos de
recoger datos, poblacion y muestra, muestreo, la confiabilidad de los
instrumentos, y la validacion de los mismos. En el capitulo IV se

encuentran el cronograma de actividades, como en el capitulo V, se
13



encuentran los presupuestos y en el capitulo VI las referencias

bibliograficas.

Finalmente, se abordan los anexos.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcién del Problema

A nivel mundial, la diarrea es una de las principales causas de
mortalidad infantil y sigue siendo uno de los problemas de salud publica
mas importantes del mundo. Su control se inicié en 1978, en respuesta
al llamado de los miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud. Esto se debe a que, segun una investigacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), una de cada tres muertes entre nifios menores de
cinco afos en Estados Unidos esta relacionada con este tipo de

enfermedades infecciosas’y trastornos nutricionales.

Cabe precisar que, dentro de los objetivos trazados por la OMS durante
la década de mediados de los setenta y ochenta para los paises mas
pobres de Latinoamérica, era disminuir la tasa de fallecimiento por
enfermedades infecciosas diarreicas. Por lo tanto, la diarrea esta
catalogada como uno de los problemas principales del planeta, que
afecta particularmente a los nifios menores de cinco afos, situaciéon

que debe prevenirse en gran medida.

Segun datos de la OMS, en su portal de 2017, sefiala que la diarrea
viene aser la segunda causa de muerte en nifios menores de 5 afios?.
Asimismo, indicé que anualmente esta enfermedad ocasiona la
defuncion de 525000 nifios. No obstante, sefiald que en ese afo la tasa
de fallecimientos disminuyd un poco, ante la intervencién del sistema

de salud en su prevencion constante.

Asimismo, esta enfermedad es causada por varias etiologias

relacionadas con malas condiciones, falta de servicios basicos, falta de

informacion y bajo nivel de conocimiento en la sociedad materna, lo que
15



afecta directamente la salud de los menores. En muchos casos, la
diarrea puede ser causada por el consumo de alimentos o agua
contaminados®, ya que la causa mas comun de muerte por

enfermedades diarreicas no es la deshidratacion, sino las bacterias.

A nivel internacional, en Colombia, se realiz6 una encuesta para
conocer el alcance de la informacion, actitudes y practicas relacionadas
con la diarrea aguda 4. Se encontré que las medidas preventivas eran
incompletas, el 47,75% de los casos tuvo menos de tres episodios de
diarrea durante este periodo y el 3,8% de los casos tuvieron mas de
tres episodios. El 49% de los encuestados dijo que sus hijos tuvieron

diarrea durante el ultimo trimestre.

Otro estudio realizado en Ecuador sobre deshidratacion EDA 5, causas,
sintomas y conocimientos arroj6 que, de 166 madres encuestadas
sobre el tema, el 64% dijo saber poco sobre la diarrea aguda y el 28%
dijo, que no hay mucho conocimiento sobre la diarrea aguda. Otros
tipos de equipos de estabilizacién de agua cruda, como por ejemplo
para alimentos. De manera similar, el 57% de los encuestados dijo que
no se lava las manos antes de comer, mientras que el 34% dijo que
lava las manos de sus hijos cuando se acuerda, y el 9% lo hace antes

de ir al bafo del supermercado.

A nivel nacional, en el Peru una de las causas primordiales de muerte
en los nifios ¢, de acuerdo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENDES, se encuentra en el sectorrural con un 16.2% mas que en el area
urbana, y en relacion de quintiles de pobrezase observa una prevalencia
del 17% que en el quintil superior. Ello nos permite deducir que es en
el sector rural donde hay mas nifios menores de cinco afios que
padecen de enfermedades diarreicas y, por tanto, se produce el mayor
numero de muertes a causa de esta infeccion.
16



2.2.

Segun los datos del MINSA, desde 2019 no se han registrado nifios con
deshidratacion. Por otro lado, cuando el nifio presenta anemia, el
personal de salud tiene que capacitar a la mama y el personal de salud
tiene la obligacion de realizar visitas domiciliarias®. Es preciso
mencionar que las capacitaciones al personal de enfermeria, en torno

a las enfermedades diarreicas, son continuas y la ultima fue realizada.

A nivel regional, la Direccion General de Salud del Callao (DIGESA
Callao) informa que solo en el 2021, 80 nifios menores de un afio fueron
atendidos por presentar diarrea aguda®; y 68 de 1 a 4 afios. Dado que el
centro de salud de la ciudad de Pachacutec cuenta con muchos nifios
menores de cinco afos con enfermedades diarreicas, se puede concluir
que esto se debe al desconocimiento de los padres y demas

responsables de su cuidado.

A nivel local, en el centro de salud Ciudad Pachacutec de la Region
Callao, solo en el 2021 se atendié a 3.500 ninos menores de 5 anos7.
Esta cantidad se distribuyd por edad, donde 680 nifios fueron menores
de un ano, 720 menores de 2 afos, 800 menores de 3 afios y 790
menores de 4 afios. En este centro de salud, hasta la fecha, no se
registra ningun nifio menor de cinco anos fallecido por enfermedades
diarreicas. Actualmente se realiza tamizaje a todos los nifios, desde los
6 meses de edad, paradetectar si tienen enfermedades diarreicas para

intervenir en su tratamiento y prevenir recaidas posteriores.

Pregunta de investigacion general
¢Cual es la relacién entre el conocimiento y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
anos atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao —
20247

17



2.2.

2.3.

24.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre el conocimiento de conceptos
generales y la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud
Ciudad Pachacutec, Callao — 20247

P.E.2: ;Cual es la relacidon entre el conocimiento del tratamiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Ciudad Pachaclutec,
Callao — 20247

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
anos atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao —
2024.

Objetivos Especificos

O.E.1 Determinar la relacidn entre el conocimiento de conceptos
generales y la prevenciéon de enfermedades diarreicas agudas en
madres de niflos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud
Ciudad Pachacutec, Callao — 2024.

0O.E.2 Determinar la relacion entre el conocimiento del tratamiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec,
Callao — 2024.

Justificaciéon e importancia

Justificacién practica: Este estudio de investigacion facilitdé la toma de

18



decisiones para desarrollar estrategias dirigidas a concienciar a los
padres y cuidadores sobre como prevenir y corregir practicas en el
manejo adecuado de las enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de cinco anos.

Justificacidon metodoldgica: Con los resultados de esta investigacion,
fue posible sugerir estrategias y acciones educativas dirigidas a mejorar
la recuperacion del personal de salud, evitando complicaciones en su
bienestar. Nuestro trabajo brind6 numerosos beneficios al personal
para optimizar su calidad de vida mediante el uso efectivo de diversas
metodologias relacionadas con enfermedades diarreicas. Gracias al
cuidado brindado por las enfermeras, quienes aplican sus
conocimientos para planificar y ejecutar atencion adecuada, los
pacientes pueden superar nuevas etapas disminuyendo o eliminando

miedos y sufrimientos asociados.

Justificacidon tedrica: Con los resultados de este estudio, se podra
mejorar el conocimiento y la prevencion para controlar oportunamente
las enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores de cinco afos.
Estas condiciones son una causa principal de malnutricion a nivel
mundial, atribuida al desconocimiento sobre su prevencidén y manejo
por parte de padres y cuidadores, asi como a la falta de agua potable
e instalaciones basicas sanitarias. La intervencion sanitaria busca
prevenir estas enfermedades enfocandose primero en concientizar
sobre la importancia del cuidado preventivo e incorporar practicas

saludables para gestionar adecuadamente esta afeccion.

Importancia: Esta investigaciéon es importante porque senala en los

antecedentes que el nivel de conocimiento entre distintas poblaciones

es insuficiente y rara vez alcanza un grado intermedio. Esto genera

brechas para alcanzar la meta de reducir el impacto de la EDA
19



2.7.

(enfermedad diarreica aguda). Por tanto, este estudio se centra en
explorar la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevencion del
EDA mediante una encuesta dirigida a padres. Esta evaluara su
capacidad para identificar casos diarrea e identificar causas; reconocer
gqué es una deshidratacion junto con sus signos; tener nociones basicas
sobre cémo hidratar adecuadamente a sus hijos durante estos
episodios; cuando deben llevarlos al médico también conoceran
medidas preventivas ademas del comportamiento adoptado frente

dicha patologia.

Alcances y limitaciones

Alcance espacial: La investigacion se realiz6 en el centro de salud
Ciudad Pachacutec de la Region Callao, perteneciente al Ministerio de
Salud.

