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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y las practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
Metodologia y muestra: La metodologia del estudio fue cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal y basica. La muestra estuvo
conformada por 80 madres. Resultados: Los resultados de la variable
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda, es asi que, el 70% (56)
de las madres se encuentran en un nivel alto de conocimiento, seguido de
un 28.7% (23) se encuentran en un nivel medio y solo el 1.3% (1) se
encuentran en un nivel bajo. Mientras que, en la variable practicas
preventivas, es asi que, el 100% (80) de las madres poseen practicas
adecuadas. Conclusién: Se concluye que, existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el nivel conocimiento y las préacticas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios

menores de 5 anos del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, enfermedad

diarreica, madres.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and
preventive practices on acute diarrheal disease in mothers of children under

5 years of age at the Pueblo Nuevo Health Center, Chincha, 2024.

Methodology and sample: The methodology of the study was quantitative,
correlational, non-experimental, transversal and basic. The sample was

made up of 80 mothers.

Results: The results of the variable knowledge about acute diarrheal
disease are that 70% (56) of the mothers are at a high level of knowledge,
followed by 28.7% (23) are at a medium level and only 1.3% (1) are at a low
level. While, in the preventive practices variable, 100% (80) of the mothers

have adequate practices.

Conclusion: Itis concluded that there is a moderate and significant positive
relationship between the level of knowledge and preventive practices on
acute diarrheal disease in mothers of children under 5 years of age at the
Pueblo Nuevo Health Center, Chincha, 2024.

Keywords: Knowledge, preventive practices, diarrheal disease, mothers.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el Ministerio de Salud (MINSA) viene disefiando
diversas medidas preventivas para evitar el contagio de diversas
enfermedades infectocontagiosas, siendo una de ellas las
enfermedades diarreicas. A través del tiempo los profesionales de la
salud han educado a la poblacion a reconocer sobre los signos y
sintomas de una EDA, asimismo también se le educa sobre el
tratamiento con suero de rehidratacion oral, con el objetivo de evitar

las formas graves de deshidratacion en los infantes (1).
El presente estudio presenta los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se presenta la investigacion con una breve resefia del
problema de estudio, asimismo se describen los capitulos de los
cuales esta compuesto el proyecto.

Capitulo Il: Se describen la realidad del problema actual, a nivel
global, internacional y local, asimismo se describe el problema general
y los especificos, asi como el objetivo general y los especificos,

seguido de ello, se formula la justificacion del estudio.

Capitulo 11I: Se describen los antecedentes del estudio, teniendo en
cuenta que no deben superar los 5 afios de antigiedad, de tal modo,
gue sean a nivel nacional e internacional. Seguido de ello, se realizara
la base tedrica, mediante la definicion de ambas variables y sus
respectivas dimensiones. Asimismo, se realizara el marco conceptual,

en el cual se definen los términos empleados en la base tedrica.

Capitulo IV: Se describe la metodologia que se emplearad en la
investigacion, asi como el tipo, nivel, disefio y enfoque, se realizara la
tabla operacional definiendo a las variables y al instrumento que se
empleara, a continuacion, se presenta la poblacion y muestra,
también se describiran los criterios de inclusién. Por otro lado, se
definira a los instrumentos para medir a la variable, y el procesamiento

de datos para el analisis de los resultados.
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Seguido de ello, se presenta el Capitulo V: Resultados, Capitulo VI:
Andlisis de los Resultados, Capitulo VII: Discusion. Finalmente, las
Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas y

ANexos.

La autora.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Actualmente las enfermedades diarreicas agudas (EDA) siguen
siendo de gran preocupacion en la sociedad, a pesar de brindar
diferentes medios de informacion por los cuales se educa a los
ciudadanos, aun se observan muchos casos de esta enfermedad en
nifios y adultos. Es por ello, el Ministerio de Salud, realiza promocion
de la salud, acerca del lavado de manos, como también la cloracion
de los alimentos, el cumplimiento de la administracién de la vacuna

Rotavirus en niflos entre otros.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya
gue las enfermedades diarreicas contindan siendo un riesgo
considerable para la salud de los nifios menores de cinco afos,
siendo la tercera causa de muerte en este grupo de edad en 2024.
Aunque son evitables y tratables, estas enfermedades siguen
provocando un numero elevado de fallecimientos. Ademas, la
diarrea agrava notablemente los problemas de malnutricion en los
ninos, generando un ciclo dafino que afecta su desarrollo y

crecimiento saludable (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reveld que, en
2021, América Latina y el Caribe registraron una disminucion
significativa en las hospitalizaciones y muertes por enfermedades
gastrointestinales en nifios menores de cinco afios. Se observo una
caida del 64% en hospitalizaciones por rotavirus, un 32.8% menos
en hospitalizaciones por gastroenteritis aguda, y un 53.5% de
reduccion en muertes por estas condiciones. Estos datos reflejan un
progreso considerable en el combate a estas enfermedades,
probablemente debido a mejoras en la atencion médica, acceso a
tratamientos y estrategias preventivas como la vacunacion y la
promocion de la higiene. Esto representa un avance positivo para la

salud infantil en la regién (3).
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Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) durante el 2024 sefialé que, desde el 17 de diciembre del
2023, Gaza ha visto un preocupante aumento en los casos de
diarrea entre nifios menores de cinco afios, elevandose de 48,000 a
71,000 en solo una semana. Este incremento, que promedia unos
3,200 casos nuevos diarios, resalta una situacion grave de salud
publica. Las posibles causas incluyen acceso restringido a agua
potable, problemas de saneamiento y sobrecarga en los servicios de
salud (4).

A nivel internacional, a través de la Encuesta de Nutricién y Salud
(ENSANUT) de Ecuador report6 que, durante el afio 2020, el 10.5%
de los nifios menores de 5 afios habian tenido un proceso de diarrea,
esto debido, a la falta de saneamiento basico, la falta de agua
potable y la poca higiene de las familias, son determinantes en la
salud de cada nifio (5).

Por otro lado, el Ministerio de salud de El Salvador durante el 2020,
sefialdé que las diarreas causadas por Rotavirus en nifios menores
de 5 afios fueron en un 70%, siendo el sexo masculino es mas
afectado con un 51%, es asi que en comparacion con el afio 2019,

se registré un aumento del 0.3% de casos nuevos de diarrea (6).

Una investigacion en Cuba determind que, la ausencia de lactancia
materna hasta los seis meses de edad es el principal factor de riesgo
para desarrollar enfermedades diarreicas agudas en nifios. Esto
destaca la relevancia de la lactancia materna para proteger a los
nifios contra infecciones. Asimismo, el estudio sefalé que la
desnutricion es el segundo factor de riesgo mas importante, lo que
enfatiza la conexion entre la salud nutricional y el riesgo de
enfermedades gastrointestinales. Estos resultados evidencian la
importancia de promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, asi como de abordar la malnutricion,
para mejorar la salud de los nifios y prevenir enfermedades

diarreicas en Cuba (7).
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De acuerdo con el Gobierno de México informé que, en el 2020, se
registraron 2,815,586 casos de enfermedades diarreicas, con una
incidencia de 22.2 por cada mil habitantes, casi la mitad de los casos
reportados en 2017. Este descenso sugiere un avance notable en el
control de estas enfermedades, probablemente debido a mejoras en
prevencion y tratamiento, asi como a un mayor acceso a agua

potable y saneamiento en todo el pais (8).

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, durante la semana 40 de 2022, el Peru
reportd 627,142 episodios de enfermedades diarreicas agudas, con
una incidencia acumulada de 18.86 episodios por cada 1,000
habitantes. Estos datos muestran que las enfermedades diarreicas
siguen siendo un desafio importante para la salud publica en el pais.
Aungue el nimero es considerable, es importante tener en cuenta
factores como el clima, el acceso a agua potable y saneamiento, asi
como la calidad de la atencion médica. Para abordar este problema,
es crucial implementar medidas preventivas eficaces, como
campafias de higiene y educacion, ademas de fortalecer los
servicios de salud para tratar los casos y disminuir la incidencia de

estas enfermedades (9).

A nivel local, en el centro de salud de Pueblo Nuevo se determina
gue, durante el afio 2024, se notificaron 93 casos de enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios, entre los cuales se notificd
un caso en un nifio menor de 1 mes de edad, asimismo, se
notificaron 27 casos en nifios de 2 meses a 23 meses mientras que,
en los nifios menores de 24 meses a 4 afios, se notificaron 65 casos
de EDAS.

Esto quiere decir que, los conocimientos de prevencion que poseen
los padres de familia sobre las enfermedades diarreicas, no son
adecuados, debido a los datos que se han reportado en el ultimo
afio. Se debe tener en cuenta también que ciertos AA.HH. que se

atienden en dicho centro de salud, carecen de los servicios basicos

19



2.2.

2.3.

(aguay alcantarillado) siendo un gran factor influyente en el nimero
de casos, pues genera mayor contaminacion al ambiente en el cual
los ciudadanos conviven. No obstante, el nivel educativo de los
ciudadanos también es un factor que puede influir en la prevencion

de las enfermedades diarreicas agudas.

Pregunta de Investigacion General

¢,Cual es la relacion entre el nivel conocimiento y las practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios
menores de 5 afos del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
20247

Preguntas de Investigacion Especificas

P.E.1:

¢ Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024?

P.E.2:

¢,Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
tratamiento y las practicas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud
de Pueblo Nuevo, Chincha, 20247

P.E.3:

¢ Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
medidas preventivas y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024?

P.E.4:

¢,Cual es la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension

complicaciones y las practicas preventivas sobre enfermedad

20



2.4.

2.5.

2.6.
2.6.1.

diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024?

Objetivo General

Determinar la relacidon entre el nivel conocimiento y las practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios
menores de 5 afos del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.

Objetivos Especificos

O.E.1:

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

O.E.2:

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
tratamiento y las préacticas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud
de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

O.E.3:

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
medidas preventivas y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

O.E.4:

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension
complicaciones y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Justificacion e importancia

Justificacién

Justificacion tedrica

El presente estudio, sera de gran aporte para el distrito de Pueblo

Nuevo, pues los resultados seran proporcionados a la comunidad,
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2.6.2.

con el objetivo de dar a conocer a las autoridades sobre el
conocimiento que poseen las madres del distrito acerca de la
enfermedad diarreica aguda, de tal manera que se establezcan una
relacion con el centro de salud a fin de promover la promocién de

salud en dicho lugar (10).
Justificacién metodoldgica

El estudio posee una metodologia de tipo basica, correlacional y no
experimental, con un enfoque cuantitativo y transversal. Por otro
lado, el estudio presentard un aporte a la comunidad cientifica
debido a que se utilizara un instrumento validado medir el nivel de
conocimiento y las practicas preventiva sobre enfermedad diarreica
aguda (11).

Justificacion practica

La presente investigacion es muy relevante debido a que se
estudiara el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios, asi como las medidas que aplican para la
prevencion no solo del nifio, sino de toda la familia, no obstante, la
informacién que se recolecte dentro del establecimiento de salud
tendra como finalidad dar soluciones a estos problemas.

El estudio favorecera al Centro de salud de Pueblo Nuevo, pues los
resultados que se obtengan al culminar el estudio, servirdn para que
los profesionales de la salud, puedan tomar mejores acciones de
promociéon de salud, con la finalidad de reforzar los conocimientos
de la madre, asi como en las practicas de higiene que deben

mantener durante todo el proceso de preparacion de los alimentos.

Importancia

El estudio posee gran relevancia debido que sera un aporte para la
comunidad cientifica pues no se observan estudios que antecedan
al actual, siendo asi una informacién nueva, en el cual se demuestra
la realidad en el cual se encuentran los usuarios del Centro de salud

de Pueblo Nuevo. De tal manera, que los resultados que se
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2.7.

demuestren, servirAn como antecedente para futuras

investigaciones.

