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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
con las practicas preventivas de enfermedad diarreica aguda en una
muestra de madres con nifios menores de cinco afos de la provincia de
Palpa, 2020.

Material y método: Estudio de tipo prospectivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fue de 146 participantes, quienes respondieron a un
cuestionario con variables generales y un cuestionario adaptado de 20
reactivos, 10 preguntas para la variable conocimientos y 10 items para
practicas preventivas. Los resultados fueron presentados descriptivamente

y se evaluaron correlaciones con Rho de Spearman.

Resultados: Los hallazgos revelan que el 67,8% de las participantes,
tenian grado de instruccion primaria; 59,6% ocupacién ama de casa; 45,2%
un hijo y 51,4% estado civil conviviente. 21,7% tenia sobrepeso y 10%
delgadez desnutricion aguda. 17,1% nivel conocimiento bajo sobre
Enfermedad Diarreica Aguda, 43,2% medio y 39,7% nivel alto. 16,45
practicas preventivas inadecuadas; 54,1% medio adecuada y 29,5%
adecuada. Los conocimientos sobre conceptos generales, causa Yy
prevencion, segun las practicas preventivas no alcanzaron significacion
estadistica (p>0.05); a diferencia de los conocimientos sobre tratamiento
(p<0.05).

Conclusion: Se demostr0 que existe relacion entre el nivel de
conocimientos con las practicas preventivas de enfermedad diarreica
aguda en madres con nifios menores de cinco afos de la provincia de
Palpa, 2020.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda; conocimientos; practicas

preventivas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and the preventive practices of acute diarrheal disease in a sample of
mothers with children under five years of age in the province of Palpa, 2020.

Method: Prospective, cross-sectional and relational study, the sample
consisted of 146 participants, who responded to a questionnaire with
general variables and an adapted questionnaire of 20 items, 10 questions
for the knowledge variable and 10 items for preventive practices. The results
were presented descriptively and correlations were evaluated with

Spearman'’s Rho.

Results: The findings revealed that 67.8% of the participants had primary
school education; 59.6% were housewives; 45.2% had one child and 51.4%
were cohabiting. 21.7% were overweight and 10% were underweight and
acutely malnourished. 17.1% had a low level of knowledge about acute
diarrheal disease, 43.2% medium and 39.7% high. 16.45 inadequate
preventive practices; 54.1% medium adequate and 29.5% adequate.
Knowledge about general concepts, cause and prevention, according to
preventive practices did not reach statistical significance (p>0.05); unlike

knowledge about treatment (p<0.05).

Conclusion: It was demonstrated that there is a relationship between the
level of knowledge and the preventive practices of acute diarrheal disease
in mothers with children under five years of age in the province of Palpa,
2020.

Key words: Acute diarrheal disease; knowledge; preventive practices.



I. INTRODUCCION

La (EDA) que se define como una enfermedad diarreica aguda,
corresponde a la expulsion de tres 0 mas deposiciones, ya sea en su forma
liquida o blandas en un tiempo de 24 horas, asimismo su causa se debe
agentes bacteriologicos y parasitologicos, unido a la presencia de virus
como el caso mas comun de rotavirus, que esta representado por el 70%
de los casos encontrados. Por ello el Ministerio de salud recomienda la

vacuna contra este tipo de virus en aquellas recién nacido de 2 a 6 meses.
(1)

Diversas investigaciones han demostrado que la EDA, se constituye como
aquella afeccion que se produce en lactantes que tienen menores de 5
anos, y sobre todo se da en aquello neonatos debido a la falta de inmunidad
activa por la menor adquisicion materna de anticuerpos. En ese sentido
esta patologia, se desarrolla en nifios de seis meses a dos, por el consumo
de alimentos que se han encontrado contaminados con diversos
enteropatdgenos y también por el contacto directo que se realizado con
heces tanto de personas como de animales, en el momento en que el
menor empieza a dar sus primeros pasos. Pasados los dos afios, esta
incidencia comienza a disminuir, porque el sistema inmunolégico de los

nifios se ha fortalecido. @

En ese sentido, el enfoque que se desarrolla en la promocién de la
prevencion en los diversos servicios de salud, tiende a ser positivo. Estos
resultado, han sido reflejado en la ultima realizada por la ENDES en el
2014, en donde sefialo que la prevalencia de esta patologia, estaba
representada por el 12.1%, dicho valor fue menor hace unos 5 afos atras,

cuando el porcentaje de ese periodo fue del 14%®)

Aungue la salud de los nifios peruanos ha ido mejorando en los ultimos
afios. Sin embargo, todavia hay temas de salud que merecen nuestra
atencion, como EDAS. El aumento de la cobertura de inmunizacion ha
resultado en una mejora de la morbilidad infantil entre nifias y niflos cuyas

madres tienen niveles mas bajos de educacién, baja capacidad econémica

Xi



y que viven en areas rurales o en las regiones de Sierra y Selva del pais.
4

La justificacion de este estudio esta, por tanto, relacionada con sus
aportaciones tedricas y practicas a un tema candente e importante en el
sector sanitario, ya que la DEA es un importante problema de salud publica
y, por lo tanto, los conocimientos y las practicas preventivas de esta
patologia juega un rol muy importante en la prevencion y disminucion de la
incidencia de este problema de salud y las complicaciones que de ella se

derivan.

Tomando en consideraciéon el planteamiento realizado anteriormente se
planted el siguiente objetivo de investigacion que consistié en determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos con las practicas
preventivas de enfermedad diarreica aguda en una muestra de madres con

nifios menores de cinco afios de la provincia de Palpa, 2020.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

De acuerdo a lo que sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diarrea aguda se constituye como la segunda causa de morbilidad en
menores de cinco afios, que se produce en paises cuyo desarrollo
econdémico es relativamente bajo. Tal es el caso de aquellos paises del
Africa, como Nigeria, Etiopia y el norte de Liberia, cuyos estudios han
revelado que esta patologia también se ha venido desarrollando en
menores de tres afios. Dichos estudios han revelado que aquellos menores
de 3 afios padecen alrededores de tres episodios de diarreas al cabo de un
ano. Por lo que lo resultados de dichos estudios han sefialado que no tienen
acceso al agua potable de forma adecuada.;® la carencia de estos
sistemas afecta la salud de la poblacion, mas vulnerable por su condicién
de pobreza, aunado a estas deficiencias, cuentan con insuficientes
conocimientos y medidas preventivas.® Es importante sefialar que la
incidencia de estos problemas de salud es mayor en los paises en
desarrollo, sin embargo, la EDAS en nifios sanos también es comun en los

paises industrializados.(”

En Perd, el EDAS es causante del 7% de comorbilidad en nifios menores
de 5 afios y es una de las principales causas de consulta médica®. Al
segundo semestre de 2019, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud del Pera
reportd 47.037 eventos de EDA en el pais. Ademas, se reportan 11 muertes
de EDAy 1221 casos en Ica. ©

Se observa con mucha frecuencia en los hogares de Palpefio, ambiente
insalubre, crianza de mascotas (perros, aves) en el area de cocina, madres
gue no se lavan bien las manos, algunos nifios con mala higiene y cuidado
personal, asi como con cartilla de vacunacion incompleta. Con este
enfoque en mente, y dada la importancia del conocimiento y las practicas
preventivas en enfermedades diarreicas agudas, la falta de investigacion
en el contexto local y la necesidad de establecer datos de referencia sobre
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estas variables, el presente trabajo de investigacion se realiza con base en
el estado actual de conocimiento y experiencia con los trabajadores de la

salud y moradora de la provincia de Palpa.
2.2. Pregunta de Investigacion General

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas
preventivas de enfermedad diarreica aguda en una muestra de madres con

nifios menores de cinco afios de la provincia de palpa, 2020?
2.3. Pregunta de Investigacion Especificas

e (Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre conceptos
generales con las practicas preventivas de la enfermedad diarreica

aguda?

e . Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre causas de la
enfermedad con las practicas preventivas de la enfermedad

diarreica aguda?

e ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre tratamiento de
la enfermedad con las practicas preventivas de la enfermedad

diarreica aguda?

e (Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre prevencion

con las practicas preventivas de la enfermedad diarreica aguda?
2.4. Justificacion e Importancia

La importancia del estudio se relaciona con su contribucion teérica a un
tema de actualidad y relevancia para el sector salud y para la poblacion
objeto de estudio; pues con la investigacion se sistematizara los
conocimientos y las practicas preventivas sobre Enfermedad Diarreicas
Agudas, en una poblacién del cercado de la provincia de Palpa; de tal forma
gque se pueda construir un conocimiento completo y a la vez pueda suplir

aguellos vacios que se han encontrado en relacion a esta patologia.
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Con respecto a la parte tedrica, se ha tomado en cuenta que este estudio
resulta ser importante porque no hay muchas investigaciones relacionadas
a nuestra variable estudio, ya sea a nivel local o regional, siempre se ha
visto la necesidad de realizar este tipo de estudio a fin de cubrir este vacio

tedrico.