Alcance temporal: Enero 2021- noviembre 2024

Alcance social: Madres de ninos menores de 5 anos atendidos en el

centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao.

De la misma manera, el desarrollo de la investigacion se hallaron las
siguientes limitaciones: No se tuvo acceso a las fuentes primarias,
debido al aislamiento social, generado por la pandemia del Covid-19,

lo que fue superado por la informacion recibida en el internet.

Limitaciones:
La falta de conocimientos sobre metodologia de la investigacion para
desarrollar el estudio, que fue superado con la utilizacién de tutoriales.
La dificultad para la aplicacion de los instrumentos, debido al
aislamiento social, lo que se logré superar con la colaboracion de los
trabajadores en el area de enfermeria de la instituciéon de salud.

20



M.
3.1.
3.1.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes nacionales

Marcos et al., (2021), se realizdé un estudio bajo el titulo: Analisis de
factores de riesgo y su correlacion con las medidas preventivas en
nifios con diarrea agua en el hospital de la regién de Ica. Objetivo:
Analizar los factores de riesgo y su relacion con las medidas
preventivas en pacientes pediatricos con incidencia de enfermedades
diarreicas agudas en el Hospital Regional de Ica, 2021. Metodologia:
El estudio realizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal utilizando
una muestra probabilistica de 119 madres de pacientes menores de 5
afos. La técnica utilizada es una herramienta de encuesta, y un
cuestionario como instrumento. Resultados: El 39% de las madres
consideré claramente que los métodos de prevencion eran
insuficientes, y el 50% no hacia suficiente higiene personal,
manipulacion de alimentos y saneamiento ambiental, el 40% y el 36%
de las personas dijeron estar capacitadas, el 55% dijo que no estaba
calificado. Concluyé que las medidas de prevencion de la diarrea
basadas en medidas de higiene personal, manipulacion de alimentos y

saneamiento no son suficientes.?

Maguifia (2021) en el Hospital Regional de Huacho 2020 se realizo el
estudio “Factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos”. Objetivo: Identificar factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifos menores de 5 afos”.
Metodologia cuantitativa, tipo basico, no experimental, la muestra es
de 170 nifios menores de 5 anos. Resultados: Los factores asociados
fueron desconocimiento de la madre sobre higiene en un 58%,
contaminacion ambiental en un 45% .En conclusién: La desnutricidon

fue la principal causa de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios en
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el Hospital Regional de Wacho en 2020. '

Chavez y Vasquez, en el afio 2020, realizé un estudio bajo el titulo:
Conocimientos y practica de prevencion, tratamiento y recuperacion de
enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios de hasta 5 afnos
en una clinica de atencion infantil integral. El objetivo era "determinar
la relacion entre el conocimiento y la practica de las madres con nifios
de hasta 5 afios". Metodologia: Se utilizaron métodos cuantitativos y
descriptivos. Se realiz6 un disefo transversal utilizando una muestra de
136 madres de nifios de 5 anos. Los resultados mostraron que el 75%
de las madres tenian altos conocimientos y buenas practicas para la
prevencion de enfermedades agudas infantiles. El 92% de las madres
tiene buenos conocimientos y ejemplos de buenas practicas sobre los
meétodos de tratamiento utilizados habitualmente cuando sus hijos
tienen diarrea aguda, y el 76% de las madres encuestadas tienen
buenos conocimientos y buenas practicas en el tratamiento de la
diarrea aguda. Conclusién: Existe correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de las madres en la
prevencion, tratamiento y recuperacion de enfermedades diarreicas

agudas en nifios de hasta 5 arfios de edad.?

Sanchez (2019) en su articulo titulado: Factores socioculturales de la
enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de cinco afos.
Objetivo: “Determinar los factores socioculturales asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifos menores de 5 anos”.
Metodologia: Utilizando un enfoque cuantitativo, una tipologia basica
y un disefio descriptivo simple, se aplicé una encuesta a 81 madres.
Los resultados de determinantes sociales muestran que el 51.8% de
la poblacion tiene entre 20 y 30 afios, el 57.8% de la poblacion vive con

S/.930.00, el 53% de las personas utiliza camiones de basura, el 38.6%
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3.1.2.

de las personas tira basura en la calle, solo el 22,9% recibi6 informacion
sobre profesionales de la salud sobre el EDA; el 56,6% de los nifios
estaban al cuidado de otros familiares; s6lo el 51,8% de los nifios
bebieron agua hervida o clorada, y también se encontré que el 49,4%
de los nifios tuvo 2 ataques de EDA. Concluyé que existe relacion
entre determinantes culturales y enfermedades diarreicas destacadas:
duracion de la FA (meses) (p= 0,000), habito de comer y alimentar a
los nifios con alimentos vendidos en clinicas (p= 0,030) y falta de agua

y lejia; limpieza de vegetales (p= 0,053). 13

Internacionales

Bohorquez et al., en el afio 2020, en Colombia se realizé un estudio
titulado: Conocimiento y practica de la enfermedad diarreica aguda
entre madres primerizas en Cartagena, Colombia. El objetivo fue:
"Determinar los conocimientos y practicas de cuidado de madres
primerizas con menores de 5 afios. Metodologia: Mediante un enfoque
cuantitativo, un disefio transversal, se entrevistdé a una muestra de 203
madres primerizas y se aplico un cuestionario". Los resultados
mostraron que el 41,9% de los participantes eran menores de 17 anos,
y solo el 30,5% (n=62) de los participantes indicd conocer los factores
de riesgo de diarrea aguda en relacion con su practica de enfermeria,
el 75,4% (n= 153). Los participantes ayudaron directamente a los
médicos; El 84,7% (n=172) de los nifios utilizd suero oral para
hidratacion y concluyé que se sabe poco sobre los factores que
pueden estar asociados a casos de diarrea aguda y es importante
recalcar que la poblacion relevante lo estda usando para evitar la

enfermedad diarreica en niflos menores de 5 afios.™®

Dominguez y Bravo en el ano 2019, realizdé un estudio en Ecuador

titulado: Prevalencia y factores asociados de enfermedad diarreica
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aguda en nifos menores de 5 afios. Objetivo: Determinar el nivel de
Prevalenciay los factores asociados de enfermedad diarreica aguda en
ninos menores de 5 afios. Metodologia: Utilizando métodos
cuantitativos y transversales, se realizé una encuesta con 94 nifos, y
los resultados arrojaron que el 52% de los nifios tiene educacion
secundaria, el 41% cuenta con servicios basicos y el 76,6% tiene
higiene después de comer, el 36% demostré que sus hijos fueron
amamantados hasta los 24 meses, la prevalencia de EDA fue del
23,4%, y concluyeron que los factores asociados a la EDA en la
poblaciéon de estudio fueron factores ambientales: presencia de
animales en el hogar, almacenamiento de alimentos y saneamiento
inadecuado, falta de contenedores protectores para los desechos,
insuficiente lavado de manos y factores bioldgicos: tipos de lactancia

materna hasta los 2 afios.®

Calderdn y Solis en el afio 2019, articulo titulado: Determinacion del
manejo adecuado de la diarrea aguda en atencidon primaria en nifios
menores de 5 afios, Ministerio de Salud Publica, Ciudad de Quito, 2019.
Objetivo: Identificar el manejo adecuado de la diarrea aguda en
atencion primaria en nifios menores de 5 afos, Ministerio de Salud
Publica, Ciudad de Quito, 2019. Metodologia: Trabajé con una
muestra aleatoria, descriptiva, transversal, de métodos mixtos, de 359
nifios de 5 afos. Los resultados mostraron que la edad media fue de
40,5 anos y el 49,3% del tratamiento fue realizado por médicos de
familia. La edad promedio de los pacientes fue de 2 afios. Se utilizaron
agentes antimicrobianos en el 38,2% de los casos. Se concluyé que
la edad y el sexo del médico, la edad del paciente de 1 a 5 afios y la
frecuencia de las deposiciones son decisivos para la prescripcion de
medicamentos antimicrobianos en caso de enfermedad diarreica

aguda. 7
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3.2.

