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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas de medidas de prevencion de las madres de
nifios menores de 5 afios, sobre enfermedades diarreicas agudas, en el Puesto de Salud
Ayacucho, 2021. El estudio es de disefio observacional, correlacional y transversal. La
muestra estuvo constituida por 129 madres con nifios menores de 5 afios, a quienes se
les aplicd un cuestionario de conocimientos y una guia de observacion para identificar
las préacticas que realiza sobre enfermedades diarreicas agudas. Resultados: en cuanto a
las caracteristicas generales un 66.7% de las madres tienen entre 25 a 45 afios de edad,
55 % tiene un nivel de educacidn secundaria, 62.8% es conviviente, 36.4% tiene un hijo
y 55.5% pertenece a la religién catdlica. Con respecto al conocimiento de las madres,
60.5% presenta un nivel de conocimiento regular, 32.6% nivel de conocimiento bueno
y 7.0% present6 nivel de conocimiento malo. En relacion a précticas de medidas de
prevencion: el 66.7% de las madres realizan practicas saludables y el 33.3% précticas
no saludables. Conclusion: mas de la mitad de las madres en estudio tiene un nivel de
conocimiento regular, asimismo en un mayor porcentaje realiza practicas saludables y
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas

de prevencidn de las madres, ya que el valor de P fue 0,005 es decir (P <0,05).

Palabras claves: Nivel de conocimiento, enfermedades diarreicas agudas, practicas,

prevencion, madres, nifos.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the level of knowledge and its relationship
with the practices of prevention measures of mothers of children under 5 years of age, about
acute diarrheal diseases, at the Ayacucho Health Post, 2021. The study is observational,
correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 129 mothers with children
under 5 years of age, to whom a knowledge questionnaire and an observation guide were
applied to identify the practices carried out on acute diarrheal diseases. Results: Regarding the
general characteristics, 66.7% of the mothers are between 25 and 45 years of age, 55% have a
secondary education level, 62.8% are cohabiting, 36.4% have a child and 55.5% belong to the
Catholic religion. . Regarding the knowledge of the mothers, 60.5% presented a regular level
of knowledge, 32.6% a good level of knowledge and 7.0% presented a bad level of knowledge.
In relation to practices of prevention measures: 66.7% of mothers perform healthy practices and
33.3% unhealthy practices. Conclusion: more than half of the mothers in the study have a
regular level of knowledge, likewise a higher percentage carry out healthy practices and there
is a significant relationship between the level of knowledge and the practice of prevention

measures of the mothers, since the P value was 0.005 ie (P < 0.05).

Keywords: Level of knowledge, acute diarrheal diseases, practices, prevention, mothers,
children.



INTRODUCCION

La diarrea es una enfermedad infecciosa, que afecta principalmente a nifios menores de cinco
afios, y sigue siendo un problema de salud publica, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo. Entre los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion, es: recién nacido de
bajo peso, edad menor de 3 meses, madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete

precoz, los nifios malnutridos e inmunodeprimidos (1) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, en paises de ingresos bajos, 10s
nifilos menores de tres afios sufren, en promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada
episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento, siendo esta, importante
causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por

enfermedades diarreicas (3).

El informe Peru, sobre indicadores de resultados de los Programas Presupuestales, 2013-
2019 al Primer Semestre, a nivel nacional el 14,6% de nifias y nifios menores de tres afios de
edad tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la entrevista; en el area urbana fue

14,3% y en el area rural 15,5% (4).

Las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en la nifiez en nuestro pais, por la persistencia de los factores relacionados al
menor acceso a servicio de agua potable, menor acceso a buenos sistemas de saneamiento,

asi como a la practica de habitos inadecuados de higiene (3) (4).

También, entre los factores que se reportan, es el conocimiento que las madres pueden tener
acerca de la enfermedad diarreica y el cuidado de los nifios para evitar complicaciones,
ademas de las préacticas de prevencion, que conjuntamente con las acciones del profesional

de enfermeria se logre disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa.



La region Cajamarca no es ajena a este problema de salud, que afecta a la poblacion y en
mayor proporcion a los nifilos menores de 5 afios ya que son los mas vulnerables. De ahi la
importancia del estudio, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
su relacidn con las practicas de prevencion de las madres de nifios menores de 5 afios, sobre
enfermedades diarreicas agudas, atendidos en el Puesto de Salud Agocucho en el afio 2021.
Los resultados servirdn como base para futuras investigaciones y permitiran adoptar
estrategias de intervencion del profesional de salud, asi como promover la identificacion del
conocimiento y précticas para la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas en los

nifilos menores de 5 afnos.

La investigacién esta organizada por cuatro capitulos: El capitulo I: muestra el problema de
investigacion, que abarca definicion y delimitacion del problema, formulacion del problema,
justificacion y objetivos. El capitulo Il contiene el marco tedrico, e incluye, los antecedentes
de investigacion, las bases teoricas, la hipétesis y variables de investigacion. El capitulo 111:
incorpora el disefio metodoldgico, describe el disefio y tipo de estudio, la poblacién, muestra
y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de
datos, consideraciones éticas y limitaciones del estudio. El capitulo IV: comprende los

resultados y discusion, finalmente se muestran las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Definicion y delimitacion del problema de investigacion

La enfermedad diarreica aguda es un problema de salud muy conocido y a pesar de ser
estudiado de manera continua y proponiendo manejos adecuados en su prevencion sigue
siendo un problema de salud de la poblacion en general, especificamente en nifios
menores de cinco afos, puesto que son muy vulnerables a esta enfermedad y los puede
conllevar a la muerte. La prevalencia de los casos a nivel mundial es elevada, segun la
Organizacion Mundial de la salud se producen 1700 millones de casos infantiles
anualmente y es considerada como un predominante en la muerte infantil de menores de

cinco afios con 525 000 fallecimientos cada afio (5).

La presencia de la mortalidad infantil a causa de la enfermedad diarreica aguda es
elevada y constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el Per(
y el mundo, predominando en paises en desarrollo (6), poniendo en riesgo a la poblacion
menor de cinco afos, en donde se ha observado que las familias afectadas presentan
factores o condiciones que favorecen la aparicion de esta enfermedad, como es la
pobreza que no permite realizar acciones de prevencion, diagndstico adecuado y

tratamiento oportuno (7).