Alcances y limitaciones

Alcances

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud de Pueblo
Nuevo, ubicado en la Av. Oscar R. Benavides 717, 11701, Perq,
Chincha Alta, Region Ica. Este centro de salud servira como el lugar
de estudio, proporcionando el contexto necesario para evaluar la
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de las
madres de nifios menores de 5 afios en relacion con la enfermedad
diarreica aguda.

En cuanto al alcance temporal, el desarrollo de la investigacion
abarca un periodo que inicia en marzo con la creacion del proyecto
y se extiende hasta diciembre, momento en el cual se llevara a cabo
la interpretacion de los resultados obtenidos. Esta temporalidad
permitird una recopilacion adecuada de datos y una evaluacion
exhaustiva de los hallazgos.

El alcance social de la investigacion se centra en un grupo especifico
de la poblacion: las madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo. Para medir las variables
planteadas en el estudio, se aplicara un instrumento disefiado para
recoger la informacién pertinente de este grupo, con el fin de
comprender su nivel de conocimiento y las practicas preventivas que
implementan frente a la enfermedad diarreica aguda

Limitaciones

Una de las limitaciones del presente estudio fue el tiempo limitado
disponible para la ejecucion de los instrumentos, ya que la
investigadora contd con solo tres horas diarias durante siete dias
para aplicar las encuestas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo.
Para superar esta limitacion, se planificé una distribucion eficiente
del tiempo, organizando los horarios de aplicacién de manera que se
optimizara la cobertura del total de la poblacion objetivo. Ademas, se

establecio un sistema de preseleccion de participantes, garantizando
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gue las madres de nifios menores de 5 afios fueran contactadas de
manera prioritaria y que el proceso de recoleccion de datos fuera

rapido y preciso.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Condori P. (12) realiz6 su estudio en Bolivia, desarroll6 el siguiente
objetivo, evaluar el grado de conocimiento, las practicas preventivas
y las actitudes de los familiares de nifios menores de 5 afios con
respecto a la enfermedad diarreica aguda. La metodologia fue
observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 76
madres. Los resultados fueron los siguientes, el 51% de los
familiares si conoce el concepto de la enfermedad, mientras que el
14% desconoce, el 13% lo relaciona con una enfermedad al
estébmago, en relacion a las complicaciones, el 78% desconoce las
complicaciones, el 89% reconoce la sintomatologia, por otro lado, el
54% desconoce las medidas preventivas de la enfermedad.
Concluyen que, el conocimiento que poseen los familiares de los

nifios posee un conocimiento poco adecuado.

Suarez E, Salinas S, Diaz Y. (13) realizé su estudio en Ecuador,
desarroll6 el siguiente objetivo, analizar el nivel de conocimiento y
la actitud cultural sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios en edad escolar en el cantéon Santa Elena. La metodologia
fue observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por
108 madres. Los resultados fueron los siguientes, el 53.4% se
encuentran entre los 25 a 34 afios de edad, el 61.4% poseen una
educacion hasta primaria, el 61% se encuentran en un nivel bajo de
conocimiento, el 36.8% presenta una actitud muy mala. La
correlacion demostré que, la educacién se relaciona con el
conocimiento (p=0.000), del mismo modo, la educacién se relaciona
con una actitud (p=0.000). Concluyen que, solo el nivel educativo

de las madres se relaciona con el conocimiento y la actitud.

Khalig et al. (14) realizé su estudio en Pakistan, desarroll6 el
siguiente objetivo, evaluar la prevalencia de la diarrea pediatrica y
las brechas de conocimiento y practicas preventivas relacionadas en

los barrios marginales de Gadap Town, Karachi, Pakistan. La

25



metodologia fue transversal. La muestra estuvo conformada por
384 madres. Los resultados fueron los siguientes, mas del 80% de
las madres sefialan que se lavan las manos antes de preparar sus
alimentos, es asi que el 64.7% se encuentra en un nivel adecuado
de conocimiento, por otro lado, las practicas preventivas, el 68.8%
presentod practicas adecuadas. Concluyen que, el conocimiento de
las madres es adecuado, mientras que las practicas no son las

suficientes.

Manzoor et al., (15) realizé su estudio en Pakistan, se propusieron
como objetivo, evaluar el conocimiento y las practicas maternas
sobre la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores
de 5 afios. La metodologia fue analitico y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 158 madres. Los resultados fueron los
siguientes, con respecto a la variable conocimiento, el 77.8% conoce
la definicién de la enfermedad, asimismo el 72.8% conoce sobre las
SRO. Por otro lado, con respecto a la variable practicas preventivas,
el 77.8% de las madres si hierve el agua antes de consumirlo.
Concluyen que, el conocimiento y las practicas preventivas de las

madres se relaciona con el ingreso familiar y el nivel educativo.

Del Toro et al. (16) realiz6 su investigacion en Colombia,
desarrollaron el siguiente objetivo, determinar los conocimientos y
las préacticas preventivas de cuidado de madres adolescentes de
ninos menores de 5 afios sobre Enfermedad Diarreica Aguda en
Cartagena, Colombia. La metodologia fue analitica y de corte
transversal. Su muestra de 203 madres. Los resultados fueron los
siguientes, el 49.3% de las encuestadas si saben que es EDA. En
cuanto al conocimiento sobre signos y sintomas, solo el 51.2% si
conoce. De acuerdo con el manejo, el 73.4% de las madres
desconocen qué es un suero oral. Se concluye el estudio,
seflalando que los principales factores son la edad y el estado civil,
pues si afecta el conocimiento y las practicas preventivas frente a
una EDA.

Nacionales
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Huashua C. (17) se propuso como objetivo, analizar la conexion
entre el conocimiento y las medidas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de niflos menores de cinco afos en el
Servicio de Pediatria de un hospital de Lima Metropolitana durante
2022. La metodologia de estudio fue deductivo, cuantitativo, con
experimental, transversal y correlacional. Su muestra fue de 58
madres. Sus instrumentos fueron dos cuestionarios. Sus resultados
fueron, el 50% de las madres se encuentran en un nivel bajo de
conocimiento mientras que, en la practica de prevencion, el 55%
posee practicas no saludables. La correlacion demostré que, el
conocimiento y la préactica si se relacionan (p=0.004, r=0.872).
Concluye, que si existe una relacion directa y alta entre las dos

variables de estudio.

Nontol, D. (18) se propuso como objetivo, analizar la relacion del
nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas
con las préacticas de prevencion en madres de nifios menores de 5
afios del programa de CRED del C.S., de San Juan de Amancaes-
Lima- 2022. La metodologia fue deductivo, cuantitativo, descriptivo
y correlacional. Su muestra fue de 72 madres. Sus instrumentos
fueron dos cuestionarios. Sus resultados fueron, el 39% se
encuentra en un nivel alto. En relacion a las practicas preventivas, el
71% fue aceptable. Concluye que, tanto con conocimiento como las

practicas preventivas se relacionan en 66%.

Casanova M, Lopez M. (19) en su estudio se propuso como
objetivo, determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 afnos, Centro de Salud San Juan Cajamarca,
2022. La metodologia fue descriptivo, correlacional, cuantitativo y
correlacional. La muestra fue de 110 madres. Sus resultados fueron
los siguientes, en cuanto a la variable conocimiento, el 65.4% se
encuentra en un nivel medio. Mientras que, en las practicas

preventivas, el 65.4% fueron no adecuadas, seguido de un 34.6%
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3.2.

con practicas adecuadas. Concluyen gue, no existe una relacion

entre el conocimiento y las practicas preventivas de las madres.

Morales A. (20) en su estudio se propuso como objetivo, examinar
la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda en madres del
asentamiento humano San Cosme en 2022. La metodologia de
estudio fue deductivo, cuantitativo, con experimental, transversal y
correlacional. Su muestra fue de 236 madres. Sus instrumentos
fueron dos cuestionarios. Sus resultados fueron, el 56.4% son
menores de 32 afos de edad, el 66.9% se encuentran solteras, el
70.8% no cuentan con una educacién superior mientras que, el
60.5% se encuentran en un nivel medio. La correlacién demostré que
la edad, el grado de instruccion y el numero de hijos se relacionan
con el conocimiento de la madre (p=0.001, p=0.001, p=0.001).
Concluyen que, los factores que se relacionan con el conocimiento,

es la edad, el grado de educaciéon y el numero de hijos.

Sangay M. (21) en su estudio se propuso como objetivo, evaluar el
grado de conocimiento y su relacién con las practicas preventivas de
las madres de niflos menores de 5 afios respecto a las
enfermedades diarreicas agudas en el Puesto de Salud Ayacucho
durante el afio 2021. La metodologia de estudio fue deductivo,
cuantitativo, con experimental, transversal y correlacional. Su
muestra fue de 129 madres. Sus instrumentos fueron dos
cuestionarios. Sus resultados fueron, el 66.7% de las madres se
encuentran entre los 25 a 45 afios de edad, el 55% posee estudios
secundarios, por otro lado, el 60% se encuentran en un nivel regular,
el 66.7% presentan practicas saludables. La correlacién demostré
gue si existe una relacién (p=0.005) entre el conocimiento y la
prevencion. Concluyen que, si existe una relacion entre las dos

variables de investigacion.

Bases tedricas de la variable.

28



3.2.1. Variable conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda

Definicion

Se define al conocimiento como un conjunto de informacion sobre la
enfermedad diarreica aguda, la cual ha sido formada y construida a
través de la experiencia, personal y social, pues cada individuo
posee un punto de vista totalmente distinto a los deméas. En el
conocimiento se ven influidos por ciertos factores
sociodemograficos, pues como se ha observado que los valores de
una persona hacen que el criterio que posee ocasione un
pensamiento distinto. ElI conocimiento se va desarrollando a través

de la historia de vivencia del hombre (22).

Teorias

Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

Este enfoque sostiene que el aprendizaje tiene lugar a partir de la
observacion, la imitacién y la interaccién social. EI conocimiento se
puede obtener a partir de experiencias directas, como ver a otros
poner en practica conductas, aplicar medidas preventivas y recibir
informacion en el contexto de la educacion escolar. En el caso de la
enfermedad diarreica aguda, las madres son capaces de adquirir
conocimientos sobre la aplicacion de practicas preventivas (lavado
de manos o preparacién de soluciones de rehidratacion oral) a través
de las practicas recomendadas en talleres comunitarios o en centros
de salud. La interaccion con profesionales de la salud y con otras
madres les permite ir reforzando el aprendizaje. De esta manera, se
afirma que los programas educativos deben tomar en cuenta
modelos positivos de conductas preventivas, asi como las
explicaciones que permitan apoyar el aprendizaje y la adquisicion de

buenas practicas.
Teoria del Procesamiento de la Informacion.

La Teoria del Procesamiento de la Informacion explica la manera en
que las personas reciben, procesan, almacenan y recuperan la

informacion. Considera que el aprendizaje es mas significativo
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cuando la informacién se presenta de una forma estructurada,
comprensible y repetitiva, de esta manera resulta mas facil
memorizar y utilizar esa informacion. Para la promocion del
conocimiento de la enfermedad diarreica aguda, los programas de
salud deben presentar la informacion clave (sintomas, causas,
prevencion y tratamiento) de una forma clara y ordenada, es decir
debe facilitar a las madres recordar y usar los conceptos cuando se
hallen ante situaciones cotidianas. Las intervenciones educativas
deberan tener una fuerte carga de claridad en la comunicacion y
emplear estrategias como los mapas semanticos, las imagenes o los
ejemplos que, sin lugar a duda, favoreceran las practicas de

retencion.
Dimensiones
Dimension generalidades

Segun el AIEPI (23), se define como las deposiciones liquidas mayor
a 3 veces en menos de 24 horas, debido a sus casos graves origina
en el individuo, una deshidratacion afectando mucho en la salud.
Esta enfermedad posee mayor prevalencia en los nifios menores de
5 afios. Convirtiéndose en una enfermedad mortal para los infantes.
Esta enfermedad puede ser causada por un virus o bacteria. Se
considera aguda cuando la enfermedad no posee una duracién
mayor a 15 dias. Las formas graves de los sintomas que produce es
la disminucién de hidroelectroliticos ademas del desequilibrio &cido
base.