En relacion a la parte practica, este estudio ayudara a que futuros estudios
gue se lleven a cabo sobre nuestra variable de estudio, puedan disefiar de
manera correcta las intervenciones preventivas acerca de la prevencion
sobre esta patologia, ademas ayudara proporcionara diversas soluciones a
la problematica evidenciada, de tal manera que contribuird a mejorar la

salud de los menores y por ende se disminuird a reducir su incidencia.

En el desarrollo metodolégico, este estudio ayudard a proporcionar
informacion como antecedente tedrico, en los estudios posteriores sobre

este tema, y asimismo contribuira con el avance de la ciencia.
2.5. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos con las
practicas preventivas de enfermedad diarreica aguda en una muestra de

madres con nifios menores de cinco afios de la provincia de palpa, 2020.
2.6. Objetivos Especificos

e Identificar la relaciébn entre el nivel de conocimientos sobre
conceptos generales con las practicas preventivas de la enfermedad

diarreica aguda.

e Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre causas
de la enfermedad con las practicas preventivas de la enfermedad

diarreica aguda.

e Identificar la relacibn entre el nivel de conocimientos sobre
tratamiento de la enfermedad con las practicas preventivas de la

enfermedad diarreica aguda

15



Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre prevencion con

las practicas preventivas de la enfermedad diarreica aguda.
2.7. Alcance y Limitaciones

El presente trabajo de investigacion tiene como alcance el cercado de la
provincia de Palpa; la poblacion objeto de estudio fueron las madres con
nifos menores de cinco afnos; el estudio explora los conocimientos y las
practicas preventivas de enfermedad diarreica aguda, como variables de
estudio.

Respecto a las limitaciones del estudio, podemos mencionar los
relacionados con el procedimiento de muestreo, el mismo que fue por
disposicion y no aleatoria, técnica que puede incrementar el sesgo de
seleccidn; asi mismo, el nivel de investigacion es descriptivo/relacional y no
se establecio una relacion de causalidad entre las variables evaluadas; sin
embargo, resulta de mucha importancia poder caracterizarla y poder
realizar su comparacion entre ambas variables de estudio, ya que no
ayudara a comprender e identificar aquellas necesidad sanitarias, en dichos

grupos de estudios.
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I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Internacionales.

Ledn A, Salgado M, Juanico G, et. al. 2018. El objetivo de este trabajo de
investigacion fue evaluar el conocimiento que tienen los padres de nifios
menores de cinco afios de edad sobre la enfermedad diarreica aguda
(EDA) y su asociacion con la deshidratacion. De tipo transversal y analitico.
La muestra estaba formada por 100 padres. Entre los participantes, el 81%
eran mujeres; la edad oscilaba entre los 16 y los 45 afios; el 39% tenia un
conocimiento bajo, el 50% un conocimiento moderado y el 11% un
conocimiento alto; el 62% estaba deshidratado; como padre de un nifio con
un conocimiento moderado o bajo asociado a la deshidratacion. Los padres
de los nifios con EDA tienen un conocimiento moderado o bajo de la

enfermedad. 9

Abreu P, Ochoa M, Baracaldo H, Robles M, Naranjo A. 2017. El objetivo del
estudio fue caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de
cuidadores de nifios menores de cinco afios asociados a prevalencia de
diarrea. De tipo observacional analitico de corte transversal. El 49% de
todos los cuidadores encuestados declararon que su hijo habia tenido
diarrea al menos una vez en los ultimos seis meses. El personal sanitario
tiene un bajo nivel de conocimientos. Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la edad de los cuidadores, el
conocimiento de los sintomas de la diarrea, el estado del seguro y la

prevalencia de la diarrea en los bebés. 1
Nacionales.

Lapa E, Mendoza F. 2018. EIl objetivo del estudio fue determinar si los
factores sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento sobre
la enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos. De
corte transversal y analitico, en 360 madres, 278 (77,22%) conocian el

EDAS y 82 (22,78%) no. El analisis de regresion logistica multivariante
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mostré que la edad de la madre era inferior a 25 afios (OR: 2,39), los
ingresos mensuales eran inferiores a 730 (OR: 1,73) y la madre no recibia
informacion (OR: 2,09), factores asociados a la falta de informacién El
conocimiento de las madres de nifios con EDA también se asocio a que la

madre tuviera estudios primarios (OR: 0,24).(12

Olivera R. 2016. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios
menores de 5 afios en el Hospital Vitarte durante Setiembre a Noviembre
2015. De tipo observacional prospectivo de corte transversal. Se incluyeron
157 madres en el estudio. Los conocimientos generales de las madres
sobre la diarrea son escasos. Siguen creyendo que hay que interrumpir la
lactancia materna cuando se produce una diarrea y consideran que los
pardsitos son la principal causa de la diarrea. Por ello, no son capaces de
reconocer los signos de deshidratacién de forma adecuada. Sin embargo,
la utilidad de las sales de rehidratacion oral es bien conocida, aunque
algunos siguen creyendo que deben utilizarse antibiéticos para el

tratamiento. @3

Flores K, Montenegro Y, Pacheco S. 2017. El objetivo de la investigacion
fue determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
prevencion y tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda. Estudio pre
experimental, donde se usé mediciones pre y post test. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres. En la preprueba, el 66,7% de las madres tenia
un conocimiento deficiente y el 33,3% tenia un buen conocimiento; en la
posprueba, el 50,0% de las madres tenia un buen conocimiento y el 50,0%
restante tenia un buen conocimiento. Los conocimientos aumentaron

significativamente tras la intervencion educativa. %

Salazar T. 2019. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud
Umuto, Red Valle del Mantaro, 2018. De tipo descriptivo, observacional,

prospectivo de corte transversal; en 100 madres. Los niveles de
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conocimiento sobre WASH oscilaban entre el 55% y el 45%. Las madres
de nifios menores de 5 afnos estaban menos familiarizadas con WASH en

el puesto de Salud de Umuto.

Cama C, Villar A. 2019. Realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el nivel conocimiento de las madres de nifios de 0-5 afios frente a la
prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas del Centro de Salud
Materno Infanti Ramos Larrea - Cafiete 2018. De nivel descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La muestra estaba formada por 85
madres. Los resultados muestran que el 76% de las madres tienen
conocimientos intermedios, el 18% tienen conocimientos altos y el 6%
tienen conocimientos bajos. Llegamos a la conclusion de que el nivel de
conocimiento es moderado y se debe prestar mas atencién a las nuevas

estrategias de informacién, como las presentaciones de salud. 6

Becerra S, Pinedo J. 2018. Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
prevencion sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en madres de nifios
menores de 05 afios. Comunidades Nativas (Chiricyaku, Chunchiwi y
Aviacién) - Lamas, Enero — Octubre 2018. De nivel descriptivo correlacional
y transversal. La muestra fue de 70 madres. La muestra estaba formada
por 70 madres. Existe una asociacion significativa entre el conocimiento
materno de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios y las medidas
preventivas. El nivel de conocimientos es deficiente, con un 72,8%, y una
media del 18,6%. En cuanto a las medidas preventivas, el 90% son
saludables y el 10% no lo son. 7

Lossio L. 2019. Realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de madres de nifios menores de 5 aflos sobre medidas
preventivas frente a enfermedad diarreica aguda, Hospital 1I-2 Tarapoto en
julio — diciembre 2018. Estudio observacional, tipo transversal en la cual se
enrol6 a 188 madres. En cuanto al nivel de conocimientos sobre las
medidas preventivas, el 55,9% de los encuestados tenia conocimientos

suficientes y el 36,2% tenia un nivel de conocimientos alto. (18)
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Larico E. 2019. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practicas preventivas en la enfermedad
diarreica en madres de niflos menores de 5 afios en el Centro Poblado
Punkiri Chico. Madre de Dios, 2017. De tipo descriptivo, disefio
correlacional. La muestra estaba formada por 63 madres. Los resultados
mostraron que el 25,40% de las madres tenia un nivel alto de
conocimientos sobre los EDA, el 44,44% tenia un nivel medio y el 30,16%
tenia un nivel bajo. Ademas, el 23,81% de los encuestados tenia un buen
nivel de medidas preventivas variables relacionadas con los EDA, el
46,03% tenia un nivel regular y el 30,16% tenia un nivel deficiente. Al
comprobar las hipétesis, las variables de conocimiento se relacionaron
directa y positivamente con las variables de practica preventivas. (19

Locales.