En nuestro pais, las enfermedades diarreicas agudas se presentan en un tercer lugar como
causante de la morbimortalidad infantil con 1600 nifios que mueren cada afio y son
menores de cinco afios, siendo mas frecuente en la zona rural (17,8%) (7), en la sierra'y
selva, en su mayoria relacionadas con factores socioeconémicos (8). En el 2021, muestra

que los menores de cinco afios son el grupo que tuvo elevadas tasas de incidencia,



letalidad y hospitalizacion por EDA con 667 679 episodios en total a nivel nacional. En
la region de Cajamarca en la semana epidemioldgica 52 del afio 2021 se presentaron
19,574 casos de EDA en menores de cinco afios con un 19, 6% (9) y en el distrito de
Cajamarca, segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades hasta la SE 2 del afio 2021, se notificaron 38 casos de diarrea acuosa y 20
casos de diarrea disentérica. Sin embargo, también nos indica que del 2019 al 2021 la
incidencia de casos y defunciones ha ido disminuyendo (10). Por otro lado, el ministerio
de salud (MINSA) report6 que para el 2020 se redujo en un 55% los casos de EDA en
nifios menores de 5 afios, esto debido a la constante concientizacion a la poblacién, sobre
el lavado de manos de manera correcta, medida que se utilizd para evitar la transmision

del coronavirus. (11)

Los factores relacionados a esta enfermedad més comunes son la falta de servicios de
saneamiento y agua potable y la prevalencia de malas practicas higiénicas al momento

de la preparacion de alimentos y su consumo adecuado (8).

Estas enfermedades y la mortalidad a la que pueden conllevar podrian ser evitadas si se
reconocen los factores predisponentes como el hacinamiento, deficiencia en la higiene,
nivel socioeconémico bajo, grado de instruccién de la madre, consumo de alimentos
contaminados, manipulacion inadecuada de alimentos, falta de conocimiento y
capacitacion entre otros (12) (13) y si se concientiza a la poblacion en general en el
reconocimiento de los signos de alarma, para poder llevar al nifio a una atencion y
tratamiento adecuado de la enfermedad, en caso se hiciera presente. Asimismo, con el
conocimiento de medidas higiénicas favorables para la salud, se podrian evitar su
presencia y de cierta manera disminuir las altas tasas de prevalencia a nivel mundial,

nacional y local.



La capacitacion y el manejo de conocimiento por parte de la madre o la persona que esta
a cargo del cuidado del nifio menor de cinco afios sobre précticas adecuadas para prevenir
y tratar la enfermedad diarreica pueden disminuir los factores predisponentes y de riesgo
en los nifios menores de cinco afios y la frecuencia de su presentacion. Ademas, los
conocimientos y las practicas convenientemente aplicadas pueden evitar consecuencias
graves en la salud de los nifios, como el desequilibrio hidroelectrolitico, la desnutricion
aguda y crénica, las mismas que se convierten a su vez en un ciclo que inicia y conlleva
a efectos de las enfermedades en los nifios, por ende, la importancia de capacitar a las
madres de familia en medidas preventivas y evitar riesgos que afecten la vida del menor

(14).

El gobierno a través del Ministerio de Salud realiza todos los esfuerzos para lograr
disminuir esta situacion de salud que viven los nifios y nifias, para lo cual mediante
acciones establecidas en el manual de AIEPI, el plan de comunicaciones para Prevencion
de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y Colera 2014, documentos que permiten al
profesional de salud seguir las recomendaciones para el cuidado de los nifios con
enfermedades, entre ellos las EDAs. Entre las acciones a cumplir se encuentran la
informacion a las madres sobre medidas preventivas y de control; sin embargo, como se

observa el porcentaje de nifios con esta enfermedad sigue siendo alta.

En este sentido, considerando la importancia del cuidado de los nifios y nifias por parte
de las familias y de manera especifica las madres, quienes reciben informacion,
comunicacion o la consejeria mediante las acciones de promocion de la salud, de los
profesionales competentes, el presente proyecto de investigacion tiene el propdsito de

estudiar como es el conocimiento y las practicas de prevencién de las madres con hijos



1.2

1.3

menores de cinco afios, sobre esta problematica, la enfermedad diarreica aguda; de tal

manera que se pueda generar evidencias.

Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y su relacion con la préctica de medidas de

prevencion, Puesto de Salud Agocucho - Cajamarca 20217

Justificacion del estudio

La enfermedad diarreica aguda es una patologia que causa gran impacto en la salud de
los menores de cinco afios, en donde la participacion del Estado es de suma importancia
y se hacen presentes a través de programas gue se encausan a controlar esta enfermedad;
sin embargo la realizacion de précticas, creencias, actitudes y conocimientos que poseen
las madres para reconocer oportunamente complicaciones constituyen el éxito del
control, tratamiento y prevencion o el fracaso sobre esta enfermedad, que compromete
la vida de sus menores hijos. Estudios sefialan que el cumplimiento de buenas practicas
y costumbres higiénicas en la familia y por parte de la madre permitiran evitar o
disminuir defunciones en los nifios (15).

Considerando que los nifios menores de cinco afios son una poblacion vulnerable y méas
aun viven en la zona rural, donde sus madres presentan estilos de vida peculiares y
probablemente con dificultades de acceso a la informacion y la educacion en salud. El
presente estudio, pretende estudiar el nivel de conocimiento y las préacticas de
prevencion de las madres con hijos menores de cinco afios sobre las enfermedades

diarreicas agudas en la comunidad del centro Poblado de Agocucho.



La importancia de esta investigacion se centra en conocer el nivel de conocimiento de
la madre y su relacion con la practica de las medidas de prevencion, que las madres
realizan en sus nifios con enfermedades diarreicas agudas que acuden a la atencién de
salud al, Puesto de Salud Agocucho y acercarse a una realidad objetiva de la situacion
de las madres para el cuidado de sus nifios.

Los resultados obtenidos serviran para que el personal de salud del Puesto de Salud
Agocucho tenga un marco de referencia de la situacion de las acciones de informacion,
educacion y promocioén de la salud que vienen realizando y que les permita disefar
estrategias para reorientar sus acciones y mejorar conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion de esta enfermedad, considerando un factor importante para
disminuir la incidencia y prevalencia de EDAS en nifios menores de 5 afios.