Rodriguez en el afo 2019, estudio titulado: Prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas por enfermedades parasitarias en
nifos menores de 5 afos (Hospital San Vicente de Pola, Passaje,
octubre 2018 a mayo 2019). Objetivo: “Determinar la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas por enfermedades parasitarias o
rotavirus en nifios menores de 5 afnos”. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo, observacional, transversal, con una muestra
aleatoria de 272 nifos menores de 5 anos. Los resultados son los
siguientes: el principal grupo de edad es el de 13 a 36 meses, que
representa el 52,9%, el 55,9% son masculinos y el 61,4% son de zonas
urbanas. La incidencia de EDA causada por rotavirus fue del 20,2% y
la causada por parasitos fue del 8,8%, factor de riesgo para rotavirus o
enfermedad parasitaria. Conclusiones: La diarrea aguda causada por
rotavirus es mas comun en nifios de 0 a 12 meses que las infecciones
parasitarias en nifios de 37 a 60 meses, y el hacinamiento es un factor
de riesgo importante tanto para el rotavirus como para las

enfermedades parasitarias. '

Bases teoricas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad diarreica
aguda es la segunda causa de muerte en nifos menores de 5 anos:
mata a 525.000 nifos en todo el mundo cada afio y representa

aproximadamente 1.700 millones de casos de diarrea en nifios.?°

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de muerte y
morbilidad en nifios en todo el mundo, a menudo como resultado de
comer alimentos contaminados: 220 millones de nifios enferman y
96.000 mueren cada afio.?"

La diarrea es causada por el consumo de carne y huevos crudos 0 poco
cocidos, verduras y frutas sin lavar y productos lacteos contaminados
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con salmonella no artritica y E. coli que causa enfermedades, por lo
que las areas de baja altitud corren un mayor riesgo de contaminacion
de los alimentos. enfermedad. enfermedad. Leyes insuficientes para

vender la seguridad alimentaria al publico.??

El rotavirus es la principal causa de diarrea grave y deshidratacion en
ninos menores de cinco afnos en todo el mundo. En los paises en
desarrollo, tres cuartas partes de los nifos experimentan su primer
episodio de diarrea antes de los 12 meses de edad, mientras que en
los paises desarrollados es entre los 2 y los 5 afios de edad. Su tasa
de mortalidad en los paises en desarrollo es alta. Por otro lado, la
reinfeccién por rotavirus es comun, aunque la infeccion inicial sea

clinicamente mas significativa. 23

La Organizacion Mundial de la Salud predice que para 2030, alrededor
de 250.000 personas moriran de desnutricion, malaria, diarrea y calor
debido al cambio climatico si queremos cumplir el objetivo de
supervivencia infantil para 2030 para abordar las brechas persistentes
en la salud materna y la prestacion especializada en el campo de la
atencion y acceso a servicios basicos. Ademas, debemos abordar otros
factores como la discriminacion, la exclusion y la falta de conocimientos
sobre nutricion infantil, asi como sobre agua potable, saneamiento
adecuado e higiene personal. La importancia de la higiene en la

prevencion de enfermedades infantiles. 24

3.2.1. Conocimiento.
3.2.1.1. Definiciones
El conocimiento es una mezcla de experiencias estructuradas, valores,

informacion previa e internalizacion de expertos, proporciona un marco

para que los expertos evaluen e incorporen nuevas experiencias e
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informacion. Se origina y se relaciona con la mente del conocedor. En
las organizaciones, a menudo tiene sus raices no solo en documentos

o archivos, sino también en rutinas, procesos y normas institucionales.
25

Conocimiento es identificar, estructurar y lo mas importante utilizar
informacion para lograr resultados. Los humanos afaden intuicién y
sabiduria a los mensajes que reciben y los convierten en conocimiento.
Las notas son datos ordenados de forma estructurada y coherente en
un contexto con un proposito. El conocimiento del pianista, su

sabiduria, convierte los datos y la informacion en verdadera melodia. 26

El conocimiento es un fenomeno que?’:

¢ Se manifiesta en sistemas de lenguaje, tecnologia, colaboracién y

control.

e Se localiza en el tiempo y espacio, en contextos especificos y

particulares.
e Es construido y constantemente desarrollado.

e Tiene un propdsito o esta orientado hacia un objetivo.

3.2.1.2. Niveles de conocimiento.

Los siguientes niveles del conocimiento:

1. Alto, logro previsto, Cuando las personas demuestran el logro del
aprendizaje planificado en un momento predeterminado.

2. Regular, en proceso; Cuando las personas estan en el camino hacia
el aprendizaje previsto, se necesita capacitacion en un periodo de
tiempo razonable para lograrlo.

3. Bajo, en inicio; cuando una madre comienza a desarrollar un
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3.2.1.3.

aprendizaje planificado o tiene dificultades de desarrollo y necesita

mas tiempo para apoyar e intervenir en su desarrollo. 28

Conocimiento de la madre.

Es un conjunto acumulado de informacion que todas las madres tienen

y que aprenden a través de la experiencia o métodos cientificos.

Conjunto de ideas basicas expresadas en palabras, actitudes y

practicas sobre un tema especifico que afecta la vida cotidiana y/o los

nifos. 2°

Entre los tipos de conocimiento de la madre de familia, se tiene:

1.

Cotidiano, Es el conocimiento cotidiano de la madre, también
llamado espontaneidad de la experiencia, se obtiene basicamente
en la practica diaria de la madre, surge de la experiencia cotidiana,
da resultados practicos y utiles y se transmite de generacion en

generacion. por generacion. por generacion.

. Técnico, la experiencia de una madre crea conocimiento técnico.

Esto ocurre cuando muchas ideas experimentadas producen una

respuesta general que se limita a objetos similares.

. Empirico, se trata de un saber folclorico popular conservado por las

madres, que es organizado y asistematico. El sentido o conocimiento
comunes se basa basicamente en la experiencia, puede ser
verdadero, falso o posible, y tiene las siguientes caracteristicas: es
asistematico, porque carece de métodos y técnicas, porque esta
formado por la representacion, porque es sensible, se percibe. a

través de los sentidos es inexacto porque es ingenuo e intuitivo.

. Cientifico, este es un conocimiento que las madres aprenden

basandose en métodos cientificos. Suelen ser personas que han
recibido alguna educacion superior y que tienen la caracteristica de

comprender sus causas Y leyes. 30
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3.2.2. Prevencion de enfermedades diarreicas

Es la realizacion de un conjunto de procedimientos, acciones y tareas,
que primero deben entenderse como la exposicion repetida a
situaciones especificas (estimulos) y luego como la repeticion de
respuestas consistentes a las mismas para ser observadas, lo que
ayuda a reforzar esta conducta. situaciones y pasa a formar parte de
su aprendizaje y por tanto de su conocimiento y comportamiento. La
practica se mide a través de la experiencia. Las practicas son
actividades y comportamientos que las familias pueden incorporar a su
cuidado diario para asegurar un buen crecimiento, desarrollo y calidad
de vida de los nifios. Se basan en los ultimos conocimientos cientificos,
y su uso no soélo permite a los nifios alcanzar un crecimiento y desarrollo
adecuados, sino que muchas veces les previene de desarrollar

enfermedades y consecuencias. '

3.2.2.1. Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

La diarrea es un sindrome clinico de aparicion repentina y duracion
limitada. Heces blandas o liquidas inusuales, generalmente mas de tres
veces en 24 horas, junto con otros sintomas como vomitos, nauseas,
dolor de estomago o fiebre. La Organizacion Mundial de la Salud define
la diarrea aguda en nifios menores de 2 afios como "tres 0 mas
deposiciones semiliquidas en 12 horas o una deposicion inusual

acompafiada de moco, pus o sangre". o menos de 14 dias. 32

3.2.2.2. Fisiopatologia de la diarrea

Existen tres mecanismos principales que causan diarrea aguda;
algunas bacterias causan enfermedades utilizando mas de un

mecanismo:
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1. Aumento de la secrecion intestinal de electrolitos.