Alarco J, Aguirre-Cuadros E, Alvares-Andrade E. 2013. Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre la diarrea y su prevencién en un asentamiento humano de la
provincia de Ica, Perd. Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Se entrevistaron a 82 madres. La madre, que en general
estaba familiarizada con el tratamiento de la diarrea, insisti6 en que habia
que prohibir la lactancia materna, que la causa principal eran los parasitos

y que habia que utilizar antibiéticos para un tratamiento adecuado. 29
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3.2 Bases tedricas
3.2.1. Enfermedad Diarreica Aguda.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea aguda como
3 0 méas deposiciones en un periodo de 24 horas con una concentracion
inferior a la normal y que dura menos de 14 dias. ?Y Es dificil detectar la
diarrea en los bebés y los nifilos basandose en la frecuencia o la
consistencia de las heces, ya que los rangos normales de estos pardmetros
varian mucho en funcion de la edad y la dieta. ?? Los nifios menores de 3
meses tienen una mayor frecuencia de deposiciones, y el ritmo de éstas
puede variar en funcién del tipo de alimentacion. 23 Una determinacion mas
objetiva de la diarrea depende del peso o del volumen de las heces medido.
En los hospitales en los que se pueden medir las heces, la diarrea se ha
definido como heces superiores a 20 g/kg/dia en lactantes y nifios
pequefios (<10 kg) o superiores a 200 g/dia en niflos mayores o

adolescentes. 22
3.2.1.1. Etiologia.

En los paises subdesarrollados, mayormente aquellos casos de diarrea
aguda, se debe principalmente a una gastroenteritis infecciona. En una
frecuencia mas reducida puede generarse un sintoma de infeccion

sistémica o producirse una cirugia intraabdominal. 2

a) Diarrea Infecciosa. Las causas mas frecuencias de gastroenteritis
infecciosa, se diferencia de acuerdo al grupo de edad, el area
geografica o el tipo de diarrea. Tanto los rotavirus, el
Cryptosporidium, la Shigella de caracterizaron por patdégenos de
mucha importancia en distintos estudios y en donde en gran parte
de los casos de diarrea fue debido a la presencia de microrganismos.
Con respecto al rotavirus se ha caracterizado por ser el virus mas
comun que se producen en nifio menores de dos afos; a diferencia
de la Shigella que ha sido considera el patdgeno aislado mas

frecuente en nifios de edades entre dos y cinco afios. ??
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b)

Diarrea acuosa aguda. Segun Tomé et al, la diarrea acuosa aguda
es mas frecuente en los lactantes y nifios pequefios debido al
rotavirus y en los niflos mayores, a la Escherichia coli. El
Cryptosporidium es una causa importante en los lactantes, incluso
en ausencia de infeccion por el VIH. Las multiples etiologias de los

EDA dan lugar a sintomas inespecificos clinicamente indistinguibles.
(22)

Diarrea invasiva (sangrienta). La Shigelosis se ha considerado la
causa mas frecuente de diarrea invasiva o sanguinolenta en nifios
gue habitan en los paises menos desarrollados. Es la principal causa
de muerte y estd asociada a altas tasas de bacteriemia,
convulsiones y muchas otras complicaciones que ponen en peligro
la vida. Las cuatro cepas son Shigella dysenteriae, Shigella flexneri,
Shigella boi y Shigella Matsune. F. falciparum es la especie
predominante en los nifios de entornos con recursos limitados. Los

nifios con shigelosis se benefician del tratamiento antibiético?

Otras causas de diarrea invasiva son Salmonella enterica, Campylobacter

sp., Escherichia coli enterohemorragica, Escherichia coli enteroinvasiva y

el parasito protozoario Entamoeba histolytica. 2

3.2.1.2 Factores de riesgo.

a)

b)

Ambiental y familiar: Los alimentos y el agua contaminados, la
eliminacién inadecuada de las heces, el hacinamiento en los
hogares, las diarreas pasadas, los viajes, la presencia de ganado, el
saneamiento no regulado y la baja educacion de las madres o de las

adolescentes son factores que contribuyen a ello. 24
Inherente al nifio:

Lactancia materna: Las infecciones intestinales son raras con los
alimentos de la leche materna, y cuando se producen, se pasan

rapidamente.
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c)

Edad: Debido a su composicion corporal, los bebés tienen un mayor
riesgo de deshidratacion. Cuanto menor sea la edad, mayor sera el

riesgo global de bacteriemia y/o sepsis asociada.

Estado nutricional: Los nifios desnutridos tienen una tasa de
renovacion de la mucosa intestinal mas lenta y pueden ser mas
susceptibles a la diarrea cronica, lo que empeora ain mas su estado
nutricional. Afecciones coexistentes: deben tenerse en cuenta estas
afecciones, ya que pueden alterar los resultados del tratamiento

(cardiopatias, inmunodeficiencias, etc). 24

Epidemiologia. Segun la OMS, las dos causas mas frecuentes de
diarrea, se produce en los paises subdesarrolladas, como por
ejemplo el rotavirus y la E.coli. ®® Se estima que el rotavirus es
responsable del 28% de las diarreas graves, pudiendo provocar
alrededor de 10 millones de casos de diarrea grave, y en un
escenario mucho peor; la muerte de 193,000 persona en todo el
mundo. Generalmente el 72% de estas muertas se produce antes
de que se cumplan los dos afios de edad®). En el Per(, en un
estudio realizado por cohortes, determino que alrededor de 1034
pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre 2 a 12 meses;
en cuatro regiones de la capital, se aislaron aquello que presentaron
una mayor frecuencia en los casos de Lactobacillus, Campylobacter
y rotavirus (en lactantes de = 6 meses de edad). En nifios mayores,
se aislaron con mayor frecuencia E. coli difusamente adherente y E.
coli enterotoxigénica en las muestras de diarrea que en los controles.
(25) La diarrea se produce 4-5 veces al afio en los nifios menores de
5 afios. Cuanto mas joven sea el nifio, mas probable es que tenga
diarrea, y cuanto mas grave sea la diarrea, mas probable es que

cause deshidratacion. ¢4
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3.2.1.3 Fisiopatologia

Con respecto a su caracteristica fisiopatologica, resulto ser coman en todas
diarreas que estaban relacionadas a cambios en funcion a la absorcion y
expresion del agua, y la presencia de electrolitos de la mucosa intestinal.
Los recién nacidos y los bebés tienen ciertas caracteristicas que los hacen
especialmente susceptibles a la enfermedad. EI mecanismo patégeno de
los virus (rotavirus, adenovirus, norwalk) es esencialmente osmdtico:
cuando el virus invade los enterocitos, se destruyen los I6bulos intestinales,
provocando cambios en las enzimas y en los mecanismos de transporte
por aplastamiento de las microalgas. Los enterocitos inmaduros situados
en las criptas se vieron ligeramente afectados y migraron rapidamente
hacia los extremos de las microvellosidades, lo que provocé una deficiencia
de disacéridos. Al tratarse de células mayoritariamente secretoras, es de
mayor utilidad la aportacion de los electrolitos y agua a la luz intestinal. (26)
Las bacterias (Escherichia coli enteroinvasiva, Salmonella, Shigella,
Yersinia y Campylobacter) utilizan mecanismos citotoxicos (enteroinvasiva,
disenteria): penetran en el epitelio intestinal destruyendo las células y se
ulceran, provocando una amplia inflamacién local. Esto provoca una
reduccion de la absorcién de liquidos y un aumento de la mucosidad, la
sangre y el pus en la luz intestinal. % Giardia lamblia también provoca una
diarrea no inflamatoria debido al anclaje del parasito (duodeno distal y
yeyuno proximal) y a una disminucién de los disacaridos debido a cambios
en las microvellosidades. @9 Aunque suele ser un proceso leve vy
autolimitado, la principal complicacion es la deshidratacion debida a la
diarrea prolongada:

— La intolerancia a la lactosa se asocia a una deficiencia transitoria de
lactasa resultante del dafio de las enzimas intestinales. Mas comuUnmente,

especialmente después de una gastroenteritis por rotavirus. %3

— Proteinas sensibles en relacion a la leche de vaca, debido a que la
gastroenteritis aumenta su capacidad de absorciéon en funciéon a los
antigenos vinculados a leche de la vaca, por lo que puede producirse una

respuesta inmunitaria ya sea de forma local o nivel de todo el sistema. 23
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— Crecimiento excesivo de bacterias debido a una infeccion bacteriana en
la parte superior del intestino delgado. Puede contribuir al mantenimiento
de la diarrea por la accion directa de las bacterias sobre la mucosa y/o la

union de las sales biliares. 23
2.3.1.4. Clinica

La diarrea puede estar siempre acomparfada con fiebre, vomitos y dolor en
la zona abdominal, asimismo se adhiere la pérdida de apetito, y diversos
sintomas que afectan la respiracién, y el SNC. En relacién a los vomitos y
sintomas en la respiraciéon; generalmente son producidos por una etiologica
viral. Cuando se produce una infeccion por rotavirus, es mas comdn que se

presenten estos sintomas, a diferencias de otros tipos de virus. 3

Fiebre superior a 40°C, sangre en las heces, dolor abdominal intenso y
signos de afectacion del sistema nervioso central (irritabilidad,
descompensacion, convulsiones) son signos de etiologia bacteriana. El
método mas fiable para diagnosticar y medir la deshidratacion es la pérdida
de peso, pero esto rara vez es factible porque a menudo se desconoce el

peso exacto de los nifios antes de la aparicion de la EDA. ¢7)

La ingestién de toxinas (como la toxina de S.aureus) puede ocasionar
vomitos y nauseas constantemente en aproximadamente 6 horas; ahora
cuando nos referimos a la presencia de la fiebre, calambres en la zona
abdominal y diarrea; puede aparecer entre 8 y 72 horas. Si bien es cierto la
relacion entre la diarrea acuosa y calambres abdominales; suelen
producirse entre 8 a 16 horas y estos estan relacionados con la presencia
de Clostridium perfrigenges y la aparicion con el Bacillus cereus, lo que
producen enterotoxinas. Sin embargo, si el periodo de incubacion se
produce entre 16 a 48 horas, pueden estar relacionadas con algun tipo de
norovirus, y varias enterotoxinas, con la presencia de Cryptosporididum y
Cysclospora. Si bien cierto la diarrea es una afeccion que puede generarse
por la presencia de distintos microorganismos tales como la Salmonella,
SHigella, etc. La presencia de sangre en la heces fecales, asi como los

coélicos abdominales de forma constante, son algunas de las caracteristicas
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que indican la aparicion de disenteria bacilar y fiebre. La diarrea
sanguinolenta y los calambres abdominales tras un periodo de incubacion
de 72 a 120 horas se han asociado a la infeccidén por Shigella y también a
la Escherichia coli productora de toxina Shiga, como la Escherichia coli
0157:H7. Los organismos asociados a la disenteria o a la diarrea
sanguinolenta también pueden causar diarrea acuosa por si solos, sin
fiebre, o antes de un curso mas complicado que desemboque en la

disenteria. 28

Aungue muchos de los signos de la gastroenteritis aguda en los nifios son
inespecificos, ciertas caracteristicas clinicas pueden ayudar a identificar la
categoria principal de la diarrea y permitir un rapido triaje de los
tratamientos antibiéticos o dietéticos especificos. 8

3.2.1.5 Diagnéstico

El diagndstico se basa en la presentacidn clinica, el examen rapido y la

evaluacion de la gravedad para la confirmacion de laboratorio 8

Evaluacion clinica de los ADE. La evaluaciéon de los lactantes con diarrea

se basa en cuatro elementos que guian el manejo clinico:
a) Tipos de enfermedades diarreicas
b) Evaluar el estado de hidratacion
c) Evaluar el estado nutricional
d) Evaluar las comorbilidades 29

Examen fisico. Corresponde a la evaluacion de los menores que presentan

diarrea aguda, en donde deberia de tomarse en cuenta lo siguiente:

e Temperatura. La fiebre es comdn en la diarrea. La fiebre o la
hipotermia en un paciente con diarrea acuosa también debe hacer

sospechar clinicamente de una comorbilidad. ¢°)
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Tracto respiratorio. La falta de aire se constituye como un signo de
neumonia, debido a la falta de aire o tos; segun lo que indica la OMS,
recurre a ciertos parametros establecidos: en relacion a las lactantes
menor a 2 meses, tiende a tener respiraciones mayor a 60 resp/min;
si los lactantes estan entre dos a 12 meses, su valor es de mayor a
60 resp/min, finalmente si la edad esta establecida entre 1 a 5 afos;
el valor es mayor a 20 resp/min. Cuando los nifios se encuentren
deshidratados, deberian de ser examinados nuevamente para
poderles detectar a tiempo un caso de neumonia; posterior a la
rehidratacion inicial. En diversos casos, ha sido necesario el uso de
una radiografia de térax para poder diagnosticar con precision la
neumonia, usualmente esto se produce en aquellos pacientes que

se encuentran gravemente desnutridos y deshidratados. 29

Abdomen. Dolor abdominal desproporcionado con respecto a una
gastroenteritis tipica aumenta la probabilidad de que sea necesaria
una intervencion quirdrgica. En los pacientes con disenteria grave
causada por Shigella, se notifico un ileo en el 2,5% de los casos
hospitalizados. La invaginacion puede presentarse con diarrea
sanguinolenta aguda y fuertes dolores abdominales intermitentes;
en algunos casos puede palparse una masa abdominal cilindrica. En
los nifios pequenfios, la apendicitis también puede ir acompafiada de

diarrea y dolor abdominal. 29

Sistema nervioso central. La deshidratacion moderada puede causar
irritabilidad, mientras que la deshidratacion grave puede causar
somnolencia y coma. La encefalopatia y/o las convulsiones pueden
producirse en la shigelosis grave y, con menor frecuencia, en la
infeccion sistémica por Salmonella. El diagnoéstico diferencial de las
convulsiones en niflos con diarrea incluye la hipoglucemia, la
hiponatremia, la hipernatremia, la encefalopatia, la meningitis y las
convulsiones febriles. En los nifios con meningitis, los signos
meningeos pueden estar ausentes y se debe sospechar de una

meningitis si hay hallazgos neurolégicos anormales. 29
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2.3.1.6 Complicaciones

La deshidratacion es la complicacion mas frecuente y grave de la diarrea

en los nifios. Las principales causas de deshidratacion son:

Aumento de la pérdida de liquidos y electrolitos debido a los fluidos y
vomitos, reduccion de la ingesta y aumento de la pérdida insensible. La
diarrea causada por el rotavirus, la E. coli enterotoxigénica y el Vibrio

cholerae suele estar asociada a una deshidratacion grave. 4

La acidosis metabdlica generalmente proporcional al grado de

deshidratacion del paciente, causada por los siguientes mecanismos:
a) los alcalis se pierden en el liquido intestinal,
b) aumento de la absorcion de iones H+,
c) aumento de la produccién de cuerpos cetdnicos,
d) aumento del metabolismo anaerobico,

e) disminucion de la excrecién de iones H+ debido a una perfusion

renal insuficiente,
f) compensacion parcial por hiperventilacion. ¢4
3.2.2 Medidas preventivas.