Asimismo, con el estudio se contribuira con las instituciones académicas formadoras de
profesionales de enfermeria que fomenten el trabajo comunitario en salud, y se
contribuye con mejorar la calidad de atencion en el primer nivel y en el &rea prevencion
y promocién de la salud, y elevar el nivel de conocimiento sobre las EDAs en los nifios,
familia y comunidad. También quedard como antecedente de estudio que permitira
conocer la realidad local y que futuros investigadores puedan abordar y tener un
precedente para poder aportar a seguir con el mejoramiento de la salud poblacional.

La presente investigacion fue factible de realizar por contar con el apoyo de la poblacion
participante del estudio, los medios logisticos, institucionales y economicos para su

desarrollo.



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 General
Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las précticas de prevencion en
las madres de nifios menores de 5 afios, sobre enfermedades diarreicas agudas, en el
Puesto de Salud Agocucho en el afio 2021.

1.4.2 Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de 5
afios sobre enfermedades diarreicas agudas y sus medidas de prevencion.

2. Identificar la practica de las medidas de prevencion de las EDAS que realizan las
madres con nifios menores de cinco afios.

3. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas

de prevencion de las EDAS, de las madres de nifios menores de 5 afios.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Blanco, Y. y Valencia, Y. (2020), las autoras realizaron una investigacion titulada
"Conocimientos, actitudes y préacticas de cuidadores de nifios/as menores de cinco
afios con enfermedad diarreica aguda en comunidades indigenas". Fue una revision
narrativa en la cual encontraron que las enfermedades diarreicas agudas son la causa
de elevadas tasas de morbi-mortalidad infantil, especificamente en las comunidades
evaluadas y que los factores en esas zonas no son favorables, dentro de ellos se
encuentra la pobreza, la ausencia de servicios basicos, la aplicacion de habitos
higiénicos deficientes, bajos niveles educativos. Dentro de los conocimientos

prevalentes estan la utilizacion de la medicina clasica y tradicional (16).

Del Toro, M. y et al. (2020), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y las practicas de cuidado de madres adolescentes de
nifilos menores de 5 afios sobre Enfermedad Diarreica, encontraron: el 75. 4% de las
participantes conocen los factores de riesgo predisponentes a la enfermedad
diarreica aguda y sobre las préacticas de cuidado realizan por lo menos una de ellas
como acudir al médico o hidratar al nifio. Concluyendo que existen bajos niveles de
conocimiento sobre la existencia de factores predisponentes de las EDA, pero si hay

aplicacion de préacticas de cuidado orientadas a nifios menores de 5 afios (17).

Mites, D. (2019), tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre

enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios/as menores de 5 afios de edad
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del centro del desarrollo infantil Simon Bolivar, Ibarra 2019. La muestra estuvo
constituida por 37 personas. Los resultados encontrados fueron que el 52% de las
personas encuestadas conocen los signos de la diarrea y 87.5% presentan
conocimientos de nivel medio en el cuidado y prevencion de las EDA. Concluyendo
que existe un nivel de conocimiento medio y la existencia de ciertas practicas y

comportamientos que no favorecen a la salud del nifio (18).

Vizhco, J. (2016), en su investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de cinco afos que acuden al subcentro de salud Barrial
Blanco sobre la enfermedad diarreica aguda segun la estrategia AIEPI, Cuenca
2016”. Estudio descriptivo, realizado en una muestra de 114 madres. Los resultados
muestran: las madres tenian entre 13 y 43 afios con una edad media de 26 afios, el
52.63% con estudios secundarios, 38.6% eran amas de casa, 18.42% profesionales.
Con respecto al nivel de conocimiento 61,4% de las madres tuvo conocimiento
bueno y el 38,6% muy bueno. Asimismo 76.32% tuvo muy buenas actitudes y
21.93% buenas; 69,3% tenia muy buenas practicas; 28.95% buenas. Los
conocimientos buenos fueron: continuar la lactancia 79.82%, dar suero oral 95%,
reconocer signos de deshidratacion 73.68% y alimentacion adecuada 69.3%. Se
concluye que las actitudes adecuadas se dieron para dar suero oral, llevar al médico
y cumplir con las indicaciones médicas y en las practicas 9 de cada 10 madres
llevaban a sus hijos al centro de salud, dan suero oral un 96% y comida blanda en

un 86.84% (19).
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Antecedentes Nacionales

Diaz, E. (2021), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas
en madres de menores de cinco afios, Centro Poblado Los Olivos — Supe 2021.
Encontrando que el 25% presentaron un conocimiento alto, 36.4% un conocimiento
regular y 38.6% un conocimiento deficiente; asimismo, en torno a las practicas
preventivas, 15.9% presentaron practicas inadecuadas y 84.1% préacticas adecuadas
sobre las enfermedades diarreicas agudas. La relacion entre ambas variables fue
determinada por la prueba no paramétrica chi cuadrado, siendo el valor p = 0.01.
Concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas

preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas (20).

Garcia, S. (2018), la autora en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre enfermedades diarreicas
agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden al puesto
de salud Cachiche Ica, tuvo una poblacion de 343 madres y una muestra de 182
madres. Encontrando que 51.7% de las madres muestran un nivel de conocimientos
medio y 49.5% realizan practicas regulares. Concluyendo que existe una relacion

significativa entre los Conocimientos y las Précticas maternas (21).

Becerra S, Pinedo Y. (2018), con su investigacion. “Nivel de conocimiento y
practicas de prevencion sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 05 afios. Comunidades nativas (Chiricyaku, Chunchiwi y Aviacion) -
Lamas, Enero — octubre.” Tuvo como resultado la existencia de una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion. De las 70
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madres encuestadas el 72, 8 % tienen un nivel de conocimiento bajo y 18,6 nivel de

conocimiento medio. EI 90 % tienen précticas saludables (22).