De acuerdo con Evangelista, B. (24) la enfermedad diarreica se
produce debido a una deficiente higiene en el hogar, también a nivel
personal y a nivel de comunidad, pues existen diversos factores que
influyen para que la enfermedad se produzca en los individuos

independientemente de la edad.

Tipos de diarrea
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De acuerdo con la OMS (25), de acuerdo a los estudios realizados
se ha demostrado que existen 4 tipos de diarreas, cada una se
diferencia de su sintomatologia y evaluacion clinica. El profesional
de la salud debe estar capacitado en saber reconocer y diferenciar
estos tipos de diarreas, a continuacion, se mencion los tipos:
Diarrea aguda: Se define como la aparicion de heces liquidas, que
poseen una duracion no mayor a 14 dias (26).

Diarrea persistente: De acuerdo con Acufia B, Obando M. (27) lo
define como episodios diarreicos que poseen una duraciéon mayor a
14 dias, asimismo, sefiala que el 10% de los episodios de diarreas
se origina como diarreas agudas, debido a un mal manejo
terapéutico en el hogar se convierte en una diarrea crénica.

Diarrea disentérica: Es un tipo de diarrea que posee una
manifestacion clinica, muy especifica, pues se observan heces
liguidas, acompafiado de presencia de sangre, acompafado de
fiebre. De acuerdo con diversos estudios, se ha demostrado que este
tipo de diarreas se debe a una infeccidn producida por Shigella (28).
Asimismo, se considera una enfermedad altamente mortal en la vida
de los infantes, debido a en la mayor parte de los casos si los nifios
no logran recibir un tratamiento con antibiéticos, puede llegar a
fallecer. Debido a que este tipo de diarrea, tiene una bacteria que es
altamente agresiva, en el sistema digestivo de los nifios, la
sintomatologia que presente se hace notar en menos de 24 horas.
Diarrea acuosa: Se define como la aparicién de heces liquidas, sin
la presencia de sangre. El volumen de heces es abundante lo cual
trae como grave consecuencia la deshidratacion en el individuo,
convirtiéendose en un gran peligro para la vida de los infantes
menores de 5 afos (29).

Signos y sintomas

Se define como las manifestaciones clinicas que son percibidas por
el individuo y observadas por un profesional de la salud entre los
cuales son: Cefalea, voOmitos, heces liquidas, nauseas,
deshidratacion, restos de sangre en las heces y dolor abdominal
(30).

31



Dimension tratamiento

Se define como el conjunto de medios que tienen como objetivo
principal obtener un alivio o cura de una enfermedad. Entre los
cuales se presentan los tres tipos de tratamientos o denominado
planes, los cuales dependen de la gravedad de la deshidratacion a
causa de las diarreas (31).

Plan A

Se describe como el tratamiento que se puede dar en el hogar. Este
tipo de tratamiento se emplea en los individuos que poseen una
enfermedad diarreica que no presenta una deshidratacion en su
organismo (32).

Se debe considerar este tipo de tratamiento en los nifios que:

- Han sido evaluados por un profesional de la salud y de acuerdo
a su juicio clinico se ha determinado que no existe signos o
sintomas de deshidratacion en el cuerpo del infante.

- Por otro lado, se debe proceder con este tipo de tratamiento en
los nifios que han recibido el Plan B, en un establecimiento de
salud por un profesional pues se ha realizado para corregir la
deshidratacion en el individuo, una vez corregido este
problema, el profesional ha dado las indicaciones para
continuar un tratamiento en el hogar, es estos casos se aplicar
el Plan A.

- Asimismo, este tipo de tratamiento se debe aplicar en los
casos, donde se observe la aparicion reciente de esta
enfermedad, en los caos especiales donde el individuo no
pueda ser evaluado por un profesional de la salud, teniendo en
cuenta que esto se debe considerar siempre y cuando la
diarrea se acuosa, pues no debe ser tratar si existe una diarrea

disentérica.

Recomendaciones del plan A

A continuacion, se mencionan las siguientes recomendaciones:
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En los casos de nifios lactantes la madre debe tomar la decision
de aumentar la frecuencia en la ingesta de lactancia materna,
pues de esta manera el nifio se mantendra en los niveles
adecuados de hidratacion.

En los casos de nifios mayores de 6 meses, se debe aumentar
la frecuencia de la alimentacién complementaria con el objetivo
de mantener la absorcion adecuada de nutricion en el
organismo, asimismo se debe continuar con la ingesta de
liquidos.

No se debe administrar bebidas energéticas de rehidratacion.
Durante cada episodio de diarrea, el nifio debe ingerir el suero
caso de rehidratacion, en las cantidades adecuada para su
edad. Siendo asi, en nifios menores de 24 meses se debe dar
Y, de taza, mientras que, si es mayor a 24 meses, se debe dar
Y taza a una completa. En los casos, de que el nifilo empiece
a la vez con los episodios de vomitos, se debe esperar un
tiempo de 10 a 15 minutos para intentar administrarle dicho

suero casero (33).

Tipos de tratamiento casero Sales de Rehidratacion Oral (SRO)

Suero casero: Ante la administracién de un suero casero, la
madre o apoderado, deberd mantener y preservar la higiene en
todo momento. Como, por ejemplo, realizar el lavado de manos
con agua y jabon, la forma de preparacion de dicho suero
consiste en un recipiente colocar 1 lito de agua hervida, ya tibia,
asimismo se debe colocar también 8 cucharadas de azucar y
solo una cucharada de sal, mezclar todos los ingredientes
mencionados. Acto seguido se debe brindar al nifio, para que
lo consuma (34).

Panetela: Este suero casero, implica los siguientes pasos, en
una olla se debe colocar un litro de agua, hacer hervir, en el
tiempo de ebullicién se debe colocar tres cucharadas de arroz,
dejarlo reposar por unos minutos hasta que se observe que el
agua se torne de una coloracion blanquecina. Dejar enfriar y

brindarle al nifio (35).
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Plan B

El plan B, es un tipo de tratamiento se utiliza en los casos de diarreas
con deshidratacion, pero una deshidratacion leve, en el cual el
paciente debe consumir un liquido rehidratante (36).
Recomendaciones del plan B

Durante la administracién de este tipo de tratamiento, el profesional
de la salud e el responsable de administrarlo y vigilar las mejorias
gue presenta el paciente. Asimismo, se debera educar a la madre
sobre la razén por la cual se le esta administrando dicho suero a su
nifio.

La solucion S.R.O.

De acuerdo al tipo de solucién de rehidratacion oral, se prosigue los
siguiente, en una taza con agua se administra la solucién (sobre),
este liquido debe ser ingerido por el nifio por 4 o 6 horas, de forma
continua. El volumen dependera del grado de tolerancia que posea
el infante, o la sed que manifieste durante la atencién en el
establecimiento de salud. Si se observa que el infante no logra
tolerar el suero y no vomita se debe espera aproximadamente entre
10 a 15 minutos para intentar darle. En el peor de los casos se debe
colocar una sonda nasogastrica al nifio para que pueda ingerir el
suero (37).

Plan C

Segun el AIEPI (38) explica que este tipo de plan se utiliza en nifios
gue se encuentren en situaciones graves de deshidratacion o mejor
dicho en un shock. De tal manera, que el nifio deberéa ser evaluado
por un profesional de la salud, para lo cual se administrara por via
endovenosa, un suero de rehidratacion como por ejemplo CINa al
9%, como también la administracion de otros electrolitos.

El profesional de la salud, debe estar capacitado para actuar de
forma inmediata ante un caso de deshidratacion grave, es decir, que
la reposicién de liquidos debe ser inmediata, pues el riesgo de que
el infante pierda la vida, es altamente probable. Solo con estas
acciones inmediatas se podra salvaguardar la vida de los nifios que

padezcan de este tipo de deshidratacion.
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No obstante, el profesional de enfermeria debe realizar las acciones
de promocion de la salud, para que los padres de familia y la
comunidad tengan en cuenta la sintomatologia de este tipo de
deshidratacion causada por una enfermedad diarreica. De este
modo, se hace posible que el reconocimiento sea oportuno, pues se
podran salvar mas vidas.

Este tipo de acciones o cuidados que los profesionales de la salud,
brindan debe ser en un establecimiento de salud, pues los cuidados
y los materiales requeridos se podran adquirir y utilizar para poder

brindar una reposicién de liquidos.
Dimensiéon Medidas preventivas

Se define como conjunto de pasos tomados para retrasar o detener
la aparicién de enfermedades diarreicas agudas en nifios (39).

Se debe hacer hincapié en algunos tratamientos que han
demostrado ser efectivos cuando se explica a la madre como puede
prevenir los episodios recurrentes de diarrea y, por lo tanto,
minimizar la mortalidad, lo que puede evitarse mediante un manejo
cuidadoso. Durante los primeros seis meses de vida, soélo
amamantar. Asimismo, se debe emplear los métodos adecuados
para el destete. A la vez, el uso de agua limpia lo mantiene a salvo
de infecciones. Por otro lado, las buenas practicas de higiene de los
alimentos, asi como la higiene general, el jabon para limpiar las
manos Yy la utilizacibn de los servicios sanitarios eliminacién
adecuada de heces y pafales como la lactancia materna ayudan a
gue los casos de diarreas disminuyan en gran porcentaje en los
infantes (40).

Dimension Complicaciones

Deshidratacion.
Durante el curso de la diarrea, se pierden electrolitos y agua(41).

Desnutricion.
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3.2.2.

Las pérdidas directas de nutrientes, agua y electrolitos son causadas
por la diarrea, junto con la disminucion de la ingesta relacionada con
la anorexia. El joven que se ve obligado a ayunar debido a creencias
prevalecientes o procedimientos médicos que exigen un ayuno de
24 a 48 horas podria exacerbar ain mas esto de forma iatrogénica.
Esto provoca una pérdida de peso regular que, si no se detiene,

puede provocar desnutricion (41).

Variable Practicas para la prevencion de las EDA

Definicion

Segun el AIEPI (23), lo define como el conjunto de actitudes o
habilidades que los padres o cuidadores han ido adquiriendo a través
de distintos medios de informacion, asi como a través de la
experiencia, el cual tiene como objetivo preservar y proteger la
integridad de salud de los que conforman su entorno familiar, en su

hogar.

Teorias

Teoria de la Conducta Planificada

Se considera que la practica o conducta esta determinada por tres
factores, a saber: la actitud hacia la conducta, las normas subjetivas
(influencia social), y la percepcion de control sobre la conducta. Es
decir, si la persona tiene una actitud positiva hacia la conducta,
disfruta de apoyo social y percibe que tiene control sobre su
conducta, tendra mas probabilidades de poner en practica la
conducta deseada. En el caso de la enfermedad diarreica aguda, la
practica de las medidas preventivas (higiene, desinfeccion del agua
y manipulacion adecuada de los alimentos) por parte de las madres,
vendra determinada por las creencias positivas de las madres acerca
de esas medidas, el apoyo social efectivo que hayan recibido del
grupo familiar y social y la percepcion de la capacidad para realizar
esas practicas. Fortalecer tanto las creencias positivas, como la
percepcion del control en las madres mediante la capacitacion
practica y recursos accesibles permitira la puesta en practica de

conductas preventivas.
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Teoria de la Autodeterminacion

La teoria de la autodeterminacion sefiala que las practicas humanas
son guiadas por la motivacion intrinseca (complacencia personal) o
extrinseca (recompensas externas). Las personas estan mas
dispuestas a adherirse a las practicas cuando la motivacion interna
es fuerte y las personas sienten que pueden demostrar su sentido
de autonomia, competencia y conexiéon con los demas. Las madres
se veran reforzadas a llevar a cabo practicas preventivas si conocen
gue son beneficiosas para sus hijos y les permiten desarrollar su
papel de cuidadoras. La motivacion intrinseca puede ser aumentada
a través del uso de programas que expliguen los inmediatos
beneficios en la salud infantil de la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda. Las intervenciones deben orientarse hacia generar
motivacion interna al hacer hincapié en la asociacion existente entre
las practicas y la mejora de la calidad de vida de sus hijos y el

bienestar de sus familias.