Este mecanismo produce grandes cantidades de heces acuosas y
pérdidas significativas de electrolitos, lo que lleva a una deshidratacion
hiponatrémica. Se produce como resultado de la accion de
enterotoxinas bacterianas, que activan la adenilil ciclasa en el epitelio
intestinal, lo que provoca un aumento en la concentracion de
monofosfato de adenosina ciclico y un aumento de la secrecion de
liquidos y electrolitos a nivel de las células mucosas del intestino. tumba

de vellosidades. 33

2. Reduccion del area de superficie absortiva.

La invasion directa de virus o la adhesion de citotoxinas o bacterias a
esta superficie provoca la lisis de los enterocitos de las vellosidades
intestinales, reduciendo su capacidad de absorcién y favoreciendo una
mayor proporcion de células de las criptas. Esto rompe la relacion
absorcion/secrecion donde predomina esta ultima. El mecanismo mas
comun implica la deficiencia de lactasa, donde el dafio epitelial crea un
mecanismo osmotico a través del cual la lactosa absorbida o no
digerida atrae agua hacia la luz intestinal. Estos solutos no absorbidos
son metabolizados por las bacterias intestinales para formar acidos
organicos y gases, lo que provoca una diarrea acuosa que, aunque baja
en sal, puede provocar deshidratacion. Los acidos provocan eritema

perianal, hinchazén y cdlicos.3*

3. Invasion de la mucosa y submucosa del colon e ileon terminal.

La actividad de las bacterias invasoras provoca inflamacion, cambios de
permeabilidad, sangrado, formacion de microabscesos, ulceracion y
produccion de moco. En el intestino grueso, la absorcion de agua
disminuye y la peristalsis aumenta como resultado del proceso

inflamatorio, lo que resulta en deposiciones frecuentes, blandas, con
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esfuerzo y tenesmo, que pueden contener moco y/o sangre (sindrome

disentérico). 3°

3.2.2.3. Clasificacion de la diarrea.
De acuerdo con la duracion:

a) Aguda: Tiene un tiempo de duracion de 14 dias.

b) Persistente: Es aquella que comienza de forma aguda, y sobrepasa
los 14 dias. Un promedio del 10% de casos de diarrea aguda suele
convertirse de esta clase.

c) Cronica: Suele durar mas de 30 dias, o puede presentar tres o mas

eventos de poca duracion en un tiempo de 2 meses 36

Segun los mecanismos de produccion:

a) Diarrea acuosa

Diarrea secretora: Es una sustancia que transporta agua y electrolitos
desde la mucosa intestinal hasta la luz con una presion osmatica
superior a 10 ml/kg/dia. Esta es una forma muy acuosa de diarrea que
a menudo causa deshidratacion y cambios electroliticos en los
pacientes. Entre sus patégenos predominan Vibrio cholerae y

Escherichia coli enterotoxigénica, Shigella y Yersinia enterocolitica.
b) Diarrea osmoética

Esto se debe a la presencia de mas carbohidratos en la luz intestinal,
dafo a las vellosidades y aparicion de enterocitos de las vellosidades.
Las principales causas son rotavirus, protozoos y sustancias mal

absorbidas. 3’
c) Diarrea con sangre

Diarrea sanguinolenta invasiva: Lesiones inflamatorias y en ocasiones

Ulceras en diversas partes del tracto digestivo causadas por patdégenos.
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Uno de los ejemplos mas llamativos de este mecanismo es Shigella,
aunque también existen otros patdégenos como E. coli. E. coli
enteroinvasiva, Salmonella, Campylobacter jejuni, pero con menos

frecuencia.
d) Diarrea con sangre no invasiva

Uno de los ejemplos mas llamativos es la E. coli enterohemorragica,
qgue se produce a través de tres mecanismos: el primero es la adhesién
mediada por plasmidos, el segundo es el dafo de la adhesién y la

destruccion de la lamina y, finalmente, la produccién de toxinas. 38

3.2.2.4. Las medidas de prevencion
Las medidas de prevencién consisten en un conjunto de acciones
dirigidas a prevenir y disminuir la incidencia de enfermedades,
mediante la reduccion tanto de los factores que las provocan como sus
efectos. La estrategia preventiva mas crucial son las actividades
enfocadas en impedir el desarrollo inicial del virus, lo cual es posible
gracias a la vacunacion. Por otro lado, las medidas preventivas
secundarias estan orientadas hacia el diagnoéstico temprano cuando la
enfermedad ya presenta sintomas; esto permite aplicar controles

destinados a frenar o detener su progreso®°.

Por ello, las practicas de las madres en relacion con el tratamiento de
los sintomas de enfermedades diarreicas agudas (EDAS), junto a
temas como la prevencidon y su manejo, son cruciales. Las madres
actuan como tutoras cercanas durante todo este proceso. Es
fundamental evaluar su nivel de conocimiento sobre como detener la
propagacion y reconocer las manifestaciones de estas enfermedades,
asi como sus habitos respecto a la higiene familiar. Esto favorecera el
desarrollo e implementacién de nuevas estrategias tanto dentro del

hogar como fuera para promover una educacion optima en salud*°.
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La mayoria de las muertes y enfermedades causadas por diarrea
pueden prevenirse mediante medidas de prevencion primaria. Estas
incluyen el acceso a agua potable, la promocién del lavado de manos
en la comunidad segun lo determinado por cada pais en funcion de su
poblacién, fomentar la lactancia materna durante los primeros seis
meses, administrar inmunizaciones conforme a los programas
nacionales de salud, gestionar una eliminacion higiénica adecuada de
excretas tanto en areas rurales como urbanas e incentivar el uso

adecuado del bafio junto con practicas efectivas de higiene personal'.

3.2.2.5. Atencién oportuna y adecuada
La atencion oportuna y adecuada proporcionada en el hogar es
fundamental, ya que la pérdida de electrolitos presente en los pacientes
con esta afeccidn requiere una intervencion rapida. Ademas, dentro del
establecimiento de salud se deben implementar intervenciones
esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad infantil, lo cual
demanda un esfuerzo conjunto eficiente. Sin embargo, muchas familias

enfrentan ciertas deficiencias debido a su bajo nivel socioecondémico*?.

La falta de conocimiento por parte de los tutores en el hogar se
convierte en una brecha significativa, y cuando esto se combina con la
ausencia del tratamiento necesario, estos factores terminan siendo las

principales barreras para prevenir muertes causadas por EDAS*3,

Consumir solo agua limpia: Si en el area donde viven personas no hay
acceso a agua corriente, se recomienda anadir dos gotas de lejia por
litro o hervir el agua durante unos minutos. Este método debe aplicarse
para actividades como beber, lavarse las manos, mantener la higiene
bucal y dental, asi como para lavar utensilios de cocina y alimentos
frescos como frutas y verduras*3.
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3.3.

El objetivo principal del adecuado lavado de manos es eliminar la gran
cantidad de microorganismos que adquirimos al tocar objetos o
interactuar con ciertos entornos en el hogar. Es importante destacar
gue su practica no debe limitarse a unas pocas veces al dia, sino
repetirse cuantas veces sea necesario segun lo que se vaya a
manipular o tocar. Esto cobra especial relevancia en ambientes dentro
del hogar como el bafo, donde la proliferacion y transporte de

microorganismos son mas propensos*?.

Al hablar sobre el adecuado lavado de frutas y verduras, es importante
considerar hacerlo tanto antes de cocinarlas como antes de
consumirlas. En su superficie pueden albergar microorganismos
provenientes del ambiente en que crecieron, ademas de residuos de
pesticidas utilizados para su proteccién. Se recomienda desinfectar
bien estos alimentos sumergiéndolos en una solucion con agua y lejia
durante aproximadamente 10 minutos, seguido por un abundante

aclarado con agua limpia**.

Tratamientos tradicionales como el consumo de liquidos: Como una de
las primeras opciones, se recomienda beber aproximadamente un litro
de agua al que se le afnade una cucharada de azucar, media cucharada
de sal y bicarbonato para obtener un suero casero capaz de reponer lo
perdido durante los episodios diarreicos causados por esta
enfermedad. Otro método consiste en hervir un octavo taza arroz con
agua y tomar el liquido colado tres veces al dia. Asimismo, consumir
tés naturales elaborados a base cascara naranja 0 manzanilla
proporciona alivio sintomas experimentan quienes atraviesan proceso

curativo®>.

Marco conceptual

Enfermedad Diarreica Aguda. Se caracteriza por cambios en la
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consistencia de las heces y aumento de su frecuencia, a menudo mas
de tres veces en 24 horas, y puede ir acompafada de vomitos y fiebre.
Sin embargo, cabe sefalar que la duracién de estos episodios no debe

exceder los 14 dias?*®

Nivel de conocimientos: Es la informacién basica y objetiva sobre EDA
proporcionada por los padres de nifios menores de 5 afios, que se
vuelve relevante al evaluar el impacto en la toma de decisiones

respecto a esta enfermedad. #7.
Practicas de prevencion y manejo: Actitudes de los padres de nifios

menores de 5 anos destinadas a prevenir, controlar y reducir las

complicaciones asociadas con la EDA.%.
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Iv.

41.