El tratamiento adecuado de los EDA previene la mortalidad infantil, pero no
tiene ningun efecto en el control de la morbilidad de los EDA. Los
profesionales de la salud se encargan de educar a los miembros de la
familia y motivarlos para que tomen las medidas preventivas adecuadas.
Las madres de nifios con diarrea son especialmente vulnerables a este tipo
de educacion. Sin embargo, para no confundirlos con mucha informacion,
s6lo es necesario destacar uno o dos de los siguientes puntos y elegir el

que mejor se adapte a la situacion. GV

a) Lactancia materna
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Sabemos que los bebés deben ser alimentados exclusivamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida. Esto significa que el bebé
debe recibir leche materna y ningan otro alimento o liquido. En estos casos,
los bebés alimentados exclusivamente con leche materna eran mucho
menos propensos a desarrollar o morir de diarrea que los bebés que no
fueron alimentados con leche materna o sélo parcialmente. La lactancia

materna debe continuarse hasta al menos los 2 afios de edad. G

Si la lactancia materna no es posible, se debe dar leche de vaca
(modificada si es menor de 6 meses) o formula en una taza. Esto puede
hacerse incluso con bebés muy pequefios. No deben utilizarse biberones
ni chupetes porque son dificles de limpiar y pueden contener
microorganismos diarreicos. Se explicara detalladamente la higiene de la

utilizacién de agua precocida para preparar los preparados para lactantes.
(31)

b) Mejores préacticas de alimentacion

La suplementacion suele comenzar cuando el nifio tiene 6 meses. Si el nifio
no se esta desarrollando lo suficiente, puede empezar en cualquier
momento después de los 4 meses. Los buenos habitos alimentarios
incluyen la eleccion de alimentos nutritivos y la utilizacion de practicas
higiénicas de preparacion de alimentos. La eleccion de los alimentos
complementarios depende de la dieta y del cultivo, asi como de las

creencias y costumbres locales. @1

Ademas de la leche materna (o animal), deben proporcionarse alimentos
blandos (como cereales) en forma de purés. Siempre que sea posible, hay
que afadir huevos, carne, pescado y fruta. y otros alimentos como judias
cocidas, verduras y hortalizas enriquecidas con aceite vegetal (de 5 a 10

ml por racion). ¢
c) Abastecimiento de agua

Utilizar agua limpia y no contaminada siempre que sea posible y

almacenarla adecuadamente puede reducir el riesgo de diarrea. La gente
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debe obtener su agua de la fuente de agua mas pura disponible. No se
barie, lave o defeque cerca de la fuente. Los inodoros deben estar situados
a mas de 10 metros de la fuente y siempre mas bajos que ésta. Mantenga
a los animales alejados de las fuentes de agua protegidas. Recoja el agua
y guardela en recipientes limpios; vacielos y aclarelos a diario; mantenga
las tapas en los recipientes de almacenamiento y no permita que los nifios
o los animales beban; para ello, utilice una cubeta o un cazo de mango
largo sélo para recoger el agua y que no se escurra. No toque las manos.
Si hay combustible, hierve el agua que utilices para preparar el agua para
beber y alimentar a los nifios pequefios. S6lo hay que hervir el agua (sin
hervir de forma intensa o prolongada, lo que supone una pérdida de
combustible). GV

La calidad del agua disponible en los hogares influye en la incidencia de la
diarrea, pero, por otro lado, cuanta mas agua haya, mejor sera la higiene.
Si hay dos fuentes de agua, el agua de mejor calidad debe almacenarse
por separado para beber y preparar los alimentos. @b

d) Lavado de las manos

Todos los microorganismos patdgenos que causan diarrea pueden
propagarse a través de las manos contaminadas con heces. Si los
miembros de la familia se lavan las manos con frecuencia, el riesgo de
diarrea se reduce considerablemente. Todo el mundo debe lavarse las
manos con agua y jabén después de defecar, después de una defecacion
limpia, después de dar el alta a un bebé, antes de manipular alimentos y
antes de comer. El lavado de manos debe realizarse con jabon o una
alternativa topica como ceniza o heces y agua suficiente para el lavado de

manos. G
e) Inocuidad de los alimentos

Los alimentos pueden contaminarse con microorganismos diarreicos en
todas las fases de produccion y manipulaciéon, incluida la fabricacion
(utilizando desechos humanos), en lugares publicos como los mercados, la
preparacion en el hogar o en restaurantes, y si no se refrigeran después de
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su preparacion. También debe hacerse hincapié en la higiene personal de
los alimentos. La educacion sanitaria dirigida a la poblacion en general
debe hacer hincapié en los siguientes mensajes clave sobre la preparacion
y el consumo de alimentos: No consumir alimentos crudos, excepto frutas,
verduras y hortalizas enteras que se pelan y se consumen inmediatamente;
utilizar agua y jabon después de la eliminacién y antes de manipular o
comer alimentos Lavarse bien las manos. Cocinar los alimentos hasta que
el calor llegue al interior. Coma los alimentos calientes o recaliéntelos bien
antes de consumirlos. Lavar y secar todos los utensilios de cocina y de
servicio después de su uso. Separe los alimentos cocinados y los utensilios
de limpieza de los alimentos no cocinados y de los utensilios
potencialmente contaminados. Proteger los alimentos de las moscas con

mosquiteras. ¢
e) Uso de letrinas y eliminacion higiénica de las heces

Un entorno no higiénico puede provocar la propagacion de
microorganismos diarreicos. Como se excretan en las heces de una
persona o animal infectado, la eliminacién higiénica de las heces puede
evitar la propagacion de la infeccidén. Los excrementos pueden contaminar
el agua donde los nifios juegan, donde las madres lavan la ropa y donde se
recoge el agua de los hogares. Todos los hogares deberian tener un retrete
limpio y accesible. De lo contrario, la familia debe excretar en algun lugar y
enterrar las heces inmediatamente. Las heces de los nifios pequefios
tienen mas probabilidades de contener agentes diarreicos, por lo que deben
recogerse y eliminarse después de la defecacion y echarlas en una letrina

o enterrarlas. GV
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f) Vacunas

Los expertos de la OMS recomiendan que la vacuna contra el rotavirus para
lactantes se incluya en todos los programas nacionales de inmunizacion y
recomiendan encarecidamente que se introduzca en los paises en los que

el 10% de las muertes se deben a la diarrea 29
3.3. Marco Conceptual

e Conocimiento: Conjunto de informacidén que una persona reune a lo

largo del tiempo para poder desenvolverse en la vida. 29

e Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguada: Conjunto
informaciones a disposicion de las madres para informarlas sobre la

diarrea aguda. GV

e Enfermedad diarreica aguda: 3 o mas deposiciones liquidas en un
periodo de 24 horas, de consistencia normal reducida, de duracién

inferior a 14 dias. @V

e Prevencion: Medidas especificas para predecir el desarrollo de un

problema o enfermedad. 24

e Prevencion de enfermedad diarreica aguda: Hay centros de salud en
la region que se centran en la reduccion de la incidencia de la EDAs,

lo que esencialmente desarma al personal médico. G
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion

La investigacidn es observacional porque los investigadores no interfieren.
En el futuro, los datos se han recogido con fines de investigacion. En una
medicion transversal, la variable se mide una vez. De nivel Descriptivo-

correlacional, porque se describen y correlacionan variables©?-
4.2. Disefio de Investigacién

De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no experimental,

transversal, correlacional.

L
.

0;

o}

v
r

=

—>

Donde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V. 1.
07 = Observacion de la V. 2.

r = Correlacion entre dichas variables.

4.3. Poblacion — Muestra
Poblacioén:

Segln Supo, la poblacién es el conjunto de unidades de investigacion. 2
En consecuencia la poblacion objeto de estudio esta representada por las
madres con nifilos menores de cinco afios poblacién asignada al Hospital
de Apoyo de Palpa. En consecuencia la poblacién se compone de 232

madres con nifios menores de 5 anos.
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.Muestra:

Segun, Supo, la muestra es una parte representativa de la poblacion de
estudio. 32 De ahi, que se determiné el tamafio de la muestra con un
algoritmo matematico para poblaciones finitas o conocidas, con 95% de

confianza y un Nivel de significancia de 0.05.

o i}\’f E Zl_c{2 b p b q
dl B3 (17\}' - 1) + Zl_c(2 % p %k q
Donde:
Tamafio de la poblacién N 232
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcién esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafo de la muestra n 146,43

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 146 madres con nifios

menores de 5 afos.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra sera el no

probabilistico por disposicién.
Criterios de elegibilidad:
e Criterios de inclusion:
v' Madres de nifios menores de 5 afios, de la provincia de Palpa.
v' Madres que acuden al Hospital de Apoyo de Palpa

v' Madres que acepten participar del estudio.
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e Criterios de exclusion:
v' Madres de nifios mayores de 5 afios, de la provincia de Palpa
v' Madres que no acuden al Hospital de Apoyo de Palpa
v' Madres que no acepten participar del estudio.
4.4. Hipo6tesis
General