Dimensiones
Dimensién lavado de manos

De acuerdo con Suéarez V. (42) sefala que en las manos podemos
encontrar una gran diversidad de microorganismo causantes de
distintas enfermedades, pues a medida que realizamos cualquier
actividad nuestras manos, estan expuestas a estar en contacto con
diversas superficies las cuales desconocemos si se encuentran
limpias o contaminadas. Es por ello que el MINSA, educa a todos los
ciudadanos desde la etapa vida nifio hasta la etapa vida adulto
mayor a practicar, de forma diaria el lavado de manos, con el objetivo
de reducir el contagio de muchas enfermedades que se encuentran
en nuestro ambiente. Es asi que este procedimiento de higiene,
consiste en el roce de ambas manos con jabon, realizando una serie
de pasos encaminados a remover todos los microorganismos que se
puedan haber alojado alli, una vez terminado, se debe enjuagar con

abundante agua para eliminarlos de nuestras manos.
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Dimension abastecimiento y almacenamiento del agua

De acuerdo con el MINSA, recomienda a los ciudadanos mantener
el agua potable en recipientes limpios y protegidos de cualquier
contacto con otros productos. Por otro lado, en los pueblos jovenes
en los cuales el agua potable es depositada en tachos o baldes,
estos deben mantener una higiene en sus materiales de recoleccion
de agua, para que esta manera se evite la contaminacion. Asimismo,
se aconseja clorar el agua antes de consumirla, pues existen ciertas
cisternas repartidoras de agua que no se encuentran en buenas
condiciones y el agua podria estar contaminados por

microrganismos (43).
Dimension lactancia materna

De acuerdo con la Guia técnica para la consejeria en lactancia
materna, indica que se debe preservar la lactancia materna exclusiva
durante los 6 meses de vida de un nifio, pues a través de la leche
materna, la madre aporta ciertos anticuerpos parta que el sistema
inmunoldgico del lactante pueda reconocer y hacer frente a muchas
enfermedades. Los nifios que solo son alimentados mediante una
leche industrializada, mediante biber6n posee 30 veces mas el
riesgo de padecer de una enfermedad diarreica en su episodio mas
grave, a diferencia de un lactante que solo ha recibido leche materna
durante los primeros 6 meses de vida (44).

De acuerdo con el MINSA, la alimentacién complementaria se debe
iniciar después de los 6 meses de vida de un lactante. Asimismo, se
considera una etapa de peligro, los nifios durante este proceso,
tienen a poseer una perdida en la ganancia adecuada de peso,
debido a que muchos padres no le brindan alimentos nutritivos pues
al contrario les brindan alientos que no son los adecuados para su
optimo crecimiento y desarrollo. Por otro lado, también se debe tener
en cuenta que los alimentos administrados al nifio, pueden estar
contaminados, a través de una mala practica de higiene durante su
elaboracion o consumo, es aqui en donde se convierte en un peligro

para la salud de los nifios (45).
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3.2.3.

Dimension inmunizaciones

De acuerdo con el calendario de vacunacion en nifios menores de 5
afios, existe una vacuna denominada Rotavirus, la cual es
administrada a los 2 y 4 meses de vida de un nifio, esta vacuna tiene
objetivo principal, evitar las formas graves de diarreas producidas
por este virus llamado rotavirus. Es por ello, de la importancia de

poseer todas las vacunas de acuerdo a la edad (45).
Dimensidn eliminacion de excretas y basura

De acuerdo la OPS (46) con la realidad de los pueblos jévenes, se
observa la falta de alcantarillado, esto conlleva que las excretas de
la poblacion deben ser depositadas en un lugar en especifico, es asi
gue se aconseja a la poblacion que cree un silo en sus viviendas con
el objetivo de no contaminar su medio ambiente, asimismo se evitan
diversas enfermedades infecciosas. Se aconseja que este agujero,
debe tener 2.5 metros de profundidad teniendo en cuenta que debe
estar en un lugar alejado, de recipientes subterrdneos que

almacenan agua, o que estén cerca de pozos subterraneos.
Dimension manipulaciéon de alimentos

Segun diversos autores los alimentos al momento de comprarlos en
los supermercados o0 mercados, se encuentran expuestos a diversos
microorganismos, es decir se encuentran contaminados, es por ello,
gue el MINSA aconseja a la poblacion en general, a realizar el
proceso de clorado de los alimentos antes de consumirlo, con el
objetivo de eliminar los virus o bacterias que se puedan encontrar en
la superficie de los alimentos. Por otro lado, se debe mantener la
higiene durante todo el proceso de elaboracién de los alimentos,
mediante el lavado de manos y la higiene en los utensilios a utilizar,
asi como mantener un ambiente muy limpio (47).

Teoria de la promocion de salud

De acuerdo con la teoria de Nola Pender, se sefiala como parte
central de su teoria la conducta humana, la cual tiene como visién

preservar y mejorar su salud, a través del cuidado que puedan
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3.3.

ejercer en su propia vida, mediante el cambio de su estilo de vida.
Teniendo como base principal el proceso cognitivo y conductual que
posee la persona. Asimismo, Pender sefiala que la conducta
humana es modificable es por ello, la importancia de educar a la

poblacién mediante las acciones de promocién de la salud (48).

Por otro lado, Pender sefiala que la promocion de salud, es el pilar
de la salud, comandado por los profesionales de enfermeria, pues
son los educadores de la sociedad en distintos ambitos de la salud.
Por esta razon esta teoria apoya al presente estudio debido a que
los estilos de vida de la madre también pueden ser modificables a
través de la promocién de la salud, esto con el objetivo de mejorar

las condiciones de salud, para que las aplique con su familia.

Marco conceptual
Deshidratacion: Es el proceso mediante el cual el organismo pierde
grandes cantidades de electrolitos, dando como resultado una
deshidratacion (24).

Diarrea: Se define como las deposiciones de heces liquidas con una
frecuencia que sea mas de 3 veces en menos de un dia (49).

Diarrea crénica: Es una alteracién intestinal que se caracteriza por
presencia de heces liquidas o semiliquidas que persisten durante
mas de 15 dias (50).

Electrolitos: Son minerales que se encuentran en el cuerpo que
llevan una carga eléctrica y son esenciales para numerosas
funciones fisioldgicas, principalmente para el equilibrio de liquidos
(51).

Infeccion: Se define como la reproduccion de agentes patdgenos a
nivel celular, lo que da como resultado una enfermedad. Lo cual da

como resultado una serie de manifestaciones clinicas (52).

Lactante: Se denomina a un nifio en la etapa de vida comprendida
entre el nacimiento y el afio de edad, caracterizada por un rapido

crecimiento y desarrollo fisico y neurolégico (53).
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Manejo domiciliario: Se define como el conjunto de acciones
destinadas a recuperar el estado de salud de la persona afectada

por una determinada enfermedad (54).

Prevencion: Se define como toda actividad que tenga como objetivo
evitar la aparicion de un problema ya sea a nivel de salud o a nivel
social (55).

SRO: Se define como un preparado farmacéutico, para resolver los
problemas de deshidratacién. Tienen como objetivo, reponer los
liquidos o electrolitos en el organismo de la persona afectada (56).

Suero casero: Es una solucion preparada en casa para rehidratar a
nifios o adultos, principalmente para ayudar a reponer liquidos
perdidos (57).

Shigella: Es un tipo de bacteria que causa una infeccién intestinal,
es considerada altamente contagiosa y se transmite principalmente

al ingerir alimentos contaminados (58).

Rehidratacion: Proceso mediante el cual una persona, reponen sus
liquidos y electrolitos perdidos, principalmente para prevenir o tratar
la deshidratacion (59).
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion.
Tipo béasica: Este tipo de investigaciones se caracteriza porque se
crea en base a conocimientos existentes, con el propdsito de generar

nuevos conocimientos (60).

Nivel correlacional: En los estudios correlaciones se busca
establecer la posible existencia de una relacion de dos o mas
variables de estudio a través de la estadistica. En la presente
investigacion se busca determinar la existencia de una relacion entre
el conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades

diarreicas agudas (61).

Disefio de Investigacion

Disefio no experimental y de corte transversal: Segun Hernandez et
al. (62) sefala que los estudios no experimentales son aquellos en
el cual el investigador no altera a las variables de estudio, sino que
las observa en su ambiente natura. Por otro lado, las investigaciones
de corte transversal, son aquellos que el investigador aplica por
Unica en el tiempo su instrumento de recoleccion de datos a su

poblacion objetivo

Enfoque cuantitativo: Segun Baena, G. (63) define a este tipo de
estudios en los cuales se plantean problemas e hipotesis para luego
ser contrastadas a través de los resultados estadisticos. Asimismo,
en estos estudios se emplean cuestionarios para realizar la

recolecciéon de informacion.

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en

identificar la relacion entre las variables de estudio:
/ 1
M r l
T
En donde:
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

M = Muestra de estudio

Oo = Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica
aguda

O = Practicas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda

r = Relacion

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y las
practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo,
Chincha, 2024.

Hipotesis especificas

H.E.1:

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimensiéon generalidades y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

H.E.2:

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension tratamiento y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

H.E.3:

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension medidas preventivas y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

H.E.4:
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4.4.

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension complicaciones y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afos
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
Identificacion de las variables

Variable independiente: Conocimiento sobre enfermedad diarreica

aguda

Definicién conceptual: Conjunto de ideas o conceptos que posee
una madre sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifios, las
cuales hayan podido ser adquiridas mediante la ensefianza o

experiencia diaria(64).

Definiciébn operacional Es la agrupacion de informacion que
poseen las madres a través de la experiencia o la educacion recibida
por los profesionales de la salud, acerca de las enfermedades
diarreicas agudas, sabiendo reconocer la enfermedad, tratarlo y

evitar las complicaciones mas graves de la enfermedad.

Dimensiones:
- Generalidades
- Tratamiento
- Medidas preventivas
- Complicaciones
Variable dependiente: Practicas preventivas sobre enfermedad

diarreica aguda

Definicién conceptual: Conjunto de acciones que estan destinadas
a prevenir las enfermedades diarreicas agudas, a través de las

conductas saludables de salud (65).

Definicion operacional: Son acciones que posee la madre o los
cuidadores que realizan para evitar las enfermedades diarreicas
agudas, entre ellos tenemos a la lactancia materna exclusiva, las
inmunizaciones, higiene personal y durante el proceso de

alimentacion.

Dimensiones:
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Lavado de manos

Abastecimiento y almacenamiento del agua
Lactancia materna

Inmunizaciones

Eliminacion de excretas y basura.

Manipulacion de alimentos
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

Complicaciones

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?,ACI:AS)_QEIDSE FIQ\IAI\\IilEC-;_OYS VARIABLE
ESTADISTICA

D.1: Concepto y tipos (1,23 4

Signos y sintomas 5 ’ 6’ '
Generalidades causas. y 6)

Cuidados en el .