4.2

4.3.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

La investigacion fue de tipo basico, es fundamental porque mejorara el
conocimiento sobre las variables y sus dimensiones mas que ser
practica. Asimismo, fue de nivel correlacional, porque se midié la

relacidn entre las variables de estudio?®

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal,
fue no experimental, porque no se manipularon las variables, solo se
observé en su contexto natural, correlacional porque permitio medir el
gradode relacion entre los conocimientos de las madres y la prevencion

de enfermedadesdiarreicas, el cual obedece al siguiente disefio: °

Ox

r | Relacion

\Oy

Dénde:

M: Muestra

V1: Conocimiento de las madres

V2: Prevencion de enfermedades diarreicas

R: Relacién entre las variables

Hipodtesis General y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y prevencion de
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4.4.

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afos atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao —
2024.

Hipotesis Especificas.

0O.E.1 Existe relacion significativa entre el conocimiento de conceptos
generales y la prevencién de enfermedades diarreicas agudas
en madres de niflos menores de 5 afos atendidos en el centro
de salud Ciudad Pachacutec, Callao — 2024.

O.E.2 Existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento
y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifos menores de 5 anos atendidos en el centro de salud Ciudad
Pachacutec, Callao — 2024.

Identificacion de las variables

V1: Conocimiento en madres

V2: Prevencion de enfermedades diarreicas agudas
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Tabla 1

4.5 Operacionalizacién de las variables

. Definicion _ _ . Escala de
Variable _ Dimensiones Indicador Valores o
operacional medicion
Acciones para Concepto No Ordinal
medir la variable (0)
imient d Causas
conocimiento e Conceptos
las madres, generales Sintomas
mediante las Factores deriesgo Si
dimensiones .
Complicaciones (1)
enfermedad
diarreica aguda y Utilidad de lassales Ordinal
Conocimientos ratamiento  frente de rehidratacion oral
de las madres a la Tratamiento y Preparacion de
enfermedad prevencion de suero casero No(0)
o}
diarreica, a través enfermedades Administraciondel
de wuna escala|diarreicas agudas suero casero Si(1)
i
ordinal Alimentacion
Dicotomica adecuada
. Definicion _ _ . Escala de
Variable _ Dimensiones Indicador Valores L
operacional medicion
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Prevencion de
enfermedades

diarreicas

Acciones para
medir la
practica preventiva

de enfermedades

diarreicas
mediante las
actividades de

prevencion frente
a las
enfermedades
diarreicas a
través de una
escala ordinal

dicotdmica

Actividades de
prevencionfrente a
las enfermedades

diarreicas

Conservaciondel

agua

Eliminacion de
resido soélido y

excretas

Lavado demanos

Normas de higiene

en elhogar

Uso correctodel
agua

potable en elhogar

Inmunizacion

No(0)

Si(1)

Ordinal
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4.6

Poblacion - Muestra

La poblacion es un conjunto de elementos con caracteristicas y rasgos
comunes, y estuvo constituida por todas las madres de los nifios
menores de 05 afos que acudieron al centro de salud Ciudad
Pachacutec, enero a Julio diciembre del 2024, siendo un total de 350

madres con nifios menos de 5 afios®!.

Tabla 2

Madres de nifios de 5 afios

Meses Cantidad
Enero 50
Febrero 50
Marzo 50
Abril 50
Mayo 50
Junio 50
Julio 50
Total 350

Criterios de inclusion

e Madres que aceptaron responder al cuestionario
e Progenitoras de infantes menores de cinco afnos quienes presentan
cuadros de EDA

Criterios de exclusion

e Madres de nifos menores de 5 afios que no desean participar en
lainvestigacion.
e Madres de niflos (as) que no hayan brindado consentimiento

informado paraaplicacion del cuestionario.
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4.7.

e Madres de niflos mayores de 5 afios

La muestra es un subconjunto de la poblaciony para efectos del estudio
fue probabilistica, y obedece a la siguiente formula: %2
N.Z?%. p.q

m=(N—1)e2+Zz.p.q

Z: Nivel de confianza: 1,96 p: Variabilidad positiva: 50%q: Variabilidad
negativa 50%N: Poblacién: 350

e: Margen de error: 5%

Con respecto a los estudiantes de cuarto ano:

_ 350 (0,9604)
T (349)(0,0025)+(0,9604)

350 (1,96)%(0,5)(0,5)

350—1}{0,05}<+ (1.96)<
3505

_336.14

171 = 1.B329
EE]-1
14

0.8725+0
9604

m=183,39 =~ 183

La muestra comprendioé con 183 madres de nifios de 5 anos.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

La técnica que se utilizd fue una encuesta, definida como un conjunto
estandarizado de preguntas dirigidas a una muestra representativa de
una poblacién o institucion con el fin de comprender actitudes o hechos
especificos. Se eligid6 esta técnica porque permiti6 obtener datos

directamente de madres con hijos menores de 5 afos. 53

41



4.38.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario, que se elaboré de
acuerdo con la operacionalizacién de las variables, con items que
permitieron la objetividad de la investigacion distribuidos en sus

dimensiones. %

Técnica de analisis y procesamiento de datos

Después de la recopilacion de datos, se utilizo el software estadistico
SPSS version 25.0 para procesar informacion y preparar tablas y

graficos estadisticos.

Se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, por ser una
muestra mayor de 50 datos y de acuerdo a los resultados se utilizo la

técnica estadistica respectiva.
Se utilizaron tablas de frecuencia para recopilar informacion sobre las

variables del estudio y permitieron generar estadisticas para un analisis

visual rapido e informativo.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 3

Datos sociodemograficos de las madres

DATOS SOCIO- DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Grado de instrucciéon N° F
Primaria 24 13.10%
Secundaria 122 66.70%
Técnico 32 17.50%
Universitario 5 2.70%
Ocupacioén

Ama de casa 125 68.30%
Trabajo independiente 54 29.50%
Trabajo dependiente 4 2.20%
Estado civil

Casada 9 4.90%
Soltera 90 49.20%
Conviviente 84 45.90%
Viuda 0 0%
Numero de hijos

1 127 69.40%
2 53 29%
3 o mas 3 1.60%
Edad del nifio

1-6 meses 8 4.40%
6 meses —2 afos 91 49.70%
3-4 afios, 11 meses 84 45.90%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a las madres.
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Tabla 4

Nivel de la variable conocimientos de la madre

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 118 64%
Medio 50 279,
Alto 15 8%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a las madres.

Figura 1

Nivel de la variable conocimientos de la madre

70% 64%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10% 8%
0%
Bajo Medio Alto
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Tabla 5

Nivel de las dimensiones de la variable conocimientos de las madres

Bajo Medio Alto
Dimensiones

N F N° F ’:‘ F

13 71.04 24.04 4.92
Conceptos generales 0 % 44 % 9 %
Tratamiento y prevencién de enfermedades 33.33 11 1.64

L 61 65% 3

diarreicas agudas % %

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a las madres.

Figura 2

Nivel de las dimensiones de la variable conocimientos de las madres

80.00%
70.00%
o 60.00%
g 50.00%
'g 40.00%
§ 30.00%
F 20.00%
10.00%
0.00% . -
Tratamiento y prevencion
Conceptos generales de enfermedades
diarreicas agudas
m Bajo 71.04% 33.33%
H Medio 24.04% 65%
m Alto 4.92% 1.64%
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Tabla 6
Nivel de la variable prevencion de enfermedades diarreicas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 168 92%
Adecuada 15 8%
Total 183 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a las madres.

Figura 3
Nivel de la variable prevencion de enfermedades diarreicas

100%

92%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
8%

Inadecuada Adecuada

10%

0%
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 3, se puede evidenciar los datos sociodemograficos donde, el
grado de instruccion de las madres en un 66.70% es de secundaria,
asimismo, estas en un 68.30% son amas de casa, siendo en su mayoria
solteras con un 49.20%. Las cuales mayormente tienen un hijo el 69.40%,

quienes tienen entre 6 meses a 2 afos el 49.70%.

En la tabla 4 y figura 1, se puede evidenciar el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre enfermedades diarreicas en nifios menores de 5
afos, es bajo con el 64%(118), es decir, no cuentan con conocimientos
suficientes, lo que genera errores en la alimentacion, cuidado, etc con su

menor. Y, solo el 8% (15) poseen conocimientos en un nivel alto.

En la tabla 5 y figura 2, se puede evidenciar que, los conceptos generales
es una de las dimensiones de la variable conocimiento de las madres y se
encuentra en un nivel bajo con un 71.04%, es decir, las madres aun no
conocen suficientemente los conceptos basicos de estas enfermedades,
siendo indispensable orientarse para conservar la salud de sus nifios. Por
otro lado, el conocimiento sobre el tratamiento y prevencion
enfermedades diarreicas se encontré un nivel medio con un 65%, donde
también las madres tienen saberes muy basicos y con ello no pueden

realizar una adecuada prevencion.