Existe relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas preventivas
de enfermedad diarreica aguda en una muestra de madres con nifios

menores de cinco afos de la provincia de palpa, 2020.
Especificas

e Existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
conceptos generales con las practicas preventivas de la enfermedad
diarreica aguda.

e Existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
causas de la enfermedad con las practicas preventivas de la
enfermedad diarreica aguda.

e Existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
tratamiento de la enfermedad con las practicas preventivas de la

enfermedad diarreica aguda

e Existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
conocimientos sobre prevencion con las practicas preventivas de la

enfermedad diarreica aguda.
4.5. Identificacion de las Variables
Variables de interés:

Variable 1:
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Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda.
Dimensiones:

e Concepto

e Causas

e Tratamiento

e Prevencion
Variable 2:
Practicas preventivas de enfermedad diarreica aguda
Dimensiones:

Saneamiento

e |Inmunizacién

e Lavado de manos

¢ Desinfeccion del agua

e Alimentos seguros
Variables de caracterizacion:

e Edad

e Grado de instruccion

e Ocupacion

e Numero de hijos

e Estado civil
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4.6. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA /VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL
Concepto Preguntas del . _
cuestionario ltems 1,2,3 Ordinal
. Preguntas del .
. ~ Conjunto de Causas cuestionario ftems 4,5 Bajo (hasta 5
Nivel de informacion y que les Coniunto de punt_os)
conocimiento permiten el inforlmacién que tienen Preguntas del /Il\ﬂlttadlcg(f(-f pu?tos)
i ' : : . o (8- untos
sobre entendimiento de las las madres el cual sera Tratamiento cuestionario tems 6,7.8 ( P
enfermedad enfermedades .
diarreica diarreicas agudas med@o con un
aquda (31) " |cuestionario B Preguntas del )
guda. Prevencion cuestionario ltems 9,10
S did Saneamiento Preguntas del Items 11,12 Ordinal
>0n medidas cuestionario
Practicas sanitarias orientadas Medidas adoptadas .
reventivas a disminuir la or las madrgs ue se | Inmunizacion Preguntas del Items 13,14 Inadecuado (hasta
Se incidencia de EDAs, gnticipan Al desgrrollo cuestionario 5 puntos)
en la poblacién, g Preguntas del items 15,16 Medio adecuado (6-
Sirgrerg}lzdad desarrolladas gqeegigéiéﬁleﬁual sera |Lavado de manos cuestionario 8 puntos)
fundamentalmente - . ) Preguntas del items 17,18 Adecuado (8-10
aguda por el personal de cuestionario Desinfeccion del agua cuestionario puntos
salud. (31) Preguntas del ftems 19,20

Alimentos seguros

cuestionario
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4.7. Recoleccioéon de la informacion
Técnicas:

Teniendo en cuenta la naturaleza de nuestra investigacion para la recoleccion de
datos se utilizd la técnica de ENCUESTA, en cuanto a la forma de aplicar la

encuesta se utilizé el cuestionario escrito y heteroadministrado. 2
Instrumentos:

Para recoger la informacion se utiliz6 como instrumento el CUESTIONARIO de
Cama, et al 19 | el cual consta de 20 reactivos de opcion de respuesta mdltiple.
Para el presente estudio el instrumento serd adaptado por las investigadoras y
sometido a procedimiento de validacion por juicio de expertos, ademas de una

prueba piloto y andlisis de confiabilidad Kuder Richardson.

El procesamiento de los datos recolectados, comprende las siguientes etapas:
Clasificacion, codificacidon, tabulacion y analisis e interpretacion de datos, este

altimo comprende

Anélisis estadistico univariado: Se realizard un andlisis univariado de las variables

principales.

e Para variables cualitativas se describieron en frecuencia absoluta (N) y

frecuencia relativa (%).

e Para variables Cuantitativas se describieron sus promedios, la moda, el

minimo, maximo, etc.

Andlisis estadistico bivariado: Se utilizé estadistica No paramétrica para el objetivo
estadistico correlacionar (Conocimiento y practica preventiva sobre EDAS), la
contrastacion de la hipétesis se realizara mediante Rho de Spearman, siguiendo el
procedimiento del Ritual de Significancia Estadistica, considerando un valor de

p<0.05 como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las variables.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio (n=146)

Variable F %

Grado de instruccién

Sin estudios 1 v
Primaria 2 1,4
Secundaria 99 67,8
Superior 43 29,5
Ocupacioén
Ama de casa 87 59,6
Comerciante 14 9,6
Agricola 15 10,3
Docente 11 7,5
Enfermera 5 3,4
Contadora 5 3,4
Estudiante 8 55
Abogada 1 7
Desempefio laboral
Trabaja 73 50,0
No trabaja 73 50,0
NUumero de hijos
1 hijo 66 45,2
2 hijos 50 34,2
3 hijos 22 15,1
4 hijos 6 4,1
5 hijos 2 1,4
estado civil
Soltera 48 32,9
Casada 23 15,8
Conviviente 75 51,4
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Gréafico N° 1. Distribucion de las caracteristicas generales de la poblacion de

estudio.

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio
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Tabla N° 2. Nivel de conocimientos sobre conceptos generales, segun

practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

Practicas preventivas

Medio Total
Conocimientos  Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %
Bajo 5 34 9 6,2 3 2,1 17 11,6
Medio 11 7,5 42 28,8 28 19,2 81 55
Alto 8 5,5 28 19,2 12 8,2 48 32,9
Total 24 16,4 79 54,1 43 29,5 146 100,0

40



Gréafico N° 2. Nivel de conocimientos sobre conceptos generales, segun

practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

Nivel de conocimientos sobre conceptos generales, segtn
practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

25

19,2
20
15
10 7,5 55 6,2
a1 | B - l
o 1N

Inadecuado Medio adecuado Adecuado

Frecuencia (%)

H Bajo ® Medio mAlto

Tabla N° 3. Nivel de conocimientos sobre causas segun practicas

preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

Practicas preventivas

Medio Total
Conocimientos  Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %
Bajo 8 5,5 20 13,7 10 6,18 38 26,0
Medio 16 11,0 59 40,4 33 226 108 74,0
Alto
Total 24 16,4 79 54,1 43 29,5 146 100,0

41



Grafico N° 3. Nivel de conocimientos sobre causas segun practicas

preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda
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Tabla N° 4. Nivel de conocimientos sobre tratamiento segun practicas

preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

Practicas preventivas

Medio Total
Conocimientos Inadecuado Adecuado
adecuado

F % F % F % F %
Bajo 16 11,0 39 26,7 17 11,6 72 49,3
Medio 7 48 39 26,7 22 15,1 68 46,6
Alto 1 0,7 1 0,7 4 2,7 6 4.1
Total 24 16,4 79 54,1 43 29,5 146 100,0
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Gréafico N° 4. Nivel de conocimientos sobre tratamiento segun practicas

preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda
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Tabla N° 5. Nivel de conocimientos sobre prevencion segun practicas
preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda

Practicas preventivas

o Medio Total
Conocimientos  Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %

Bajo 10 6,8 16 11,0 8 5,5 34 23,3
Medio 14 9,6 63 43,2 35 240 112 76,7
Alto

Total 24 16,4 79 541 43 29,5 146 100,0
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Grafico N° 5. Nivel de conocimientos sobre prevencion segun practicas
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Tabla N° 6. Nivel de conocimientos general segun practicas preventivas de

Enfermedad Diarreica Aguda

Practicas preventivas

o Medio Total
Conocimientos  Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %
Bajo 5,5 13 8,9 2,7 25 17,1
Medio 11 7,5 31 21,2 21 14,4 63 43,2
Alto 5 34 35 24,0 18 12,3 58 39,7
Total 24 16,4 79 541 43 29,5 146 100,0
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Gréafico N° 6. Nivel de conocimientos general segun practicas preventivas de

Enfermedad Diarreica Aguda
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5.2. Interpretacion de los Resultados
Caracteristicas generales de la poblacion de estudio. (Tabla y grafico 1)

Grado de instruccion: El , 7% refiere no tener estudios; 1,4% nivel primaria; 67,8%

secundaria 'y 29,5% superior.

Ocupacion: El 59,6% son amas de casa; 9,6% comerciantes; 10,3 trabajo agricola

entre otras ocupaciones.
Desempefio laboral: El 50,0% trabaja y 50,0% no trabaja respectivamente.