Ibafiez, D. y et al. (2018), las autoras realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas
preventivas en la enfermedad diarreica aguda. Tuvo una muestra de 70 madres.
Encontrando que el 66% de las madres evaluadas muestran un nivel de conocimiento
medio, 19% bajo y s6lo un 16% un nivel de conocimiento alto. Dentro del mismo
grupo el 76% de madres muestran practicas adecuadas de prevencion de EDA 'y sélo
24 % tienen practicas inadecuadas. Concluyendo que las variables de nivel de
conocimientos y précticas preventivas muestran un valor de Pearson (p=0.236), con

lo cual se evidencia que no existe relacion (23)-

Mendoza, V. et al. (2017), en su investigacion titulada "Nivel de conocimientos y
practicas sobre enfermedades diarreicas agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia pediatrica de un hospital
de Lima Metropolitana, 2017", tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y préacticas sobre enfermedades diarreicas agudas en las
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia pediatrica
de un hospital de Lima Metropolitano. Fue un trabajo de enfoque cuantitativo,
correlacional de corte transversal, utilizando un muestreo probabilistico.
Encontrando que la identificaciébn de factores es de gran importancia para
implementar programas y mejorar los conocimientos de las madres, de esta manera
poder evitar consecuencias que afecten la salud del nifio. Asimismo, recomiendan

promover la promocién de la salud en todos los niveles de atencion en salud (24).
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Costa, J. (2017), el investigador realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de las madres
sobre las enfermedades diarreicas agudas, conformada por 52 madres de muestra.
Encontrando que 67% de las madres presentan un conocimiento muy bueno sobre
EDAs y 46% tiene muy buenas précticas. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable nivel de conocimiento y las practicas

sobre enfermedades diarreicas agudas con Chi cuadrada P>0.01 (25).
Antecedentes Locales

Chévez, L.y Vazquez, M. (2019), las autoras tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las précticas que tienen las madres con nifios
menores de 5 afios. Obteniendo como resultado que el 75% de madres muestran un
conocimiento alto y buenas practicas de prevencién de EDA, 92% muestran un alto
conocimientos y buenas practicas en el manejo de las mismas. Concluyendo que
existe una relacion significativa entre los conocimientos y practicas que realizan las
madres en prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de 5 afios (26).

Taica, V. (2019), tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento de las madres
sobre medidas de prevencion de enfermedad diarreica aguda, Palturo —2017, con una
muestra de 97 madres. Encontrando que 90,8 % de las madres tienen un nivel de
conocimiento regular y 8,2 % un nivel de conocimiento alto. Concluyendo que el
90.8% tienen un nivel de conocimiento regular sobre medidas de prevencion de

enfermedad diarreica aguda (27).

Cerquin, N, y Castrejon, N. (2019), tuvo como objetivo relacionar el conocimiento

de madres sobre agua segura y Saneamiento Basico con las enfermedades diarreicas
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2.2

agudas en menores de 5 afos, en el caserio de Huacariz Chico — Cajamarca, con una
muestra de 49 madres. Encontrando que la prueba estadistica del Chi cuadrado con
un valor de Pearson de P < 0.775, no existe significancia entre conocimiento de

consumo de agua en relacion a diarreas y tampoco con el saneamiento basico (28).

Bases tedricas

2.2.1 Teoria del conocimiento

Este término denominado conocimiento procede del latin cognoscere, asimismo se
relaciona con el griego gignoskein y episteme (29) (30), teniendo como significado
un proceso que conlleva a conocer o hace énfasis al saber y logos mostrando un
significado de razon y explicacion, semejante a ciencia, el conocimiento (31). La
Real Academia Espafiola (2021), menciona que es: “la accion y el efecto de conocer

(Nocion, saber o noticia elemental de algo) ” (32).

Asimismo, Véasquez (2020), cita a Hernandez y Cols. (2014) y menciona que el
conocimiento es un resultado de relacionar una persona que maneja el conocimiento

y por otro lado un objeto cognoscible, sin existencia individual (33).

Otro concepto sostiene que el conocimiento es un conjunto de acciones de manera
progresiva y gradual, desarrollado por el ser humano para captar a través de sus
sentidos el entorno. Estudio critico del desarrollo del saber, métodos y resultados de
las ciencias, desde una vision cientifica; en la practica, la gnoseologia es considerada
como una forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre, partiendo de
su ambito individual, personal y cotidiano, establece relacion con las cosas,
fendmenos, otros hombres y aun con lo trascendente. (34). Siendo una habilidad

humana y la adquisicion es de acuerdo a los diferentes enfoques culturales (35).
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El conocimiento tiene caracteristicas diferenciadas: Es personal, puesto que reside en
los seres humanos, asimilado como la experiencia propia, comprendiendo su
significado y a lo que conlleva el efecto. También el conocimiento tiene un punto de
vista como un todo, siendo organizado, se muestra como guia para el accionar de los
seres humanos y participar en la toma de decisiones. El socidlogo Luhmann citado
por Kriger K (2016), precisa el conocimiento como un bosquejo cognitivo que se
cree verdadero, pero que, al mismo tiempo, es inestable, siendo reguladores de la

interrelacion de las reglas y principios sociales y fisicos del entorno (36).

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables de

una forma clara, precisa y ordenada (37).

2.2.1.1. Tipos de Conocimiento

Diversos autores mencionan diferentes tipos de conocimiento, dentro de ello el
reflexivo considerado como un conocimiento de alto nivel (38), tradicionales que son
ensefiados y aprendidos en diferentes contextos y el conocimiento cientifico que son
resultado de los libros, texto y expresion de la ciencia, ambos sinergizando la practica
en el ser humano. El conocimiento tiene un papel fundamental en el entorno, forjan
una cultura que se reproduce y transforma en entorno social y natural. El significado
y papel que desempefian tales conocimientos en culturas especificas, en este sentido
todo tipo de conocimiento puede ser aprendido e incorporado a practicas distintas de
aquellas en las que fue generado y validado, pero el sentido pleno en ese nuevo
contexto debe entenderse en el seno de las practicas en donde ha sido apropiado y es
aplicado.

La idea bésica es que, si bien los seres humanos, como miembros individuales de la

especie, tienen en comun las bases bioldgicas de su sistema perceptual, s6lo pueden
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desplegar sus capacidades como agentes racionales y cognoscentes formando parte
de ciertas entidades colectivas que se han llamado “practicas”. Un rasgo constitutivo
de las practicas es su estructura axiologica; la eleccidn de creencias o de teorias, asi
como la aplicacion de conocimientos para resolver problemas, necesariamente debe
realizarse dentro de una practica, donde se realizan acciones sujetas a la estructura

axioldgica de esa préactica (39).

Quintero y Zamora (2020), Ramirez (2009), considerando los aportes de Popper y

Bunge, clasifican en tipos de conocimiento, y mencionan:

Intuitivo. Es la percepcion aceptando o rechazando las ideas, resultante de
las verdades morales del ser humano, sin que le antecede algun proceso de

razonamiento o analisis

Empirico: Dado en base a la realidad a través de la experiencia y bajo una

guia de curiosidad, percibida por los sentidos, aprendido en la vida diaria.