En la tabla 6 y figura 3, se puede evidenciar que, las madres que tienen
nifos menores de 5 afnos en un 92% tienen practicas preventivas
inadecuadas y solo el 8% poseen adecuadas practicas preventivas. Estos
hallazgos nos ayudan a entender el problema de estudio, donde existe un
nivel elevado de desconocimiento sobre enfermedades diarreicas, el cual

las madres persisten en los mismos errores.
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VL.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial

Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
anos.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

anos.

Tabla 7

Prueba de hipdtesis general

. Prevencion de
Conocimientos

enfermedades
de las madres ; ,
diarreicas
Coeﬂmente de 1.000 890
Conocimientos correlacion
de las madres Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 183 183
Spearman Coef|IC|ente de 890 1000
Prevencion de correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) 000
diarreicas N
183 183

El resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de significancia
0,05, por tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H+); indicando, que existe relacion significativa entre
los conocimientos de las madres y la prevencion de enfermedades
diarreicas en ninos menores de 5 anos. Segun el coeficiente de

correlacion Rho Spearman posee 0.890, una correlacion positiva alta.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de conceptos
generales y la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afnos atendidos en el centro de salud
Ciudad Pachacutec, Callao — 2024.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

O.E.1 Existe relacion significativa entre el conocimiento de conceptos
generales y la prevenciéon de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afnos atendidos en el centro de salud
Ciudad Pachacutec, Callao — 2024.

Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 1

Prevencion de

enfermedades Conceptos
di . generales
iarreicas
N Coef|C|e.n’te de 1.000 912
Prevencion de correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) _ 000
diarreicas N
Rho de 183 183
Spearman Coeficiente de 912 1,000
Conceptos correlacion ’ .
Sig. (bilateral
generales g- ( ) ,000
N 183 183

El resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de significancia
0,05, por tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H+); indicando, que existe relacion significativa entre
prevencion de enfermedades diarreicas y los conceptos generales en
madres con nifios menores de 5 afos. Segun el coeficiente de
correlacion Rho Spearman posee 0.912, una correlacién positiva muy

alta.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec,
Callao — 2024.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Ciudad Pachaclutec,
Callao — 2024.

Tabla 9

Prueba de hipotesis especifica 2

Prevencio
n de
enfermed Tratamiento
ades
diarreicas
Prevencion Coeficie_n’te de 1.000 820
de correlacion
enfermedad Sig. (bilateral) _ 1000
es
Rhode  diarreicas N 183 183
Spearman Coeficiente de 820 1.000
correlacion '
Tratamiento Sig. (bilateral) 1000
N 183 183

El resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de significancia
0,05, por tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1); indicando, que existe relacién significativa entre
la prevencién de enfermedades diarreicas y el tratamiento en nifios
menores de 5 anos. Segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman

posee 0.820, una correlacion positiva alta.
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VIL.
7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos de las madres y la prevencion de las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afos. De igual forma se buscé
determinar la relaciéon entre la prevencion de las enfermedades
diarreicas y los conceptos generales en nifios menores de 5 afos.En
base a los resultados, se determind que existe relacion significativa
entre los conocimientos de las madres y la prevencion de las
enfermedades diarreicas en niflos menores de 5 afios; habiendo

obtenido p valor de ,000 y un coeficiente correlativo de ,890.

Respecto a la variable conocimientos de las madres se encuentra en
un nivel bajo con un 64% estos resultados tienen similitud con el estudio
de Ibanez-Barnechea et al., quien en su estudio evidencio que, el 66 %
de las madres presenté un nivel de conocimiento medio, el 19 % nivel
de conocimiento bajo y el 16 % presento nivel de conocimiento alto™.
Esto se fundamenta tedricamente por Avalos, 2007 quien refiere que,
es el conjunto de informacion almacenada que poseen todas las
madres de familia, que lo adquieren a través de la experiencia, o el
aprendizaje mediante métodos cientificos. Conjunto de ideas basicas
sobre cuidados de un determinado tema aplicados en su vida diaria y/o

a sus hijos expresados a través de palabras, actitudes y practicas. 2°

En cuanto a las dimensiones de la variable conocimientos de las

madres se encuentran en el nivel bajo con un 71.04% la dimensién

conceptos generales y en un nivel medio también con un 65% la

dimensién tratamiento y prevencion de enfermedades diarreicas. Estos

resultados se contradicen con el estudio de Chavez y Vasquez, en el

afno 2020, quien evidencio que el 75 % de las madres de familia tienen
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conocimiento alto en cuanto a la prevencién de las enfermedades
diarreicas agudas, asimismo, el 92% de las madres tienen
conocimiento alto sobre el tratamiento que suelen realizar cuando sus
nifos tienen diarrea aguda y el 76% de las madres encuestadas poseen

conocimientos altos en cuanto a la rehabilitacién de la enfermedad.

Por ultimo, se puede evidenciar que, en un 92% existen inadecuadas
practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas, estos resultados
tienen similitud con el estudio de Marcos et al., en el afio 2021, quienes
determinaron que, los métodos de prevencion utilizados por las madres
fueron poco adecuados en 39%; asimismo, en sus dimensiones:
higiene personal, manipulacion de alimentos, y saneamiento ambiental
fueron poco adecuadas en 50%; 40% y 36% respectivamente; en tanto
que en la dimension consumo de agua segura fueron adecuadas en el
47%, siendo inadecuadas en la dimension educacion para la salud en
55%. Y concluyé: las medidas preventivas frente a las diarreas de
acuerdo a las dimensiones higiene personal, manipulacion de
alimentos y saneamiento ambiental fueron poco adecuadas.'® Esto se
fundamenta tedricamente en el sentido que, es la ejecucién de un
conjunto de procedimientos, actividades y tareas, debe entenderse en
primera instancia, como la exposiciéon reiterada a una situacion
concreta (estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta
consistente frente a ello, deben ser observadas, la cual va contribuir a
que se afiance conductas frente a esas situaciones y lleguen a formar
parte de su aprendizaje y por lo tanto de sus conocimientos y
comportamientos. La practica se mide a través de la experiencia. Las
practicas son acciones y comportamientos que las familias pueden
incorporar al cuidado diario para garantizar el buen crecimiento,
desarrollo y calidad de vida de los nifios. Las mismas estan basadas
en conocimientos cientificos actualizados y su aplicacion no solamente
permitira que los nifios tengan un adecuado crecimiento y desarrollo,
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sino que les evitara, en muchas ocasiones, enfermedades y secuelas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Se determina que existe relacion significativa entre los
conocimientos de las madres y la prevencion de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios atendidos
en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao — 2024. habiendo
obtenido un p valor de significancia de ,000 con un coeficiente de
correlacion de ,890. de manera que se acepta la hipdtesis alterna

y se rechaza la nula.

Se determina que existe relacion significativa entre la prevencién
de enfermedades diarreicas en niflos menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao —
2024, habiendo obtenido un p valor de significancia de ,000 con
un coeficiente de correlacion de ,912. de manera que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Tercera: Se determina que existe relacion significativa entre la prevenciéon

de enfermedades diarreicas y el tratamiento en nifios menores de
5 afios atendidos en el centro de salud Ciudad Pachacutec, Callao
— 2024, habiendo obtenido un p valor de significancia de ,000 con
un coeficiente de correlacién de ,820, de manera que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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Recomendaciones

Primera: Se sugiere al personal de enfermeria del Centro de Salud de
Pachacutec: realizar de forma adecuada y de acuerdo a las
normas presentadas por el Ministerio de Salud, la orientacion
acerca de la definicidn, signos y sintomas y manejo en casa de
las enfermedades diarreicas en los nifios menores de 5 anos.

Segunda: Se sugiere a las madres: acudir a los Establecimientos de Salud

cuando sus nifios presenten sintomas y signos de diarrea, a fin
de que el personal de salud brinde un tratamiento oportuno y
evite complicaciones de la enfermedad

Tercera: Se sugiere al personal de salud: buscar estrategias de educacion,

a fin de fomentar las practicas preventivas en las madres de los
ninos menores de 5 anos y asi mejorar su conocimiento acerca
de las enfermedades diarreicas y de esta manera brindar un

manejo integral a los nifios de la ciudad de Pachacutec.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC, CALLAO

- 2024.