D.2: hogar. (7.8,9 (Dicotomico) (Ordinal)

- e Preparacion de las PR
Conocimiento Tratamient SRO 10, 11, 12,
ratamiento : itati
sobre Preparacion de los 13y 14) Alto Cuantitativa
enfermedad SUEToS Caseros Correcto = 2
diarreica : : : : Discreta
aguda D.3: Cuidados de Medio
. higiene personal. (15,16, 17 | |ncorrecto = _
l!\élsg;gﬁ/zs Cuidados de y 18) 0 Bajo
P higiene del hogar.

D.4: Deshidratacién  y | (19, 20, 21

sus caracteristicas. y 22)
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TIPO DE

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?EI'_A‘CI)‘QE%E IIQ\IAI\\IQ%OYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1:
- Definicion
Lavadode |- Momentos claves (1.2y3)
manos
D.2:
- Desinfeccion y
Abaste§:/|m|ento almacenamiento. (4,5,6,7
almacenamiento |- Conservacion  del y 8) (Escala Likert)
del agua agua
Practicas D.3: - Lactancia materna Siempre= 5 (Ordinal)
preventivas Lactancia e>§clu_5|va. 9v 10 . _ L
sobre materna - ?I'ecmfa . e (Oy10) | casisiempre=4 | Adecuada | Cuantitativa
importancia
enf_ermgdad : P Ocasionalmente= | Regular Discreta
diarreica D.4: 3
aguda Inmunizacion Vacuna Rotavirus (11y 12) Inadecuada
Casi nunca= 2
D.5: »
o - Recoleccion de Nunca= 1
Eliminacion de desechos. (13, 14y
excretas y - Uso correcto de 15)
basura letrinas
D.6: - Higiene (16, 17,
Manipulacién de | Preparacion y| 18,19y
alimentos conservacion 20)
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4.6.

Poblacién — Muestra

Poblacién.

Segun Herndndez et al. (62) sefiala que la poblacion en la suma total
de los casos a evaluar, las cuales poseen las mismas caracteristicas

en un ambiente determinado.

La poblacion del estudio se encuentra conformado por todas las
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Centro

de Salud de Pueblo Nuevo, siendo un total de 100 madres.

Muestra

De acuerdo con Cohen N, GOmez G. (66) muestra se define como el
subconjunto de casos que comparten ciertas caracteristicas que
hacen posible su participacion en un determinado estudio. Es decir,

gue su se suman estos subconjuntos obtendremos a la poblacion.

La muestra sera calculada a través de la férmula para poblaciones

finitas, de la siguiente manera

n= NZ2 pqg
(N-1) E2 + Z2 pq

En donde:

N = Poblacion

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacién sin la caracteristica deseada
E = Error m&ximo tolerado

n = Muestra

n= (100) (1,96)2 (0.5) (0.5)
(100 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (100) (3.8) (0.05) (0.05)
(99) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= (100)(3.8)(0.25)
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4.7.

(99)(0.0025)+ (3.8)(0.25)
n=79.8

De acuerdo con los resultados de la formula de poblaciones finitas
se ha determinado que la muestra serq de 80 madres de nifios
menores de 5 afos.

Muestreo

El muestreo es de probabilistico, pues cada participante del estudio
tiene las mismas probabilidades de aplicarles las encuestadas de
recoleccion de informacion, asimismo se utilizara el tipo aleatorio
simple, en el cual se seleccionara a los participantes de forma no
secuencial (62).

Criterios de inclusion:

- Madres que se atiendan en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo.
- Madres que deseen participar del estudio.
- Madres que tengan niflos menores de 5 afios.

Criterios de exclusion:
- Madres que no firmen el consentimiento informado.
- Madres que tengan nifios con discapacidad.
- Madres de nifios de 6 afios de edad a mas.
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica
Encuesta: La técnica metodologica para la recoleccion de
informacion sera la encuesta, pues la presente investigacion es de
tipo cuantitativo, Hernandez et al. define a la técnica de encuesta
como el procedimiento que permite a los investigadores medir las
variables de estudios aplicandolo a un grupo de casos en un mismo
ambiente (62).
Instrumento
El tipo de instrumento de recoleccion de informacién sera el

cuestionario.

En cuanto al primer instrumento que mide a la variable nivel de

conocimiento, fue validado por Gallardo, L y Marquez, E. (34) en el
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afio 2019, es asi que consta de 4 dimensiones, los cuales son:
generalidades, tratamiento, medidas preventivas y complicaciones.
Por otro lado, cuenta con 22 items, de tal manera que, las respuestas
se estdn midiendo de dos formas, es que si la respuesta marcada
por el encuestado es la correcta se le dara un puntaje de 2 y si la
respuesta marcada es la incorrecta se le dara el puntaje de 1. La
variable estd siendo medida en tres niveles, alto, medio y bajo.
Posee un tiempo de duracion de 10 a 15 minutos.

De acuerdo con el segundo instrumento, que mide a la variable
practicas preventivas, fue validada por Benites, K. (33) en el afio
2021, esta formado por 5 dimensiones, los cuales son: Lavado de
manos e higiene personal, Abastecimiento y almacenamiento de
agua, Inmunizacién, Manipulacion de alimentos y Lactancia
materna. Estd compuesto por un total de 20 items los cuales son
medidos mediante una escala de Likert, de la siguiente manera,
Siempre (5), casi siempre (4), ocasionalmente (3), casi nunca (2) y
nunca (1). La variable esta siendo medida en tres niveles, adecuada,
regular e inadecuada. Del mismo modo posee un tiempo de duracién

de 10 a 15 minutos.

Validez

El primer instrumento que mide el nivel de conocimiento fue validado
mediante el juicio de expertos, siendo un total de 5 profesionales de
la salud, teniendo como resultado un 100% en la concordancia entre

los expertos.

El segundo instrumento que mide las practicas preventivas, el tipo
de validez que se empleé fue el juicio de expertos, en el cual se tuvo
la validacion de cuatros expertos, los cuales calificaron a la encuesta

como aplicable.

Confiabilidad
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4.8.

Para el primer instrumento, se disefio una prueba piloto en el cual se
obtuvo la participacion de 22 madres, es asi que, a través de la
prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, porque es un
instrumento medido en escala de Likert, se obtuvo una fiabilidad de
0,915, es decir la encuesta posee una consistencia interna
excelente.

En cuanto a la segunda encuesta que mide las practicas preventivas,
se aplicé la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, porque es
un instrumento con escala de Likert, se obtuvo una fiabilidad de
0,865, es decir la encuesta posee una consistencia interna buena.
Técnicas de analisis e interpretacion de datos

La técnica de analisis de la informacion fue mediante el disefio de
una base de datos en el programa Microsoft Excel ordenando cada
dato de acuerdo a la dimension y a la variable de estudio. Por otro
lado, en cuanto a la interpretacion de los resultados se realizara
mediante la utilizacion de una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 25, de tal manera que se crearan las tablas
y figuras por cada dimension y variable, ademas de la contrastacion

de hip6tesis mediante una prueba de correlacion.
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RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Edad de las madres del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Edad de la madre

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
18 a 24 afios de edad 30 37,5 37,5 37,5
25 a 29 afios de edad 17 21,3 21,3 58,8
30 afos de edad a
3 33 41,3 41,3 100,0
mas
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 1. Edad de las madres del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Edad de la madre

40

18 a 24 afios de edad 25a29afosde edad 30 afios de edad a mas

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 2. Numero de hijos de las madres del Centro de Salud de

Pueblo Nuevo

Numero de hijos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
1 Hijo 27 33,8 33,8 33,8
2 Hijos 25 31,3 31,3 65,0
3 Hijos 0 mas 28 35,0 35,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

30

20

10

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 2. Numero de hijos de las madres del Centro de Salud de

Pueblo Nuevo

1 Hijo

Numero de hijos

2 Hijos

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las madres del Centro de Salud de

Pueblo Nuevo

Grado de instruccion

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
Primaria completa 10 12,5 12,5 12,5
Secundaria completa 29 36,3 36,3 48,8
Superior no universitario 22 27,5 27,5 76,3
Superior universitario 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 3. Grado de instruccion de las madres del Centro de Salud de

Pueblo Nuevo

Grado de instruccidén

Primaria completa Secundaria Superior no Superior
completa universitario universitario

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 4. Descriptivos de la dimensién Generalidades de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Generalidades

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 4 5,0 5,0 5,0
Medio 8 10,0 10,0 15,0
Alto 68 85,0 85,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

60

40

20

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 4. Descriptivos de la dimension Generalidades de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Generalidades

"4 10,00%
8

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 5. Descriptivos de la dimensién Tratamiento de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Tratamiento

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 20 25,0 25,0 25,0
Medio 10 12,5 12,5 37,5
Alto 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 5. Descriptivos de la dimensién Tratamiento de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Tratamiento

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 6. Descriptivos de la dimension Medidas preventivas de la

variable Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Medidas preventivas

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 17 21,3 21,3 21,3
Medio 11 13,8 13,8 35,0
Alto 52 65,0 65,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 6. Descriptivos de la dimension Medidas preventivas de la

variable Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Medidas preventivas

&0

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 7. Descriptivos de la dimension Complicaciones de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Complicaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 15 18,8 18,8 18,8
Medio 4 5,0 5,0 23,8
Alto 61 76,3 76,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 7. Descriptivos de la dimension Complicaciones de la variable

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Complicaciones

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 8. Descriptivos de la variable Conocimiento sobre enfermedad

diarreica aguda

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 1 1,3 1,3 1,3
Medio 23 28,7 28,7 30,0
Alto 56 70,0 70,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

&0

50

40

30

20

10

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre EDA

Figura 8. Descriptivos de la variable Conocimiento

enfermedad diarreica aguda

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda

Eajo Medio

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 9. Descriptivos de la dimension Lavado de manos de la

variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Lavado de manos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Adecuada 80 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

80

60

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Practicas preventivas sobre EDA

Figura 9. Descriptivos de la dimension Lavado de manos de la

variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Lavado de manos

Adecuada

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 10. Descriptivos de la dimension Abastecimiento vy
almacenamiento del agua de la variable Practica sobre enfermedad
diarreica aguda

Abastecimiento y almacenamiento del agua

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Regular 10 12,5 12,5 12,5
Adecuada 70 87,5 87,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Cuestionario sobre Practicas preventivas sobre EDA

Figura 10. Descriptivos de la dimensiobn Abastecimiento y
almacenamiento del agua de la variable Practica sobre enfermedad

diarreica aguda

Abastecimiento y almacenamiento del agua

Regular Adecuada

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 11. Descriptivos de la dimensién Lactancia materna de la

variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Lactancia materna

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Adecuada 80 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

80

&0

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Practicas preventivas sobre EDA

Figura 11. Descriptivos de la dimension Lactancia materna de la

variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Lactancia materna

Adecuada

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 12. Descriptivos de la dimension Inmunizacion de la variable

Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Inmunizacion

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Inadecuada 7 8,8 8,8 8,8
Adecuada 73 91,3 91,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

80

60

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Préacticas preventivas sobre EDA

Figura 12. Descriptivos de la dimension Inmunizacion de la variable

Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Inmunizacién

Inadecuada Adecuada

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 13. Descriptivos de la dimensién Eliminacion de excretas y

basura de la variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Eliminacién de excretas y basura

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Adecuada 80 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

80

&0

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Practicas preventivas sobre EDA

Figura 13. Descriptivos de la dimension Eliminacion de excretas y

basura de la variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Eliminacion de excretas y basura

Adecuada

Fuente: Elaboracién de la autora.
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Tabla 14. Descriptivos de la dimension Manipulacién de alimentos

de la variable Practica sobre enfermedad diarreica aguda

Manipulacién de alimentos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Regular 3 3,8 3,8 3,8
Adecuada 77 96,3 96,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia

80

60

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Préacticas preventivas sobre EDA

Figura 14. Descriptivos de la dimension Manipulacion de alimentos

de la variable Préactica sobre enfermedad diarreica aguda

Manipulacién de alimentos

3,75%
3

Regular Adecuada

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 15. Descriptivos de la variable Practica sobre enfermedad

diarreica aguda

Practicas preventivas

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Adecuada 80 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

5.2.