Filosofico: El aprendizaje esta basado en el comprender el entorno y al mismo
ser humano, cuestionando los hechos empiricos, utilizando de por medio a la
filosofia.

Cientifico. Es la demostracion de la verdad utilizando el método cientifico,
buscando la comparacidn de la verdad con la certeza de la realidad del entorno
(35).

2.2.1.2. Niveles de conocimiento

Conocimiento Alto: cuando se obtiene un logro de aprendizaje éptimo en un

lapso de tiempo especifico.
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Conocimiento Regular: es cuando se encuentra en camino a alcanzar dicho
aprendizaje, siendo una constante instruccion en un lapso de tiempo razonable

para poder medir y obtener resultados.

Conocimiento Bajo: es cuando recién se empieza una instruccion o asi
mismo puede existir dificultades durante el desarrollo de un tema en
especifico lo cual requerira de mayor tiempo y dinamica para sus metas

esperadas. (40)

2.2.1.3.Précticas:

Es el conjunto de actividades o acciones que realiza el ser humano, aplicando
conocimientos, saberes practicos, con la finalidad de mejorar o tener mas experiencia

0 dominio de una cosa en especifico (38).

Préacticas Saludables: Se refiere a toda accion que la madre realiza basada en
principios, objetivos, experiencia, conocimiento que influye de manera positiva, que
tiene eficacia y utilidad en beneficio de la salud de su nifio (41).

2.2.2 Enfermedad diarreica aguda

La diarrea es definida como la eliminacion de heces con una masa de 200 g
diariamente, 0 en nimero de tres 0 mas deposiciones acuosas durante las 24 horas al

dia y menos de 2 semanas (42) y de instauracién rapida (43).

Este concepto puede no ser preciso puesto que es variable en volumen, frecuencia y
la consistencia de las deposiciones durante la poblacion infantil. La edad del menor
influye de manera muy significativa en las deposiciones, es asi que los nifios menores
de tres meses son mas altos y también el tipo de alimentacién cambia las mismas,

sobre el volumen fecal no existe mucha evidencia. (43)
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2.2.2.1. Epidemiologia

Siendo una enfermedad presente y comun en la infancia, la diarrea aguda y
representando la segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, segln
la Organizacion Mundial de la Salud (44). EI Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en la Regidn de Las Américas, menciona que una de cada tres
muertes de nifios de esta edad es ocasionadas por estas enfermedades (45), producen
la muerte de 1,5 millones de nifios en la esfera terrestre y muestra un 9% de nifios
con esta enfermedad que se encuentran en centro de recuperacion y hospitalizacion
(46). De los seres humanos que tienen como consecuencia la enfermedad, 31
millones son menores de 5 afios y la mortalidad se da en méas de 2,000 fallecimientos
al afo. En Europa la enfermedad se presenta frecuentemente en los nifios, siendo su
incidencia de 0,5 a 2 episodios en los nifios menores de 3 afios (47). Los tipos de
virus mas frecuentes en estas enfermedades son la norovirus como el
Campylobacter, E. coli y Salmonella no tifoidica, quienes son causantes del 95% de

los casos (44).

En el Perl segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) menciona
que existe una mortalidad de 11,3% de nifias y nifios menores de tres afios de edad
pertenecientes al area urbana en un 10,8% y en el area rural 12,9%, predominando
en la regiéon Selva con un 16,2%, seguida de la region sierra con un 12, 1% de

menores que tuvieron diarrea.

A nivel de ciudades en el Perq, en el afio 2021, el Ministerio de Salud (2021) registra
667, 679 episodios de enfermedad diarreica aguda, con un alto indice en Lima,

seguido de Arequipa, Loreto y Piura. La tasa de pacientes hospitalizados fue de 4,419
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pacientes, representado un 0,7% y 13 defunciones por Enfermedad Diarreica Aguda
con una tasa de letalidad de 0,002 defunciones por cada 100 episodios de EDA (45).
En la region Cajamarca se han informado 33,614 casos de Enfermedad Diarreica
Aguda, representando un 37,5% en menores de 5 afios, con 9 defunciones por EDA,
superior a lo reportado en el 2019 al mismo periodo de tiempo. En Cajamarca los

episodios de Enfermedad diarreica aguda han disminuido en un 16,2% (48).

2.2.2.2. Etiologia

La etiologia més frecuente se mencionan la presencia de la gastroenteritis, es decir
la inflamacion de la mucosa gastrica y también intestinal (43). El desarrollo de la
enfermedad esta dado por la pérdida de los componentes que conforman las heces,
como son el agua y algunos electrolitos (43), al existir un aumento de la secrecion de
liquidos y son eliminados a través de las deposiciones, con duracion de una semana
y un rango de 20 evacuaciones dentro de las 24 horas (49).

Los agentes mas nocivos, siendo considerados como causantes mas frecuentes de las

enfermedades diarreicas agudas, son:

Virus: Astrovirus, Rotavirus, Norovirus, Adenovirus y virus atipicos.

Bacterias: Vibrio Cholerae, Salmonella no Typhi, Aeromonas sp, E. coli,
Campylobacter Jejuni, Shigella sp como las mas frecuentes.

Parasitos: Giardia lamblia, Blastocystis Hominis, Cryptosporidium Belli, Isospora,

Entamoeba Histolytica y Cyclospora Cayetanensis (50).
2.2.2.3.Sintomatologia:
La presentacion de signos y sintomas en los infantes que presentan enfermedad

diarreica aguda, se pueden mencionar lo siguiente (43) (51) (52):
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- Deposiciones frecuentes y acuosas.

- Dolor abdominal.

- Meteorismo.

- Pujo.

- Tenesmo.

- Fiebre.

- Decaimiento.

- Inapetencia.

- Convulsiones.

- Heces con impregnacion sanguinea.

- Presencia de mucosidad en las heces.

- Néusea y vomitos.

- Signos de deshidratacion: sensorio alterado, sed aumentada, signo de pliegue,
mucosa oral y lengua seca, fontanela deprimida, taquicardia, llanto sin
lagrimas, llenado capilar lento mayor de 2 segundos, pérdida de peso,

taquipnea, respiracion profunda.

2.2.2.4.Clasificacion de la Diarrea.