Autor: Ccolquesana Pérez, Julia.

atendidos en el centro de

salud Ciudad
Pachacutec, Callao -
20247

Problema Especificos

madres de nifos
menores de 5 afos
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,

Callao — 2024.

en madres de nifios
menores de 5 afos
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,

Callao — 2024.

- Tratamiento y

prevencion de
enfermedades
diarreicas
agudas

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis general | Variable X. Tipo: Basico,
¢ Cual es la relaciéon entre | Determinar la | Existe relacion | Conocimientos | de corte
el conocimiento y | relacion entre el | significativa entre el | en madres transversal.
prevencion de | conocimiento y | conocimiento y

enfermedades diarreicas | prevencion de | prevencion de | Dimensiones: Diseno: No
agudas en madres de | enfermedades enfermedades -Conceptos experimental,
nifos menores de 5 afios | diarreicas agudas en | diarreicas agudas | generales descriptivo

correlacional

Poblacion:
350

Muestra:

Conformado

60




PE1. ;Cual es la relacién
entre el conocimiento de
conceptos generales y la
prevencion de
enfermedades diarreicas
agudas en madres de
nifos menores de 5 afios

atendidos en el centro de

salud Ciudad
Pachacutec, Callao -
20247

PE2. ;Cual es la relacién
entre el conocimiento del
tratamiento y prevencion
de enfermedades
diarreicas agudas en
madres de ninos menores
de 5 anos atendidos en el
centro de salud Ciudad
Pachacutec, Callao -

20247

Objetivos
Especificos
OET1. O.E.1
Determinar la
relacion entre el
conocimiento de
conceptos generales
y la prevencion de
enfermedades
diarreicas agudas en
madres de nifios
menores de 5 afios
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,
Callao — 2024.
OEZ2. O.E.2
Determinar la
entre el

del

relacion

conocimiento

Hipotesis

Especificas

HE1. O.E1

relacion significativa

Existe

entre el
conocimiento de
conceptos

generales y la

prevencion de
enfermedades
diarreicas agudas

en madres de nifios
menores de 5 afos
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,

Callao — 2024.

HE2. O.E.2 Existe
relaciéon significativa

entre el

Variable Y.
Prevencion de
enfermedades

diarreicas

Dimensiones:
- Actividades de
prevencion
frente a las
enfermedades

diarreicas

183

madres de

Por

ninos de 5
anos que
acuden al
centro de
salud Ciudad

Pachacutec.

Técnica:

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario:
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tratamiento y
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas en
madres de nifos
menores de 5 anos
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,

Callao — 2024.

conocimiento del

tratamiento y
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas

en madres de nifios
menores de 5 afos
atendidos en el
centro de salud
Ciudad Pachacutec,

Callao — 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

Cuestionario de conocimientos
Marque con un aspa (X) la respuesta correcta. Las preguntas solo
tienen una respuesta.
l. DATOS SOCIO- DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Edad de la madre: a) 15- 19 afios b) 20 a 24 afios c) 25 a 45 afos a mas

Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Universitario
Ocupacion:
a) Ama de casa b) trabajo independiente c) trabajo dependiente
Estado civil:

a) Casada b) Soltera c) Conviviente d) Viuda

DATOS GENERALES
Numero de hijos:

a) 1 b)2 c¢)36mas
Edad del nifio:

a) 1-6 meses b) 6 meses —2 anos c) 3-4 afos, 11 meses

I, CONOCIMIENTO:
1) Se considera que la diarrea es una enfermedad:
a. Infecciosa.
b. Incurable.
c. Pasajera.
d. contagiosa
2) A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera que hay
diarrea:
a. 2 veces al dia
b. Mas de 3 veces al dia.
c. 5veces ala semana.
d

. 1vez al dia.
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3) Para usted, ¢ Qué es la deshidratacién?
a. Disminucion del apetito.
b. Pérdida de liquidos y sales en el cuerpo.
c. Aumento de liquidos en el cuerpo.
d. Ausencia de heces.
4) ;Cuales son las sefiales de deshidratacién en los bebés y los
nifos?
a. Bocay lengua resecas, ojos hundidos, llanto sin lagrimas.
b. Rostro decaido.
c. Dos deposiciones al dia.
d. Orina oscura, dolor de cabeza
5) ¢ Como cree usted que debe consumirse el agua?
a. Hervida, clorada
b. Reposada
c. No hervida.
d. Calentada

6) ¢, Como sabe usted que el agua esta correctamente hervida?
a. Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.

b. Cuando el agua esta caliente.
c. Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.
d. Cuando pongo el agua al microondas.
7) ¢ A qué lugar debe acudir cuando su nifio tiene diarrea?
a. Hospital.
b. Curandero.
c. Farmacia.
d. A mivecina
8) ¢ Con qué frecuencia y cantidad le daria liquidos a su nifio si
presenta diarrea?
a. Cada hora, 2 litros.
b. Después de cada deposicion, aumentando la cantidad
segun tolere.
c. Trestomas al dia.
d. No le da liquidos.
9) ¢ Como se prepara el suero o "bolsita salvadora"?
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Qo T o

10)

Disolver % sobre en 1 L de agua hervida caliente.
Disolver 1 sobre en 2 L de agua no hervida.
Disolver 1 sobre en 1 L de agua hervida fria.
Disolver | sobre en 1 taza con agua.

¢ Para qué cree que sirva el suero o "bolsita salvadora” en los

nifos con diarrea?

a.

o o o

11)

a 0o T o

12)

Previenen las diarreas.
Alivian los cdlicos.
Reponen los liquidos.
Para que coma.

¢, Como prepara usted el Suero Casero?
Un It de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azucar.
Un It de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azucar.
Un It de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.
Un It de agua sola.

¢, Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacién oral y el suero

casero una vez preparado?

a.
b.

C.

24 horas a temperatura ambiente.
48 horas 0 2 dias en refrigeracion.

Solo 6 horas.

13) Sefiale en qué casos se debe llevar rapidamente al nifio con

diarrea al centro de salud o médico:

a.
b.

Al pellizcar la piel demora en regresar en su lugar.
Hace deposiciones liquidas, vomitos abundantes vy
seguidos.

Hace deposiciones con sangre.

d. Todas las anteriores.

14)

¢, En qué casos las madres deben dar medicamentos para

curar las diarreas en nifios?

a.

b
C.
d

Cuando el medico lo indique.

. Si otra persona (vecina, amiga) lo recomiende.

Cuando crea conveniente.

. Cuando mi abuelita me lo aconseje.
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15) Qué alimentos brinda a su nifio cuando tiene diarrea?
a. Comidas enlatadas
b. Abundante liquido y solo frutas.
c. Comidas sin condimentos, sancochadas y abundante
liquido.

d. Comidas condimentadas y frituras
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Guia de observacién sobre practicas preventivas de enfermedades

diarréicas

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta. Las preguntas solo

tienen una respuesta.
l. DATOS SOCIO- DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Edad de la madre: a) 15- 19 afios b) 20 a 24 afios c) 25 a 45 afos a mas

Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria

Ocupacion:
a) Ama de casa
Estado civil:
a) Casada b) Soltera c) Conviviente
DATOS GENERALES
Numero de hijos:

a) 1 Db)2
Edad del nifio:

a) 1-6 meses b) 6 meses —2 afios

c) 3 6 mas
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c) Técnico

d) Universitario

b) trabajo independiente c) trabajo dependiente

d) Viuda

c) 3-4 afios, 11 meses



ENFERMEDADES DIARRREICAS

PREGUNTAS

Si

NO

¢ El agua que consume es hervida?

2 Ud. Tiene agua potable o almacena el agua en un
tacho limpio con tapa, alejado del suelo y basura

3  Elimina los desechos

4 |;Se lava las manos con jabon antes y después de
preparar los alimentos, cambiar pafales, ir al bafio
comer los alimentos

5 ¢ Lava las frutas y verduras con agua del cafio?

6 |, Mantiene las frutas y Verduras protegidas de
insectos o roedores?

7 i Mantiene los utensilios protegidos de cualquier
contaminacion?

8 Su nifo menor de 5 afios tiene todas las vacunas.

9 |, Cuando su nifio tiene diarrea le da suero casero o
panetelas?

10 ¢ Cuando su nifio tiene diarrea continua con la leche
materna con normalidad?

11 |; Cuando su nifio tiene diarrea le brinda mas liquido
de lo acostumbrado?