80

60

40

20

Fuente: Cuestionario sobre Practicas preventivas sobre EDA

Figura 15. Descriptivos de la variable Practica sobre enfermedad

diarreica aguda

Practicas preventivas

Adecuada

Fuente: Elaboracién de la autora.

Interpretacion de Resultados

En la tabla 1 y figura 1 se observan los resultados de las edades de
las madres, de modo que, el 41.3% (33) poseen de 30 afios de edad
a mas, el 37.5% (30) poseen de 18 a 24 afios de edad y el 21.3%
(17) se encuentran entre los 25 a 29 afios de edad.

En la tabla 2 y figura 2 se observan los resultados del numero de
hijos de las madres, de modo que, el 35% (28) poseen de 3 hijos a
mas, el 33.8% (27) poseen un hijo y el 31.1% (25) poseen dos hijos.
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En la tabla 3 y figura 3 se observan los resultados del grado de
instruccion de las madres, de modo que, el 36.3% (29) poseen
secundaria completa, el 27.5% (22) poseen educacién superior no
universitaria, el 23.8% (19) poseen educacidén universitaria y el

12.5% (10) poseen primaria completa.

En la tabla 4 y figura 4 se observan los resultados de la dimension
generalidades de la variable conocimiento, de tal manera que, el
85% (68) de las madres se encuentran en un nivel alto de
conocimiento, seguido de un 10% (8) se encuentran en un nivel

medio y solo el 5% (4) se encuentran en un nivel bajo.

En la tabla 5 y figura 5 se observan los resultados de la dimension
tratamiento de la variable conocimiento, de tal manera que, el 62.5%
(50) de las madres se encuentran en un nivel bajo de conocimiento,
seguido de un 25% (20) se encuentran en un nivel alto y solo el

12.5% (10) se encuentran en un nivel medio.

En la tabla 6 y figura 6 se observan los resultados de la dimension
medidas preventivas de la variable conocimiento, de tal manera que,
el 65% (52) de las madres se encuentran en un nivel alto de
conocimiento, seguido de un 21.3% (17) se encuentran en un nivel

bajo y solo el 13.8% (11) se encuentran en un nivel medio.

En la tabla 7 y figura 7 se observan los resultados de la dimension
complicaciones de la variable conocimiento, de tal manera que, el
76.3% (61) de las madres se encuentran en un nivel alto de
conocimiento, seguido de un 18.8% (15) se encuentran en un nivel

bajo y solo el 5% (4) se encuentran en un nivel medio.

En la tabla 8 y figura 8 se observan los resultados de la variable
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda, es asi que, el 70%
(56) de las madres se encuentran en un nivel alto de conocimiento,
seguido de un 28.7% (23) se encuentran en un nivel medio y solo el

1.3% (1) se encuentran en un nivel bajo.
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En la tabla 9 y figura 9 se observan los resultados de la dimension
lavado de manos de la variable practicas preventivas, es asi que, el

100% (80) de las madres posee practicas adecuadas.

En latabla 10 y figura 10 se observan los resultados de la dimension
abastecimiento y almacenamiento del agua de la variable practicas
preventivas, es asi que, el 87.5% (70) de las madres posee practicas

adecuadas y solo el 12.5% (10) presentan una practica regular.

En latabla 11y figura 11 se observan los resultados de la dimension
lactancia materna de la variable practicas preventivas, es asi que, el

100% (80) de las madres posee practicas adecuadas.

En latabla 12y figura 12 se observan los resultados de la dimension
inmunizacién de la variable practicas preventivas, es asi que, el
91.3% (73) de las madres posee practicas adecuadas y solo el 8.8%

(7) presentan una préactica inadecuada.

En latabla 13 y figura 13 se observan los resultados de la dimension
eliminacién de excretas y basura de la variable practicas preventivas,

es asi que, el 100% (80) de las madres posee practicas adecuadas.

En latabla 14 y figura 14 se observan los resultados de la dimension
inmunizacién de la variable practicas preventivas, es asi que, el
96.3% (77) de las madres posee practicas adecuadas y solo el 3.8%

(3) presentan una préctica regular.

En la tabla 15 y figura 15 se observan los resultados de la variable
practicas preventivas, es asi que, el 100% (80) de las madres posee

practicas adecuadas
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Contrastacion de la hipotesis general
Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y las
practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo,
Chincha, 2024.
HO: No existe una relacién significativa entre el nivel conocimiento y
las practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo
Nuevo, Chincha, 2024.
Valor tedrico: 0.05
Tabla 16. Correlacion entre conocimiento y las practicas preventivas
sobre enfermedad diarreica aguda
Conocimiento
sobre Practicas
enfermedad preventivas
diarreica aguda
Rho de Conocimiento sobre  Coeficiente de correlacion 1,000 ,496"
Spearman enfermedad diarreica Sig. (bilateral) . ,000
aguda N 80 80
Practicas preventivas Coeficiente de correlaciéon ,496™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados obtenidos determinan que, el nivel de
significancia observado (p = 0.000) es menor al valor teorico de 0.05
y permite rechazar la hipotesis nula. Asi pues, se acepta la hipétesis
alterna. Asimismo, el coeficiente de Spearman equivale a 0.496, lo
gue significa que la relacidon es positiva y moderada, de modo que, a
mayor conocimiento sobre la enfermedad, la implementacion de
practicas preventivas también es mayor. Existe una relacion positiva

moderada y significativa entre el nivel conocimiento y las practicas
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preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.
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Contrastacion de las hipotesis especificas
Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension generalidades y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento
en su dimension generalidades y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Valor tedrico: 0.05

Tabla 17. Correlacibn entre generalidades y las préacticas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda

Generalidades Préctic.as
preventivas
Rho de Generalidades Coeficiente de correlacion 1,000 A44™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practicas Coeficiente de correlacion 444 1,000
preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados obtenidos determinan que, el nivel de
significancia observado (p = 0.000) es menor al valor tedrico de 0.05
y permite rechazar la hipotesis nula. Asi pues, se acepta la hip6tesis
alterna. Asimismo, el coeficiente de Spearman equivale a 0.444, lo
gue significa que la relacién es positiva y moderada, de modo que, a
mayor conocimiento sobre la enfermedad, la implementaciéon de
practicas preventivas también es mayor. Existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el nivel conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension tratamiento y las practicas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento
en su dimensién tratamiento y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Valor tedrico: 0.05

Tabla 18. Correlacion entre tratamiento y las practicas preventivas

sobre enfermedad diarreica aguda

Tratamiento Préctic.as
preventivas
Rho de Tratamiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,500™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practicas Coeficiente de correlacion ,500™ 1,000
preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados obtenidos determinan que, el nivel de
significancia observado (p = 0.000) es menor al valor teérico de 0.05
y permite rechazar la hipotesis nula. Asi pues, se acepta la hipétesis
alterna. Asimismo, el coeficiente de Spearman equivale a 0.500, lo
gue significa que la relacidon es positiva y moderada, de modo que, a
mayor conocimiento sobre la enfermedad, la implementacion de
practicas preventivas también es mayor. Existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el nivel conocimiento en su dimension
tratamiento y las practicas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud
de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension medidas preventivas y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre el nivel conocimiento
en su dimensién medidas preventivas y las préacticas preventivas
sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de

5 anos del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Valor tedrico: 0.05

Tabla 19. Correlacion entre medidas preventivas y las practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda

Practicas

Medidas preventivas  preventivas

Rho de Medidas Coeficiente de correlacion 1,000 ,353"

Spearman preventivas Sig. (bilateral) . ,001

N 80 80

Practicas Coeficiente de correlacion ,353™ 1,000
preventivas Sig. (bilateral) ,001

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados obtenidos determinan que, el nivel de
significancia observado (p = 0.000) es menor al valor tedrico de 0.05
y permite rechazar la hipotesis nula. Asi pues, se acepta la hipétesis
alterna. Asimismo, el coeficiente de Spearman equivale a 0.353, lo
gue significa que la relacion es positiva y baja, de modo que, a mayor
conocimiento sobre la enfermedad, la implementacion de préacticas
preventivas también es mayor. Existe una relacion positiva baja y
significativa entre el nivel conocimiento en su dimension medidas
preventivas y las practicas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda en madres de nifios menores de 5 afos del Centro de salud
de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension complicaciones y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento
en su dimensién complicaciones y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Valor tedrico: 0.05

Tabla 20. Correlacion entre complicaciones y las practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica aguda

Préacticas
Complicaciones preventivas
Rho de Complicaciones Coeficiente de correlacién 1,000 ,595"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Practicas Coeficiente de correlacion ,595™ 1,000
preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados obtenidos determinan que, el nivel de
significancia observado (p = 0.000) es menor al valor tedrico de 0.05
y permite rechazar la hipotesis nula. Asi pues, se acepta la hipétesis
alterna. Asimismo, el coeficiente de Spearman equivale a 0.595, lo
gue significa que la relacién es positiva y moderada, de modo que, a
mayor conocimiento sobre la enfermedad, la implementacién de
practicas preventivas también es mayor. Existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el nivel conocimiento en su dimension
complicaciones y las préacticas preventivas sobre enfermedad
diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios del Centro
de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.
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VII.
7.1

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

En el presente estudio, se propuso como objetivo general, se
determina que, existe una relacion positiva moderada y significativa
entre el nivel conocimiento y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

La investigacion llevada a cabo por Huashua C. (2022) quien al final
concluyo que existe una relacion directa y alta entre el conocimiento
y préacticas preventivas (p=0.004, r=0.872), concuerda con el
presente estudio, ya que la alta correlacion hallada podria tener una
repercusion en la implementacion de programas educativos sélidos
en la poblacién estudiada, asi como el fortalecimiento de las
capacidades cognitivas y practicas de las madres en cuanto a la
enfermedad diarreica aguda. En tanto las condiciones
socioeconOmicas Yy culturales pudieran ser también similares entre
las madres del estudio Huashua y el de Pueblo Nuevo, lo cual
también podria haber tenido un efecto positivo sobre la adopcién de

medidas preventivas.

Asi mismo, Sangay M. (2021), también llegé a la conclusion que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas, lo cual respalda los hallazgos del presente
estudio; la relaciéon hallada refuerza la hipétesis del presente estudio
y considera que un mayor nivel de conocimiento en factores
preventivos podria haber contribuido a la adopcion de un
comportamiento mas acorde frente a enfermedades como la diarrea,
sobre todo en contextos donde el acceso a informacién y recursos

es logrado utilizando intervenciones locales.

Por otra parte, Casanova M. y Lopez M. (2022) sostienen que no
existe asociacion entre el conocimiento y las practicas preventivas,
desde una visién opuesta. Tal discrepancia podria estar motivada

por diferencias en la metodologia, como el uso de instrumentos
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menos sensibles a los constructos o la aplicacion sobre grupos en

contextos culturales y econémicos distintos.

Asimismo, también podria ser posible que en el estudio de Casanova
y Lopez las intervenciones educativas no hayan sido consistente o
gue la medicion de las practicas preventivas no capturara
adecuadamente la realidad de la poblacion analizada. Lo que nos
podria llevar a considerar que, en estos casos, si bien el
conocimiento es un elemento a tener en cuenta, hay elementos
sociales y contextuales que favorecen la posibilidad de la ejecucion

de dichas conductas preventivas.