Existe diversas clasificaciones, dentro de ellas tenemos por su duracion:
a. Enfermedad diarreica aguda: Es la que presenta una duracién menor de
dos semanas (53).
b. Enfermedad diarreica persistente: Es la que presenta una duracién mayor
a dos semanas, de inicio agudo, en ocasiones presentando pérdida de peso

(53).
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C.

Enfermedad diarreica crénica: Presenta mas de un mes dentro de su

evolucion, siendo recurrente. (53)

Por su etiologia:

a.

Infecciosa

Son las diarreas que muestran un origen bacteriano, viral o parasitario. Estos
microbios se encuentran en las heces del ser humano, considerado como
reservorio a excepcion de la bacteria salmonella que también se encuentra en
animales, mostrando un circulo de infeccion y mecanismo de contagio ano -
boca, encontrandose en las personas infectadas e ingresando por la boca a
contaminar a otro nifio, siendo la transmisibilidad muy alta, porque las
personas afectadas eliminan cerca de mil millones de particulas del virus en
cada gramo de excremento, siendo suficiente 10 de ellas para contaminar a
otra persona (49).

El rotavirus es considerado el agente de mayor importancia en la presencia de
esta enfermedad, puesto que produce lesiones en las vellosidades del intestino
delgado, conllevando a la disminucion de enzimas, las cuales son encargadas
de la absorcion de disacéaridos como la lactosa (49).

No infecciosa:

Las alteraciones del microbiota pueden ser alteradas por el consumo de
medicamentos o la alimentacion. Los antibidticos pueden causar irritacion de
la mucosa digestiva y conllevar a la diarrea, puesto que al no poder ser
absorbidos completamente siguen en la luz intestinal y causan irritabilidad,
dentro de ellos se puede mencionar a la eritromicina, amoxicilina/acido

clavulanico y ceftriaxona, el ultimo antibiotico actua a nivel del microbiota
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intestinal produciendo una alteracion, con la interrupcion de la medicacion

suele calmar este signo (53).

2.2.2.5. Diagnostico:

Para realizar un diagndstico de las enfermedades diarreicas agudas en menores de
cinco afos, es necesario encontrar en la muestra de heces la presencia de sangre
macroscopica y sumada a la presencia de signos y sintomas clinicos, fiebre igual o
mayor a 39° C, muestran un nifio con alta probabilidad de una infeccion tipo

bacteriana invasora (52).

Se considera realizar un diagnostico clinico, utilizando la anamnesis y el examen
fisico, considerando el estado de deshidratacion. Evaluar el estado de deshidratacion,
observando el estado de conciencia, 0jos, boca y lengua, lagrimas y sed. Signos de
exploracion como el signo del pliegue, decidir si no existen signos de deshidratacién
se considera un manejo de Plan A, si hay algin grado de deshidratacion usar el Plan
B, si existe deshidratacién grave se maneja con el plan C. La importancia de
diagnosticar adecuadamente la infeccion por una bacteria es para poder iniciar un
tratamiento con antibidtico y con ello evitar dar un tratamiento innecesario,
contribuyendo de esta manera a disminuir las elevadas tasas de resistencia a los

antibiéticos (54).

2.2.2.6.Factores condicionantes de la diarrea

Existen factores frecuentes que condicionan la aparicion de casos de diarrea en nifios
menores de cinco afos, en su mayoria estan relacionados con el comportamiento del

ser humano, el Ministerio de Salud menciona (2017) (52) (55):
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- Familias que habitan en zonas endémicas de zoonosis.

- Carencia de agua potable.

- Inadecuado manejo de excretas y residuos solidos.

- Hacinamiento.

- Saneamiento ambiental deficiente.

- Radicar en zona endémica de parasitos,

- Bajo Nivel socioeconomico.

- Bajo grado de instruccidén materno o del cuidador(a) del nifio.
- Madre adolescente.

- Contacto cercano a una persona con diarrea.

- Nifos y nifias con desnutricion o anemia.

- Nifos y nifias con inmunodeficiencia primaria o adquirida.

- Nifos con enfermedades intestinales o relacionadas.

- Consumo de agua y alimentos contaminados.

- Manipulacién inadecuada de alimentos al momento de preparar e ingerir.
- Préctica inadecuada de lavado de manos.

- Lactancia materna no exclusiva en nifios menores de 6 meses.
- Inicio de alimentacion complementaria antes de los 6 meses.

- Vacunacion incompleta o ausente.

2.2.2.7.Complicaciones de la diarrea

La enfermedad diarreica aguda presenta complicaciones frecuentes en los nifios

menores de cinco afios, como:
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Deshidratacién: considerada como la eliminacion exagerada de agua y electrolitos
procesados en el organismo.

Segun la gradualidad se pueden clasificar en:

a. Deshidratacion leve: Se establece que el déficit corporal debe ser inferior a

50 mlI/Kg de peso corporal.

b. Deshidratacion moderada: Considerada como un déficit del 80 - 100 ml/Kg
en cuanto a liquidos relacionados con el peso corporal, agravando la

circulacion y produciendo alteraciones.

c. Deshidratacién grave: Considerada como un déficit del 120 ml/Kg de
liquidos en relacidn al peso corporal, alterando la conciencia, disminucién de
la presion sanguinea, deshidratacion y presencia de mucosas secas y también
la piel, con un llenado capilar mayor a 4 segundos, siendo considerada un

manejo inmediato con terapia endovenosa y de urgencia.

Entre otras complicaciones se tiene (56):

Desnutricion: Al tener como consecuencia la pérdida de nutrientes, electrolitos y agua,
asociada a la disminucion de la ingesta produciendo un rechazo a los alimentos y con
conductas inadecuadas como el ayuno impuesto al menor, dadas por creencias del cuidador
0 cuidadora o practica médica de un maximo de 48 horas, permiten la pérdida de peso de
manera continua y desencadena la desnutricion.

Convulsiones: Las convulsiones presentadas en el nifio que tiene un episodio de enfermedad
diarreica aguda se manifiesta cuando la administracion de fluidos endovenosos es de una
composicion inadecuada (liquidos hipotonicos), por ello es necesario suplementar con

potasio y mantener un equilibrio celular de estos iones, brindando alimentos ricos en potasio.
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Hiperhidratacion: Al haber un exceso en la presencia de liquidos en el organismo se
observan edema generalizado, pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, aumento de peso

y trastorno de la conciencia.