12 Ud. le brinda a su nifio (a) que tiene diarrea suero
casero ademas

13 iCuando su nifo presenta signos de
deshidratacion, Ud., lo lleva al centro de salud o
medico articular

14 ; Cuando su nifio tiene continua con la alimentacién

diaria mas veces y en pequenas cantidades?
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Base de datos

Base de datos de conocimientos

Total

11

10
10

11

11

10
10
12

12
12
12

10

Actividades de prevencion

15

14

13

12

11

10

Conocimiento sobre enfermedad

diarréica
3

Edad

No

E.C | hijos| nifio

Oc.

G.l

NO

10

11

12
13

14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
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11

12
10

12
12

14
13
10

10

10

12
12
11

10

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43
44
45

46
47

48

49
50
51
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11

11

11

10
10
11

11

10
10
12

12
12
12

10

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
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11

12
10

12
12
14
13
10

10

10

12
12
11

10

80
81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94

95

96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
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11

11

11

10

10
11

11

11

10
10
11

11

10

108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
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10
12

12
12
12

10

11

12
10

12
12
14
13
10

10

136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
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10

12
12
11

10

11

11

11

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIOACION

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigaclén: mmymdoMMlomm
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INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATDOS GEMERALES
Titule de la Inwvestigacién: “CONMOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN
MINOS MEMORES DE 5 ANMOS CENTRO DE SaAlLUD CUDAD
FACHACUTEC SEGUNDO SEMESTRE 2024"
Mombre del Experto: Mg. Marquez Santana Jean Paul

ASPECTOS AVALIDAR EM EL CUESTIOMNARID

Evaluacion
Aspectios a Preguntas)
evaluar sacripoiin Cumple f No | 5 carregir
La : barad da
. 5 pregunias esidn ela A Lsan .
1. Claridad i | aje apropisdo. Si
2. Objelivi | |Las preguniss esidn  expresadas en =11
dad aspecios obsarvables.
3. Comveni| | as pregunias exién adecuadas al ema a =11
=ncia ser imvesiigada
4. Organiz| Existe una organizacon logica y snlctica o
SN en &l ciesslioranag.
5. Salcien| El cuesslionario comprende flodos os
[=F| indicadores en cantidad v calidad. =11
8. Inlenc El cueslionario &5 adecimdo para medir
onalid lo= indicadores de la meesligacion. i
ad
7. Consisi | Las pregunias estdn basadas en aspecios .
=ria tedricos del tema irmesligada, Si
8. Cobere Existe relacdn enfre las pregunlas = )
—— indicadores. =i
9. Estruciul La estruclura del cuesSomano responde a =i
ra |las preguntas de ka investigacion !
10. Perinen| Bl susstionana e Gl y opofunt para ka o
o irreesligacidn. !
OBSERVACIONES GENMERALES
Hinguna I

Marguer Santana Jean Paul Magister
OMI- 43338102
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L8

e e

INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION,
LDATOS GENERALES.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y practica prevencidn de enfermedades
dlarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el centro de salud
Cludad Pachacitec, Callao-2024.

Nombre del experto: | G0dt  Tutale, Jou alo O.qu&
GradoAcadémico: [“Veiha £ Sold  [AhLica
Weecowar - 937549479
Cormeo Blecténico: e jimie. Jatindo G e - Lom-
ASPECTOS A VAUIDAR EN EL CUESTIONARIO.

ASHCTOS A

~ e

DESCRIPOION. EVALUACON PREGUNTAS A CORREGIR.
EVALUAR, CUMPLE/NO
Cuming.
1. daridad 0% BOOgUntas evlin eleboradan Wiando un °
ngua apropade ‘3.1
2. chietividad Las preguntas estin expresadas =
£n aspectos observables Sl
) convenenca Lt proguntas esthn adecusdas ol tema & sev 3
g S,
4 organiacion Fife una organizacion Iogics B
¥ sntasis adecuads en ¢f custtioniria. Sl
5 wiickencls 11 cuestionarne comprends 10401 ko3
Indcadores en cantidad y cabdad S-:
6 menconadad £l cuestionario es adecuado para medr oy o
indcadores de b ivestigacita. St
7. consitencu Las preguntas evlbn Basadal en sipecton F)
tedricos ded tema imvestigade S;
8 coherencia Exste relacdn entre las prepentas ¢ )
indaderes N
9 etrctune e el de 2 las @
Dreguntas de b Investigacdn S
10 pertinenca El cuestionario es el y Oportune pas la o
Investigacisn. SK
m OBSERVACIONES GENERALES,
NNGUNA.

wom 46386430
&P 8‘i°n\|
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INFORME DE EVALUACION DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: “"CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN
NMINOS MENMORES DE 5 ANOS CENTRO DE SALUD CUIDAD
PACHACUTEC SEGUNDO SEMESTRE 2024"
Mombre del Experto: Mg. Luzmila Lourdes Garro Aburfo

ASPECTOS AVALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacitn
Aspectos a . Preguntas,
evaluar Dhnacapcita Cumple /No | 4 corregir
La las eskhn slabarad da
. 5 pregunlas i olka s LS .
1. Claridad i | aje apropiado. Si
2. Oojelivi | |35 pregunlas estén expresadas en 2§
dad azpecios abearvables,
3 ':"D"!"'E"' Las pregunias «xlsn adecusdas al bama a 2j
o s imvesiigada
4. Orvganiz| Exjste una prgani Eacon |Ggica y anlbctica gj
aadn en & cussliorana.
5. Suificien| El cesslionara comprende lodos las
[=F] indicadores an canlidad v calidad. 2
. Iniend | El cueslionario &5 adecuads para medi
onalid los indicadores de la imesligacion. =i
axd
7. Consisl | Las pregunias estan basadas en aspecios ]
T badricos del lema imestigada. 3
8. Cohere | Existe relacdn enfre las pregunlas e .
i indicadores. S
9. Estruciy| La estruciura dal cussSonano respondsa a ai
ra las pregurias de la investigacdn '
1':'-P:'=ﬂi"'="' El cuestionana es Gl ¥ oporfuno para la o
o imvesligacian. !
OBSERVACIONES GENERALES
Hinguna

%-mz:—nf“'

Luzmila Lourdes Garm Aburio
DMl 09485026
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Evidencia documentaria

SOUCITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

PM&MMPMM

JEFE DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC
DE: JULIA CCOLQUESANA PEREZ
Estudiante egresada de la universidad Autonoma de Ica

Estimado jefo del centro de salud ciudad Pachacutec, Dr Aberth Gasoppe Pereda Mifano
SOBCIO @ su despacho me permita &3 autorizacién para fa ejecucion de mi proyecto de tesis
leniendo como it *conocmiento y prevencidn de enfermedades Garréicas agudas en madres
Ge nifios mencres de 5 aflos atendidos on el centro de salud Ciudad Pachacitec, Callao 2024
) cual se ejecutars en un plazo mdximo de 1 semana

El objetivo del proyecio es” informar a las madres de los niflos sobre cOmo prevenic kas
Infecciones diaréicas agudas en los menores del centro de sakud Pachacitec.

Comprometiéndome a brindar los resultados finales de dicho proyecto de tesis a usted.
Considerando 1a Importancia de contir con su aUtonzacion y apoyo para |a realkzacdn de este

Agracezco de anemano su Bempo y consideracidn

Lima, Callao 11 do noviembre 2024

K(«,o'.l:c do
" / =T ]
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GOBIERNO
7. REGIONAL

O DEL CALLAO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
Direccion Regional de Salud del Callao
“Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, !
Y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

INFORME N*414-2024 GRC/GRS/DIRESA/DRSV/CSCP

DE

ASUNTO

FECHA

: SRA. JULIA CCOLQUESANA PEREZ
Estudiante egresado de la Universidad Auténoma de Ica

1 DR. PEREDA MINANO ALBERTH GIUSEPPE
Médico Jefe del C.S. Ciudad Pachacutec

 AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

: PACHACUTEC, 14 DE NOVIEMBRE 2024

‘f.fa"lk“

Es groto dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez de acuerdo al documento en
referencia, este despacho autoriza a la estudiante JULIA CCOLQUESANA PEREZ a realizar el
desarrollo de su trabajo de tesis denominado “CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES Y NilOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC, CALLAO 2024”

Sin otro porticular, me despido de usted no sin antes reiterarle mi estima personal.

Atentamente,

v

L CALLA
40 SOBERIORECONL O
St X &3 CluoD PACHACUTEC

ALBERTH GIUSE g‘snﬁem MIRANO
C M P 8544
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Anexo 5 : Evidencias fotograficas/otras

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
CENTRO DE SALUD “CIUDAD PACHACUTEC"
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

1. JULIA CCOLQUESANA PEREZ.docx
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