Como primer objetivo especifico, se determiné que, existe una
relacion positiva moderada y significativa entre el nivel conocimiento
en su dimensidén generalidades y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024. La ausencia
de estudios previos con dimensiones similares limita la posibilidad
de realizar una discusion comparativa o contextualizada, impidiendo
establecer una correlacién clara con hallazgos previos en la literatura

cientifica sobre el tema.

Como segundo objetivo especifico, se determiné que, existe una
relacion positiva moderada y significativa entre el nivel conocimiento
en su dimension tratamiento y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024. La ausencia
de estudios previos con dimensiones similares limita la posibilidad
de realizar una discusion comparativa o contextualizada, impidiendo
establecer una correlacién clara con hallazgos previos en la literatura

cientifica sobre el tema

Como tercer objetivo especifico, se determind que, existe una
relacion positiva baja y significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension medidas preventivas y las practicas preventivas sobre

enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios
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del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024. La ausencia
de estudios previos con dimensiones similares limita la posibilidad
de realizar una discusion comparativa o contextualizada, impidiendo
establecer una correlacion clara con hallazgos previos en la literatura

cientifica sobre el tema

Como cuarto objetivo especifico, se determiné que, existe una
relacion positiva moderada y significativa entre el nivel conocimiento
en su dimensién complicaciones y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024. La ausencia
de estudios previos con dimensiones similares limita la posibilidad
de realizar una discusion comparativa o contextualizada, impidiendo
establecer una correlacién clara con hallazgos previos en la literatura

cientifica sobre el tema
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero, se concluye que, existe una relacion positiva moderada vy
significativa entre el nivel conocimiento y las practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afios del
Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024.

Segundo, se concluye que, existe una relacidon positiva moderada y
significativa entre el nivel conocimiento en su dimension generalidades y
las préacticas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.

Tercero, se concluye que, existe una relacion positiva moderada y
significativa entre el nivel conocimiento en su dimension tratamiento y las
practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.

Cuarto, se concluye que, existe una relacion positiva baja y significativa
entre el nivel conocimiento en su dimension medidas preventivas y las
practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.

Quinto, se concluye que, existe una relacién positiva moderada y
significativa entre el nivel conocimiento en su dimension complicaciones y
las préacticas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios del Centro de salud de Pueblo Nuevo, Chincha,
2024.
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Recomendaciones

Primera, se recomienda, realizar talleres educativos regulares con aquellas
madres que tienen hijos menores de 5 afios orientadas a mejorar el
conocimiento general sobre la enfermedad diarreica aguda. Estos talleres
educativos deberan incluir la explicacion de la enfermedad, materiales
visuales y préacticas con los que se puede ayudar a la madre a asimilar
mejor los riesgos y las medidas preventivas.

Segunda, se recomienda, disefiar guias impresas y electronicas,
explicativas sobre la enfermedad diarreica aguda, como sus causas, los
sintomas y las consecuencias; siendo estas guias, un recurso para
distribuir durante las visitas en el centro de salud o durante campafas
comunitarias y deben facilitar la comprensién de las madres sobre la

importancia de identificar a tiempo la enfermedad.

Tercera, se recomienda, realizar sesiones demostrativas sobre el uso
correcto de las soluciones de rehidratacion oral y otros tratamientos que se
pueden llevar a cabo en casa. Estas actividades permitiran recuperar la

practica y comprender como actuar ante un episodio de diarrea.

Cuarta, se recomienda, planear campafas de promocién del lavado de
manos, agua segura y correcta conservacion de los alimentos, enfatizando
la practica diaria de estas medidas preventivas. Estas campafias incluiran
demostraciones activas y materiales audiovisual accesibles para las

madres.

Quinta, se recomienda, incorporar charlas especificas sobre las
complicaciones de la enfermedad diarreica aguda y como prevenirlas, en
las visitas de control de crecimiento y desarrollo de los nifios. Con ello, se
pueden clarificar las dudas, pero también reforzar a las madres en la toma

de decisiones para evitar las consecuencias mortales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practicas preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5
afnos del Centro De Salud de Pueblo Nuevo, Chincha, 2024”

Responsables: Zegarra Ochoa, Katiuska Alexandra

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢ Cual es la
relacion entre el
nivel conocimiento
y las practicas
preventivas sobre
enfermedad

diarreica aguda en
madres de nifios

menores de 5 afios

Determinar la
relacion entre el
nivel conocimiento
y las practicas
preventivas sobre
enfermedad

diarreica aguda en
madres de nifios

menores de 5 afios

Existe una relacion
significativa entre el
nivel conocimiento y
las practicas
preventivas sobre
enfermedad diarreica
aguda en madres de
nifos menores de 5

anos del Centro de

del Centro de salud | del Centro de salud | salud de  Pueblo
de Pueblo Nuevo, | de Pueblo Nuevo, | Nuevo, Chincha,
Chincha, 20247 Chincha, 2024. 2024.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

Variable independiente:

Conocimiento sobre
enfermedad diarreica

aguda

Dimensién 1:
Generalidades

Dimensién 2:
Tratamiento

Dimensién 3: Medidas
preventivas

Dimension 4:
Complicaciones

Enfoque: cuantitativo

Tipo: Bésica

Nivel de estudio:
Correlacional
Disefio: No

experimental y de corte
transversal

Poblacion: Un total de
100 madres

Muestra: 80 madres

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacion
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Problema

Especifico 1
¢ Cual es la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimension
generalidades y las
practicas
preventivas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,

Chincha, 20247

Objetivo

Especifico 1:
Determinar la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimension
generalidades y las
practicas
preventivas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,

Chincha, 2024.

Hipotesis Especifica

1
Existe una relacion
significativa entre el
nivel conocimiento en
su dimensién
generalidades y las
practicas preventivas
sobre enfermedad
diarreica aguda en
de
menores de 5 afos
del Centro de salud
de Pueblo

Chincha, 2024.

madres ninos

Nuevo,

Problema

Especifico 2
¢ Cual es la
relacion entre el

nivel conocimiento

Objetivo

Especifico 2:
Determinar la
relacion entre el

nivel conocimiento

Hipoétesis Especifica

2:
Existe una relacion
significativa entre el

nivel conocimiento en

Variable dependiente:
Practicas preventivas

Dimensién 1: Lavado de
manos

Dimension 2.
Abastecimiento y
almacenamiento del
agua

Dimensién 3: Lactancia

materna

Dimension 4:

Inmunizaciones

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario.

Técnica de analisis de
datos,

Base de datos en el
Microsoft Excel

Base de datos en el
SPSS v25
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en su dimension
tratamiento y las
practicas
preventivas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,

Chincha, 20247

en su dimension
tratamiento y las
practicas
preventivas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afios
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,

Chincha, 2024.

su dimensioén

tratamiento y las
practicas preventivas
sobre enfermedad
diarreica aguda en
de
menores de 5 afos
del Centro de salud
de Pueblo

Chincha, 2024.

madres nifnos

Nuevo,

Problema

Especifico 3
¢ Cual es la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimensién
medidas
preventivas y las
practicas

preventivas sobre

Objetivo

Especifico 3:
Determinar la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimension
medidas
preventivas y las
practicas

preventivas sobre

Hipotesis Especifica

3:
Existe una relacién
significativa entre el
nivel conocimiento en
su dimensién
medidas preventivas
y las practicas
preventivas sobre

enfermedad diarreica

Dimensioén 5:
Eliminacion de excretas

y basura.

Dimension 6:
Manipulacion de

alimentos
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enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifos
menores de 5 afos
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,
Chincha, 20247

enfermedad
diarreica aguda en
madres de ninos
menores de 5 afnos
del Centro de salud
de Pueblo Nuevo,
Chincha, 2024.

aguda en madres de

ninos menores de 5

anos del Centro de
salud de Pueblo
Nuevo, Chincha,
2024.

Problema

Especifico 4
¢ Cual es la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimensién
complicaciones 'y
las practicas
preventivas sobre
enfermedad
diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afos

del Centro de salud

Objetivo
Especifico 4:
Determinar la
relacion entre el
nivel conocimiento
en su dimensién
complicaciones vy
las practicas
preventivas sobre

enfermedad

diarreica aguda en
madres de nifios
menores de 5 afos

del Centro de salud

Hipotesis Especifica

4.
Existe una relacion
significativa entre el
nivel conocimiento en
su dimensién
complicaciones y las
practicas preventivas
sobre enfermedad
diarreica aguda en
de
menores de 5 afos

del

madres ninos

Centro de salud
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de Pueblo Nuevo,
Chincha, 20247

de Pueblo Nuevo,
Chincha, 2024.

de Pueblo
Chincha, 2024.

Nuevo,
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

Cuestionario 1: Conocimiento sobe EDA

Reciba usted nuestro cordial saludo. A continuacion, le presento las
siguientes preguntas. Marque usted con una X la respuesta que crea
correcta.

DATOS GENERALES

- ¢ Qué edad tiene usted?

- ¢, Cuantos hijos tiene?

- ¢, Cual es su grado de instruccion?

- ¢A qué se dedica actualmente?

1. ¢ Usted cémo define la diarrea?

a) Heces liguidas més 3 veces por dia

b) Heces blanquecinas y con mal olor

c) Heces con rasgos de sangre

2. ¢, Qué consistenciatienen las heces de un nifio con diarrea?
a) Pastosas

b) Semiliquidas

c) Liquidas

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

b) No infecciosa

¢) Que no causa dafio

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

a) 1 dia

b) Mas de 3 dias

c) Un mes

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

b) Paréasitos

c) Alimentos mal elaborados

6. ¢,Conoce usted cudles son los sintomas de la diarrea?
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a) Deposiciones liquidas, nauseas, dolor abdominal

b) Llanto frecuente - disminuye su apetito.

c) Labios resecos

7. ¢ Como trata usted la diarrea?

a) Con suero casero o suero de rehidratacion oral (SRO)
b) Té, anis, manzanilla, etc.

c) Medicina casera

8. ¢ Qué accion realiza usted cuando su nifio esta con diarrea?
a) Llevarlo al centro de salud

b) Acudir al curandero

c) Dar medicacion por cuenta propia

9. Si su nifio tiene diarrea usted continua:

a) Dandole leche materna

b) Suspende la leche materna

c) Inicia con otras leches maternizadas

10. ; Cémo prepara usted el suero casero “panetela”
a) 1 litro de agua y 3 cucharadas de arroz.

b) 1 litro de agua fria.

c) 1 litro de agua de frutas.

11. ¢ Sabe usted como se prepara los SRO “Sueros de rehidrataciéon
oral”?

a) Disolver 1 sobre en 1 litro de agua hervida fria

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

c) Disolver % sobre en 1 litro de agua cruda

12. ¢Para qué cree usted que sirve los SRO?

a) Reponer los liguidos en el organismo del nifio

b) Alivia los sintomas de diarrea

c) Previene la diarrea

13. ¢ Después de qué tiempo de la diarrea le da agua a su nifio?
a) Cuando tenga sed

b) 30 minutos después de las deposiciones liquidas
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c) A libre demanda

14. ;Cuando su nifio esta con diarrea usted continua con la
alimentaciéon?

a) lgual a lo acostumbrado

b) Mas de lo acostumbrado

c) Solo caldos

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

b) Consumir abundante agua

c) Continuar con la lactancia materna

16. ¢ Para usted qué medidas disminuyen el peligro de producir
diarrea en los nifios?

a) Leche materna exclusiva hasta los 6 meses

b) Alimentacion antes de los 6 meses

c) Higiene personal adecuada

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

b) Antes de realizar las tareas domésticas

c) Antes de dar de lactar

18. Sefale usted qué medidas sigue para consumir agua segura:
a) Hierve el agua por 10 minutos

b) Verter cloro

c) La toma sin hervir

19. ¢ Conoce usted cudl es la complicacién mas frecuente de la
diarrea?

a) Deshidratacion

b) Desnutricion

c) Pérdida de peso

20. ¢Para usted qué es la deshidratacion?
a) Pérdida de liguidos y sales en el cuerpo
b) Disminucion del apetito

c) Aumento de liquidos en todo el cuerpo
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21. ¢Como identifica usted que su nifio esta deshidratado?
a) Aumento de la sed

b) Dolor de cabeza

c) Decaimiento

22. ¢ Sabe usted cual es la caracteristica principal de la
deshidratacion?

a) No orinar mucho
b) Llanto sin lagrimas — somnolencia

c) Labios y mucosas poco hidratadas.
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Reciba usted nuestro cordial saludo. A continuacion, le
presento las siguientes preguntas. Margue usted con una X
la respuesta que crea correcta.