Numero de hijos: El 45,2% tiene un hijo; 34,2% dos hijos; 15,1% tres hijos; 4,1%
cuatro hijos y 1,4% tiene cinco hijos.

Estado civil: El 32,9% son solteras; 15,8% casadas y 51,4% convivientes.

En la tabla y grafico 2, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre conceptos
generales con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, se
encontré en el grupo con practicas preventivas inadecuadas 3,4% nivel de

conocimiento bajo, 7,5% medio y 5,5% alto; en el grupo con practicas preventivas
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medio adecuadas 6,2% nivel de conocimiento bajo, 28,8% medio y 19,2% alto; en
el grupo con practicas preventivas adecuadas 2,1% nivel de conocimiento bajo,
19,2% medio y 8,2% alto.

En la tabla y grafico 3, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre causas de la
enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, se
encontré en el grupo con practicas preventivas inadecuadas 5,5% nivel de
conocimiento bajo y 11% medio; en el grupo con practicas preventivas medio
adecuadas 13,7% nivel de conocimiento bajo y 40,4% medio; en el grupo con
practicas preventivas adecuadas 6,18% nivel de conocimiento bajo y 22,6% nivel

medio.

En la tabla y grafico 4, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
de la enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, se
encontré en el grupo con practicas preventivas inadecuadas 11% nivel de
conocimiento bajo, 4,8% medio y 0,7% alto; en el grupo con practicas preventivas
medio adecuadas 26,7% nivel de conocimiento bajo, 26,7% medio y 0,7% alto; en
el grupo con précticas preventivas adecuadas 11,6% nivel de conocimiento bajo,
15,1% medio y 2,7% alto.

En la tabla y grafico 5, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre causas de la
enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, se
encontr6 en el grupo con practicas preventivas inadecuadas 6,8% nivel de
conocimiento bajo y 9,6%% medio; en el grupo con practicas preventivas medio
adecuadas 11% nivel de conocimiento bajo y 43,2% medio; en el grupo con
practicas preventivas adecuadas 5,5% nivel de conocimiento bajo y 24% nivel

medio.

Finalmente en la tabla y grafico 6, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de la enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad
Diarreica Aguda, se encontré en el grupo con practicas preventivas inadecuadas
5,5% nivel de conocimiento bajo, 7,5% medioy 3,4% alto; en el grupo con préacticas
preventivas medio adecuadas 8,9% nivel de conocimiento bajo, 21,2% medioy 24%
alto; en el grupo con précticas preventivas adecuadas 2,7% nivel de conocimiento
bajo, 14,4% medio y 12,3% alto.

46



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivo de los resultados
Caracteristicas generales de la poblacién de estudio. (Tabla y grafico 1)

Grado de instruccion: Se puede constatar que mayormente las madres tienen grado
de instruccién secundaria, este hallazgo puede repercutir desfavorablemente en los

niveles de conocimiento y practicas preventivas.

Ocupacion: Se puede evidenciar que en su mayoria las madres son amas de casa,
este hecho puede influir favorablemente en la prevencion de Enfermedades

Diarreicas Agudas, al permanecer mas tiempo al cuidado del nifio.

Desempefio laboral: Se puede evidenciar que en proporciones iguales las madres

se desempefian laboralmente.

Numero de hijos: Se puede observar que en mayor frecuencia las madres tienen
un hijo. Es hecho puede resultar favorable para la prevencién de enfermedades, al

dedicarse exclusivamente al cuidado de un solo nifio.

Estado civil: Se puede constatar que con mayor frecuencia las madres son de

condicién civil convivientes.

En la tabla y grafico 2, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre conceptos
generales con las préacticas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, con la
prueba estadistica de Rho de Spearman, no se alcanzé significacion estadistica.
(p-valor = ,872). Las variables son independientes entre si.

En la tabla y grafico 3, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre causas de la
enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, con la
prueba estadistica de Rho de Spearman, no se alcanz6 significacion estadistica.
(p-valor = ,422). Este hallazgo nos permite inferir que no existe una relacion de
dependencia entre las variables de estudio
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En la tabla y grafico 4, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
de la enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda,
con la prueba estadistica de Rho de Spearman, se alcanzo significacion estadistica.
(p-valor = ,026). Lo que nos permite inferir que, a mayor conocimiento sobre el
tratamiento de la enfermedad, mas adecuadas seran las practicas preventivas o

viceversa.

En la tabla y grafico 5, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre causas de la
enfermedad con las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, con la
prueba estadistica de Rho de Spearman, no se alcanzé significacion estadistica.
(p-valor = ,072)

Finalmente, en la tabla y grafico 6, al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
el tratamiento de la enfermedad con las préacticas preventivas de Enfermedad
Diarreica Aguda, con la prueba estadistica de Rho de Spearman, se alcanzé
significacidon estadistica. (p-valor = ,048), ademas de ser directa (Rho=,164). Este
hallazgo nos permite inferir que a mayor conocimiento de la enfermedad mas
adecuadas seran las practicas preventivas de la Enfermedad Diarreica Aguda, o

viceversa a menor conocimiento mas inadecuado seran las practicas preventivas.
6.2. Comparacién de resultados con marco teérico

El presente estudio, buscé determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con
las practicas preventivas de Enfermedad Diarreica Aguda, en una muestra de
madres con niflos menores de cinco afios de la provincia de Palpa, del
departamento de Ica, durante el afio 2020. Segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman, no se encontro relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
conceptos generales, causas de la enfermedad y prevencién con las practicas
preventivas; no obstante si se comprobd la correlacion con la dimension nivel de
conocimientos sobre el tratamiento y el nivel general de conocimientos sobre

Enfermedad Diarreica Aguda.

Por su parte Ledn, et. al; encontré en una muestra de padres de nifios menores de
cinco afios, un conocimiento medio o bajo sobre la enfermedad diarreica aguda.®®)
Correspondiéndose con los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Por otro lado Abreu, et al; encontrd un nivel de conocimientos de los cuidadores
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bajo, respecto a la enfermedad en estudio. V) De igual forma Olivera, evidencié en

su estudio que el conocimiento general de las madres sobre diarrea es deficiente.
(13)

Un estudio realizado por Flores, et al; evidencio el incremento en los conocimientos,
después de una intervencion educativa. 14 Este hecho confirma la necesidad de

fortalecer el componente educativo en la prevencion de EDAS.

Igualmente Salazar, encontr6 un nivel de conocimientos sobre EDAS bajo en el
55% vy alto en el 45%. (19 Este Gltimo dato también concuerda con los reportados
en nuestro estudio, Asi mismo con los hallados por Cama, et al; donde el 76% de
las madres presentan un nivel conocimiento medio, el 18% un nivel de conocimiento
alto y 6% presento un conocimiento bajo, motivo por el cual debemos poner méas
énfasis en nuevas estrategias de informacion como las sesiones demostrativas en

salud. (16)

Un estudio realizado por Becerra, et al; demostrd que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién que tienen las madres
sobre enfermedades diarreicas agudas de nifios menores de 5 afos. 17) Este
hallazgo es similar al encontrado en nuestra investigacion. Asi mismo, con Larico,

quien reporto relacion directa y positiva entre las variables de estudio. (19

Finalmente podemos concluir que los resultados de diversos estudios son
heterogéneos no obstante existen similitudes, con los hallados en la presente

investigacion.