Insuficiencia renal aguda: La ausencia de la miccion da como sospecha de una
insuficiencia renal aguda, luego de haber repuesto de manera adecuada la deficiencia de

liquidos.
2.2.2.8. Manejo segun capacidad resolutiva

Se inicia por la préctica de medidas generales preventivas, practica de higiene personal y
manejo adecuado del lavado y preparacion de alimentos.

Tratamiento terapéutico utilizando los Planes siguientes:

Plan A: Para prevenir la deshidratacion, se puede dar en casa, aumentando la ingesta de
liquidos adecuados, continuar con la alimentacion, reconocer signos de alarma, ensefiar la
prevencion. Administrar suplementos como el zinc 20 mg de zinc elemental al dia, por diez

dias (52).

Plan B: para tratar la deshidratacion, se utiliza las sales de rehidratacién oral por boca a
libre demanda. Administrar 50 a 100 ml/Kg de peso en 3 a 4 horas, continuar con la lactancia
materna, no usar biberones. En los nifios que presentan enfermedad diarreica aguda y
menores de cinco afios sin deshidratacion es importante ofrecer sales de rehidratacién oral
(SRO) de osmolaridad reducida o preparacion de cocimiento de cereales (panetela) para
disminuir el riesgo de deshidratacion y/o evitar complicaciones en los nifios menores de 5
afios con EDA sin signos de deshidratacion. Evitar la utilizacion de bebidas gasificadas,
deportivas, energizantes, jugos procesados, entre otros (54). Las sales de rehidratacion oral
son exitosas, se tiene resultados buenos, se pueden usar cuando hay vémitos, es sencillo de

usar, seguro y de bajo costo, reduce la tasa de letalidad y de admision a un hospital en un
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50%, permite dar continuidad a la alimentacion del nifio, corrige adecuadamente la

deficiencia de electrolitos (52).

Plan C: para tratar la deshidratacion grave con o sin shock. EI Ministerio de Salud (2016),
indica que el tratamiento para las enfermedades diarreicas agudas en menores de edad con
deshidratacion, es un tratamiento de reposicion. Se necesita la utilizacion de sonda
nasogastrica, como alternativa para poder realizar la rehidratacion endovenosa, y cuando el
nifio presenta vomitos persistentes. El Instituto Nacional de Salud sugiere el uso de solucion
polielectrolitica, en los nifios pequefios menores de cinco afios y que presenten este
diagnostico asociado a deshidratacion grave. En caso no haya esta solucion se considera la
hidratacion (54).

Si no hay disponibilidad de solucion polielectrolitica. Se considerara realizar la hidratacion
endovenosa con Solucion de NaCl al 0.9% (500 cc) + Dextrosa 5% en AD (500cc) + KCI
(20meg/L) o Solucion de NaCl al 0.9%. Si se presenta un shock hipovolémico se deberd
administrar 20 ml/kg de solucién salina en bolo (54).

Para realizar un volumen de reposicion debe ser calculado y administrado por via intravenosa
en un tiempo de tres horas, recuperando al paciente lo mas pronto posible y evitar el choque.
El volumen para infundir en el menor de edad es de 50 ml x Kg (50% del déficit previo
calculado). Continuando con la segunda hora con un volumen de 25 ml x Kg. (25% del
déficit calculado), en la tercera hora es de 25 ml x Kg (25% del déficit calculado). Luego de
ello la rehidratacion oral es de suma importancia que se inicie, para ello el nifio debe estar
consciente. (57)

Existe una discrepancia entre la reposicion que dura 3 horas 0 6 en nifio con EDA y
deshidratacion grave el tiempo de rehidratacion endovenosa de 6 horas es mejor para corregir
la deshidratacion y/o evitar complicaciones, en comparacion con el tiempo de rehidratacion

endovenosa 3 horas. Pues se sugiere segun las evidencias, lo siguiente (54):
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Lactantes (menores de 12 meses): primero administrar 30 ml/kg en 1 hora, luego
administrar 70 ml/kg en 5 horas. Considerando la reevaluacion del paciente cada una o dos

horas.

Nifios de mas de 12 meses: primero administrar 30 ml/kg en 30 minutos, luego administrar

70 ml/kg en 2 horas y media.

Se recomienda continuar con la alimentacion, si es menor de 6 meses, continuar con la
lactancia materna y si es mayor continuar con la alimentacion consistente, el aporte de
alimentos ricos en carbohidratos complejos (con adecuada cantidad de almidon, yuca,
platano, papa o0 maiz), y de carnes, pescado y huevos: segun la edad, las preferencias y
disponibilidad en cada region del pais en los nifios entre 6 meses y 5 afios con EDA. No se
recomiendan las dietas altamente restrictivas o basadas en alimentos “astringentes” o bajas
en grasas (54), la Organizacion Mundial de la Salud, también recomienda el zinc como

coadyuvante en nifios de 6 meses a 5 afios de edad.

2.2.2.9. Medidas de prevencion y control

Es un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia sobre las
EDAS, la cual puede ser valorada a través de la observacion o expresada a través del

lenguaje. Se clasifica en précticas saludables y no saludables (58).

En este periodo de enfermedad es importante hacer llegar el mensaje a la madre, sobre el
comportamiento para evitar la continuacion del proceso o nuevos contagios de la enfermedad
y por consiguiente reducir las muertes de los nifios a consecuencia de las enfermedades
diarreicas agudas. Las intervenciones que pudieran aplicar deben ser eficaces y realizadas
de manera adecuada. Para ello se menciona (59):

- Brindar una lactancia materna adecuada dentro de los seis meses de nacimiento.
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- Realizar précticas del paso de la lactancia materna a comer del nifio mayor de seis
meses.

- Fortalecer hébitos de higiene personal adecuados.

- Utilizar agua clorada y hervida para el consumo.

- Lavar y almacenar los alimentos de manera adecuada.

- Lavado de manos de manera continua y adecuada con agua y jabon.

- Uso y conservacion de servicios higiénicos o letrina de manera adecuada.

- Descarte adecuado de pafiales y deposiciones del nifio.

- Si el nifio se encuentra lactando, continuar con la lactancia materna.