Cuestionario 2: Practicas preventivas sobre EDA.

AUTONOMA DE ICA

3
%
ﬁ%
&

N° | Preguntas Siempre Casi Ocasional Casi Nunca
siempre mente nunca
Lavado de manos
1 “Lavo las manos de mis nifios | 5 4 3 2 1
antes que consuman sus
alimentos”.
2 ‘Lavo las manos de mi nifio
después que utiliza el
sanitario”.
3 ‘Lavo las manos de mi nifio
después de jugar’.
Abastecimiento y almacenamiento del agua
4 “Limpio los baldes antes de
llenarlos con agua’.
5 “Conservo el agua en los
baldes debidamente tapados”.
6 “Utilizo una jarra limpia para
extraer agua de los
recipientes”.
7 “Limpio los juguetes de mi nifio
antes de darselo para jugar’.
8 “‘Doy de beber agua a mi nifio

siempre en cuando este
hervida”.

Lactancia materna

9 “Amamanto a su nifio los 6
primeros meses de vida”.
10 | “Dio leche materna a su nifo

para qgue tenga menos
probabilidad de tener diarrea”.

Inmunizacién

11

“VYacune a mi nifo contra el
rotavirus”.

12

“Cumplo con el calendario de
vacunas para proteger a mi
nino”.

Eliminacién de excretas y basura

13

“Mantengo limpio el sanitario”.

14

“Me lavo las manos después
de usar el sanitario”.

15

“Elimino la basura y residuos
de los animales domésticos”.

Man

ipulacién de alimentos

16

“Me lavo las manos con agua y
jabén agua antes de preparar
los alimentos”.

17

“Lavo las frutas y verduras con
agua a chorro antes de
consumirlas”.

18

“Conservo las frutas y verduras
en un lugar limpio y fresco”.

19

“Considero la temperatura del
medio ambiente para la
conservacion de los
alimentos”.

20

“Mantengo los alimentos libres
de insectos”.
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Anexo0:03 Ficha de validacién Juicio de Expertos:

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
- ———=————=="00 IRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CO\\oUm ealo y practoce s pevealnesS Sobee
’ A}

E0e v g 0Gd ANUUER ¢ Gepidi ey YOGS o WIS weneicd do S
cno> &l CexXeo oe Sol\sd  Pueblo - N u=do 2azly .
Nombre del Instrumento: _ Cyeef toacai &

Nombre del Experto: _Loes (o ispe Pooi llg

Grado Académico: Mo,é\‘.:ﬂ‘e C 9 Sepe & Enpimeig
N°de celular: _ a6 2\ 109

Correo Electrénico:

H. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcidn: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple
Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un C»UJYY\P-&
lenguaje apropiado

Preguntas a corregir

2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en aspectos
observables

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Q’\M\QQ.Q
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el GJJWL!)‘QQ
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en M
cantidad y calidad
El cuestionario es
" . adecuado para medir los
6. Intencionafidad indicadores de la C)SWL{),QQ,
investigacién

Las preguntas estan

. 5 basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema Qm@ﬂl
investigado

x Existe relacion entre las '
8. Coherencia preguntas e indicadores CUJVV\OQG—
La estructura del !

cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la G_)/W\.‘)QQ,
investigacién
El cuestionario es (il y

10. Pertinencia oportuno para la OJ/M‘LQ.Q
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

T~ ADILLA
i inrERMERIA
)

JEFA DEC

Nombre y Apafiido del Exparto:
No. DNI: 2\ %029 13
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
== YALDALION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

<% A 7 2
Titulo de la Investigacién: CO"‘@C\“\@“YO ¥ pralli@s oeuvenliyus Sobic

et n goud dic\ice onwda

e\ Cenlto & ©a'\u0  Pueble Nucic 2024
Nombre del Instrumento:

- ~
S0 0neOES Ar D69 WNENGIEs e Sonw

O\
C@L'\o\u (io

Nombre del Experto: L vvee  Quispe ©n0: e

Grado Académico: Mag Toler Yy T)a{}a oe € e el &
N° de celular: _4AHR 2L 109

Correo Electrénico:

Il _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién 2
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
; Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las preguntas estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las  preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

investigacion

El cuestionario es datil y

10. Pertinencia oportuno para la
investigacion Cu.lw\f)@ J
lll. OBSERVACIONES GENERALES

Huella
dactilar
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
= == == N9 IRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ( cocdimie o y paditas oceved (vas Gobce

exngeimedsd diotrel ca 2N woad 1005 Wencies & S anos
de\  Cealee &€ Salw oe Peeblo pueve o2y =
Nombre del Instrumento: OO

Nombre del Experio: D e-un lavg S QN

Grado Académico: _\_@&ﬁn Y N 4o da ém/ ) propnoreg
© N° de celular; QL[Z LY :H 2_3

Correo Electrénico:

ll.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

1. Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un
lenguaje apropiado Cqﬂ)’)?”/é

ais Las  preguntas  estan
2. Objetividad €xpresadas en aspectos

observables & UW’/? /e

Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado Cv ™Ml
Existe una organizacién /

cuestionario

4. Organizacién légica y sintactica en el C um /7/6
7

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad Cv mpfe
El cuestionario es £
adecuado para medir los

indicadores de la| (LU 0’}7;7 /C

investigacion

6. Intencionalidad

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

tedricos del tema | ( ufm/g le

investigado

7. Consistencia

Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores Cumn Iﬁ/ Vi =

La estructura del
cuestionario responde a las

preguntas de la| C U’)’}']/’)/E

investigacion

9. Estructura

El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la cCum /)/ ¢
investigacion

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

|
o RS
JEFE DEL BERVICIO DE EN
HE GROPPG” - CHINCHA
b A8 IBTENCIAL ICA

Nombre y 1d0 del Experto: ﬁuﬂﬁa
No.DNI:2 | S0 F )0¢ Jhctlsy
L
-fgf‘r‘.-.-
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Anexo 4: Base de datos

Variable: Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 10% de similitud

Eamm Pagina 1 of 119~ Portada

1.Zegarra Ochoa Katiuska , Alexandra.docx

€ Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
tncoid::3117:420984653

Fecha de entrega
15 ene 2025, 8:23 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
15 ene 2025, 8:25 a.m. GMT-5

Nombre de archivo
1.Zegarra Ochoa K X dra.docx

Tamaho de archivo
33me

F]mm Pigina 1 of 119 - Portada

116

Identificador de la entroga trn-oid:=3117:420984653

115 Péginas
22,896 Palabras

111,628 Caracteres

Identificador de la entrega trm:old:=3117:420984653



E'-an Pagina 2 of 119 - Descripcion general de integridad tificador de la entrega 3117:420984653

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Coi clas menores de 15 palab

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
0% M@ Publicaciones

8% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

“ Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.  buscac inconsistencias que permitiian ¢ de una entrega normal. 51

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una slerts para que pueda revisario.
wm&m»:m.-mam&m
atencion y a revise.

que pr

?]nm’ i) Pigina 2 of 119- Descripeién general de integridad aicador de iy eriregs Apa——
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aw,. Pégina 3 of 113 - Descripcidn general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
0% WA Publicaciones
8% 2 Trabaj gados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn,

Universidad mnoma de Ica on 2022-11-24

€ e

repositorio.untumbes.edu.pe

@ o

Universidad ‘omologhdelosAnd.sonmw-ﬂ

@ -

UM*M“I&MMN\W

ﬂtm Pagina 3 of 119 - Descripcidn general de integridad
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<1%

d de la entrega ::3117:420984653

Identificador de Lo entrega trncoid:::3117:420984653



Anexo 6 : Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independenci de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacuch:“ ’

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1436-2024-UAI-FCS
Sra. Verénica Ramos Sairitupac
Jefa del establecimiento

C.S. PUEBLO NUEVO

Presente. -

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

LaFaamddeCiendasdehSaMdelaUnwersidadAuwnomadeMMwnnpmdpd
objeﬁmmmnabscmunwﬁdmﬁﬁwyhmmisﬁeo.sa\sibbscmbsm
dehsodedadywnvocadbndeseMdo.eshmwombobhbﬁoﬁzanmahavésdenuesﬁm
mmacadémbos,bajohexcdendaenbfonnaddnacadanm.yuabq'am
batsvemdnwnﬁemnnuesﬁnspﬁamsmsonhhvnﬁgacwn.womabiidadsoddy
bienestar universitario en insercién laboral.

Entalsemido.meskaesNdianteseenwen’taeneldesanolodenesisparahobtendénde!ﬁMb
i .pamlosmogmmasmdémicosdeEnfennerh.PdcdoghyObshﬁda.Lamm
habﬁdoabbnsdecdomrbtmsdeeshﬂbdeinbréswnhmdidadbcalymgw.wmm
en cuenta a la institucion que usted dirige.
Cmnpamaelaeﬂgendaddmocesodehvesﬁgadon.sedebecomarwnbmm&

hlrsﬁmdaldegida.paaquehesuﬂanewedapmoederamaﬁzarelesuﬂb.m
hbnmdm”pﬁmrwmwmnmdeimsﬁgadm.mismqwanvésdelmm
solicitamos.

Adjuntamoslawhdepmsenmdéndehmiamewneltemdehmﬁgadmmy
quedamos a la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

- s 10 T0T00000000U0TNO
i URUAUAVAVAVAVAWA
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Ya

"N‘

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

BDeeamdelaFawnadderndasdelaSadedthnwetsidadAutanmadelca,we
suscribe

Hace Constar:

Que, ZEGARRA OCHOA, Katiuska Alexandra identificada con codigo de estudiante
A181000189 del Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis
denominada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD PUEBLO NUEVO, CHINCHA 2024”

Seexpideelpmsmtedoamenb.aﬁndequeel«mgado.tmgaabienaubrizarah
estudiante en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
wnwmwmaadwmnmpebykmpamndadmmdedla.aslmaenmar
una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines
que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2024

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

- s J0U000000000U000
e WAUAUAVAVAVAVAWA
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{ %
Q | [P Q— Gobierno Regional de ICA
| | — DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA

CENTRO SALUD PUEBLO NUEVO — CHINCHA

! “Ano del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y
| de la de la Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE APLICACION
DE LA TESIS DE
INVESTIGACION

| El Gerente del Clas- Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha, quién suscribe,
hace constar lo siguiente que:

ZEGARRA OCHOA, KATIUSKA ALEXANDRA.

Identificada con DNI 70325051, Con codigo de Estudiante A181000189 Alumna
de la Universidad Auténoma de Ica'de la carrera Profesional de Enfermeria,
Ha realizado en nuestro establecimiento de salud su Proyecto de Tesis
Denominado: “CONOCIMIENTC PRA S PREVENTIVAS SOBR

FERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS EN — CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO HINCHA -

2024 “Dicho proyecto se ejecutd del 15 al 28 Diciembre del 2024.

[} Se expide la presente constancia al interesado, para tramites y los fines
- -'T.f:‘ pertinentes.
Pueblo Nuevo, 30 de Diciembre del 2024.

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
Av. Oscar R. Benavides s/n Pueblo Nuevo Chincha
Teléfono 056-268427
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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