49



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Se identificé que no existe relacion (p=,872), entre la dimension nivel de
conocimiento sobre conceptos generales con las practicas preventivas de la

Enfermedad Diarreica Aguda.

e Se comprobd que no existe relacion (p=,422), entre la dimension nivel de
conocimientos sobre causas de la enfermedad con las practicas preventivas

de la Enfermedad Diarreica Aguda

e Se determind que existe relacion (p=,026), entre la dimensién nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad con las practicas

preventivas de la Enfermedad Diarreica Aguda.

e Se identificé que no existe relacion (p=,072), entre la dimension nivel de
conocimientos sobre prevencion de la enfermedad con las practicas

preventivas de la Enfermedad Diarreica Aguda.

e Finalmente de demostr6 que existe relacion (p=,048), entre el nivel de
conocimiento general con las practicas preventivas de la Enfermedad

Diarreica Aguda
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Recomendaciones

e Al sector salud, representado por el Hospital de apoyo de Palpa intensificar
las actividades de promocion y prevencion de Enfermedades Diarreicas
Agudas mediante el fortalecimiento de los conocimientos y practicas

preventivas, con énfasis en las madres de nifios menores de 5 afios.

e A los profesionales de enfermeria responsables del programa Enfermedad
Diarreica Aguda, realizar visitas domiciliarias a efectos de identificar algunos
determinantes sociales que puedan influir en la incidencia de Enfermedades

Diarreicas Agudas.

e A la Direccion Regional de Salud Ica, brindar el apoyo logistico necesario,
para la implementacion de actividades relacionadas con la prevencion de

Enfermedades Diarreicas Agudas, con mayor énfasis en épocas de verano.

e Empoderar a las madres de nifios menores de 5 afios, para que asuman con
responsabilidad, el cuidado de su salud adoptando medidas de higiene y

otras formas de prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

e A la municipalidad provincial y/o Gobierno Regional de Ica, desplegar
acciones y brindar el apoyo logistico/financiero que se requieren para incidir
en los determinantes sociales y en los conocimientos y practicas preventivas

de Enfermedades Dirreicas Agudas.

e Continuar desarrollando la linea de investigacion mediante la planificacion y
ejecucion de investigaciones de nivel explicativo y aplicativo sobre la

tematica desarrollada en el presente trabajo de investigacion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MADRES CON NINOS MENORES DE

CINCO ANOS. PALPA, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
General General General
¢ Existe relacion entre el nivel de | Determinar la relacion que existe | Existe relacion entre el nivel | Variable de
conocimientos con las practicas | entre el nivel de conocimientos | de conocimientos con las | interés:
preventivas de enfermedad | con las practicas preventivas de | practicas preventivas de | Variable 1:
diarreica aguda en una muestra | enfermedad diarreica aguda en | enfermedad diarreica | Nivel de
de madres con nifios menores de | una muestra de madres con | aguda en una muestra de | conocimiento
cinco afios de la provincia de | nifios menores de cinco afios de | madres con nifios menores | sobre
palpa, 20207? la provincia de palpa, 2020. de cinco afos de la|enfermedad
provincia de palpa, 2020. diarreica aguda.
Especificos Especificos: Especificos: Variable 2:
Practicas
e ¢ Existe relacion entre el e |dentificar la relacion entre e Existe relacion entre | preventivas de
nivel de conocimientos el nivel de conocimientos el nivel de | enfermedad Cuestionario
sobre conceptos sobre conceptos conocimientos en su | diarreica aguda
generales con las generales con las dimension
practicas preventivas de la practicas preventivas de conceptos generales | Variables de
enfermedad diarreica la enfermedad diarreica con las practicas | caracterizacion:
aguda? aguda. preventivas de la | Edad
: . enfermedad Grado de
¢ é'.EX'Ste relacion _en_tre el - . diarreica aguda. instrucciéon
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enfermedad con las sobre causas de la e Existe relacion entre | gsiado civil
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enfermedad diarreica

aguda?

¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre tratamiento de la
enfermedad con las
practicas preventivas de la
enfermedad diarreica
aguda?

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre prevencion con las
practicas preventivas de la
enfermedad diarreica
aguda?

practicas preventivas de
la enfermedad diarreica
aguda.

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre tratamiento de la
enfermedad con las
practicas preventivas de
la enfermedad diarreica
aguda

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre prevencion con las
practicas preventivas de
la enfermedad diarreica
aguda.

conocimientos en su
dimension causas de
la enfermedad con

las practicas
preventivas de la
enfermedad

diarreica aguda.

Existe relacion entre
el nivel de
conocimientos en su
dimension
tratamiento de la
enfermedad con las
practicas
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enfermedad
diarreica aguda

Existe relacion entre

el nivel de
conocimientos en su
dimension

conocimientos sobre
prevencién con las
practicas
preventivas de la
enfermedad
diarreica aguda.
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones:
Lea detenidamente y con atencidén las preguntas que a continuaciéon se le
presentan, témese el tiempo que considere necesario y luego escriba o marque

con un aspa (X) la respuesta que considere.

|. DATOS GENERALES:

Grado de instruccién
a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

Desempefio laboral.
a) Trabaja
b. No trabaja

Numero de hijos:
Estado civil

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
d. Divorciada

[l. CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

1. ¢ Qué es la diarrea?
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a) Ausencia de heces

b) Heces sdlidas

c) Heces pastosas

d) Heces liquidas

. . Después de cuantas deposiciones se considera una diarrea?
a) Heces una vez al dia

b) Heces por mas 3 veces al dia

¢) Heces por mas de 5 veces al dia

d) Cuando hay ausencia de heces

. ¢, Cuales son los signos de deshidratacion?

a) Lengua y boca seca, heces liquidas

b) Lengua y boca humedas, heces normales

c¢) Dolor abdominal, heces duras

d) Dolor abdominal, heces liquidas

. ¢ Qué causa la diarrea?

a) Las moscas

b) Bacterias y parasitos

c¢) Diversos animales de granja

d) Empacho de alimentos

. Los alimentos elaborados en condiciones antihigiénicas provocan:
a) Episodios de diarrea

b) Comidas mal preparadas

c¢) No provoca nada

d) Que se malogren los alimentos

. ¢ Cudles son las reglas para tratar la diarrea en casa?
a) Aumentar liquidos y continuar alimentacion,

b) Aumentar liquidos y solo alimentar con sopitas
¢) Aumentar liquidos y dar antibiético

d) Aumentar solo liquidos

. ¢ Para qué sirve el suero de rehidratacion oral?
a) Tratar la diarrea

b) Limpiar la sangre

c¢) Rehidratar

d) Evitar las infecciones
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8. ; Como se prepara el suero de rehidratacién oral?
a) Echar 1 sobre de suero en un vaso y darselo al nifio
b) En 2 litros de agua verte el sobre
c¢) En 1 litro de agua de cafio verter el sobre de suero
9. ¢ Cual es la principal forma de prevenir las Enfermedades Diarreicas?
a) Lavado de manos
b) Tomar agua
¢) Manzanilla caliente
d) Antibidticos
10. ;A dénde acude cuando su nifio tiene diarrea”?
a) A un centro de salud
b) A un hierbero
c) A la farmacia
d) Esperar que se recupere

lll. PRACTICAS PREVENTIVAS.
11. ;Dénde almacena su basura?
a) En un tacho con tapa
b) En un tacho sin tapa
¢) En bolsa plastica
d) En una caja
12. ; Cada cuanto tiempo desecha la basura?
a) Cuando tengo tiempo
b) De 2 a 3 dias
c¢) Diariamente
d) Interdiario
13. i Por qué son necesarias las vacunas?
a) Porque previene y permite generar defensas que lo protegen de las
enfermedades.
b) Porque evita la diarrea.
c¢) Porgue ayuda con el crecimiento del nifio.
d) Porque permite el adecuado desarrollo del nifio.
14. ; Cual es la vacuna que previene |a diarrea en los nifios?
a) Influenza.
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b) Rotavirus.
¢) Neumonia.
d) Sarampion.
15. ;Cuando se debe lavar las manos?
a) Antes de hacer limpieza y después de terminar la comida
b) Antes de comer y después de ir al bafio.
¢) Antes de coger a los animales y antes de comer
d) Solo antes de cada comida
16. ;Para qué sirve el lavado de manos?
a) Prevenir los hongos
b) Prevenir enfermedades diarreicas
c) Evitar el mal olor
d) Mantenernos limpios
17. ¢ Qué hace cuando no tiene agua en casa?
a) Almacena el agua en un depésito limpio con tapa
b) Alimacena el agua en un cilindro sin tapa
¢) Compra agua embotellada
d) Almacena el agua en cualquier depdsito
18. ; Cuantas gotas de lejia se echa en un litro de agua (no hervida) para poder
consumirla?
a) 1 gota.
b) 2 gotas.
c) 3 gotas.
d) 4 gotas.
19. ; Como mantener los alimentos seguros?
a) Mantener el orden en la cocina
b) Cocinar a término medio los alimentos
¢) Mantener la limpieza y cocinar completamente los alimentos
d) Dejar los alimentos a temperatura ambiente por varios dias.
20. ;Qué hace Ud. antes de preparar los alimentos?
a) Lava los alimentos
b) Se lava las manos
c) Ver el estado de los alimentos
d) Separa los utensilios a utilizar.
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Anexo 3 Base de Datos.
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Anexo 4. Evidencia Fotografica.
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