- Cumplir con el esquema de vacunacion. (59)

2.2.3  Teorias que apoyan a explicar el fendmeno en estudio

2.2.3.1. Teoria del aprendizaje social

Albert Bandura, es el representante de la teoria del aprendizaje social, y menciona
que se da de tipo cognitivo y conductual. EI primer aprendizaje sefiala que la parte
psicolégica determina la influencia en la conducta del ser humano. El aprendizaje
conductual menciona que el entorno influye en el comportamiento de las personas.
El aprendizaje social combina ambos aprendizajes, para ello propone que recordar lo
que ha observado, le permitira reproducir esa habilidad aprendida y comprender el
porqué de la realizacion de esa conducta (60) (61).

Para ello, es preciso mencionar al modelo conductual, el cual propone que el
aprendizaje estd basado en una respuesta que sobreviene a un estimulo (62),
menciona los objetivos conductuales, los cuales estdn basados en potenciar
actuaciones, utilizando la capacitacién. EI dominio cognitivo propuesto por Bloom,

menciona que la persona es capaz de definir, calcular, reconstruir y demostrar el
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conocimiento recibido. Con respecto al dominico procedimental se menciona que el
ser humano es capaz de tener el conocimiento, la comprension, aplicacion, anélisis,
sintesis y sustentar una evaluacion adecuada. Finalmente, al dominio actitudinal
propuesto por Marcelo, se detalla la percepcion, postura, respuesta guiada,
mecanismos, respuesta y modificacion en conjunto con la organizacion del proceso.
Asimismo, los modelos inmersos en esta teoria, menciona que condicionamiento
clasico liderado por Pavlov y Watson menciona que el aprendizaje se da con la
asociacion de respuesta, condicionando a la persona una exposicion del estimulo
generando una reaccién, siendo debilitada o reforzada (Thorndike) con la préactica
mencionada en el condicionamiento instrumental y Skinner con el condicionamiento
operante reforzando la idea con las acciones tiene una consecuencia (63), pero limita
el aprendizaje a la simple asociacion.

El modelo cognitivista explora la cognicion humana, buscando evidencia o
resultados, valorando las capacidades mentales, mostrando al ser humano con un
participante activo en el aprendizaje. Dentro de ello, Bandura, considera la parte
social a través de la interaccidn se adquieren conductas y son acogidos en nuestros
esquemas mentales, resaltando el aprendizaje observacional, el cual consiste en
aprender observando a otras personas (64). Otra teoria estd sustentada en el
procesamiento de la informacion para el aprendizaje, mencionando la capacidad de
la mente para captar la informacion, teniendo diferentes niveles de procesamiento en
funcién a la memoria (65) compartido por Gagné, el cual sostiene que el ser humano
aprende a traves de la instruccion, secuenciando actividades y asociaciones propias
del condicionamiento clasico, siendo ordenadas segun un orden de importancia y
luego la utilizan para la resolucion de problemas, contrariamente dejando de lado la

motivacion y la voluntad del adulto para aprender.
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2.2.3.2. Teoria de promocion de la salud

Hay un modelo propuesto por Pender, el cual menciona la promocion de la salud en
enfermeria, este modelo menciona que los determinantes de la promocion de la salud
y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, los primeros
son las creencias, percepciones, ideas y conceptos que tienen las personas sobre su
actuar con aspectos relacionados a la salud, lo cual les conlleva a realizar
determinados comportamientos a veces favorecedores o en contra de la salud y
utilizando la toma de decisiones para ello. Modificar estos factores asociada a la
motivacidn, permitira la modificacion en el conocimiento y por ende en el actuar de
la persona, llevando a un estado positivo orientado a la salud, la cual es definida, por
Pender, como la realizacién del potencial humano inherente y adquirido a traves de
la conducta dirigida a la meta, conllevando al autocuidado de manera competente y
las relaciones satisfactorias con otros, manteniendo la armonia en los entornos, la
integridad estructural, optimizando la calidad de vida, transformando las conductas
relacionando las determinantes interpersonales de la salud y los efectos del medio

ambiente (66).

La teoria de promocion de la salud, como el del aprendizaje social, brindan soporte
tedrico a la presente investigacion desde el punto de vista de la comprension del
comportamiento humano que permite a las personas tener aprendizajes,
conocimientos, motivaciones, cambio de actitudes y conductas que pueden ser
positivas 0 negativas, para la salud fisica y emocional. La promocién de la salud
ayuda a interpretar y comprender comportamientos del ser humano orientados a la
salud, y a su vez, sitla hacia la generacion de conductas que favorezcan la salud del

ser humano, es decir como las personas toman decisiones acerca del cuidado de su
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propia salud (67), y de acuerdo con los actores este modelo esta sustentado en la

teoria del aprendizaje social.

La teoria del aprendizaje, también contribuira con interpretacion de las variables en
estudio a partir de los resultados, como se ha mencionado las personas asumen
comportamientos, los mismos que son producto de una serie de factores personales
y del entorno social, que favorecen préacticas saludables para su salud. Esta teoria
considera los procesos cognitivos en el cambio de conducta y factores psicoldgicos
que influyen en el proceder de las personas; pero que a Su vez incorpora
caracteristicas personales, experiencias, conocimientos, creencias y motivaciones.
Estan interrelacionados el ambiente/entorno, la persona y el comportamiento. Por
tanto, el conocimiento en las personas, y las modificaciones conductuales se
relacionan con la ubicacion del ser humano dentro del medio social; ayudaran a

interpretar el fendmeno en estudio.

Cambiar un comportamiento inicial con la finalidad de reducir los riesgos de las
enfermedades diarreicas agudas a través de la prevencion, va a tener suma
importancia el punto de vista de la madre o cuidadora del menor y la susceptibilidad
que tenga de percibir el riesgo del nifio a que se pueda enfermar de EDAD; conocer
las causas, factores de riesgo, las consecuencias y la prevencion permitiran que
asuma una conducta de proteccion, alivio, mejoramiento y recuperacion del nifio con
enfermedad diarreica aguda. Asimismo, estas teorias nos permiten explicar que las
madres tomaran medidas de prevencion frente a las EDASs, si tienen la intencién de
cumplir ese comportamiento en base a conocimientos, reglas, habilidades,

estrategias, creencias y actitudes.
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2.3 Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afos sobre enfermedades diarreicas agudas y las précticas de las medidas de

prevencion.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios sobre enfermedades diarreicas agudas y las practicas de las medidas de

prevencion.

2.4  Variables del estudio

Variable 1: Conocimiento de la madre sobre enfermedades diarreicas agudas

Variable 2: practicas de medidas de prevencion.
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2.5 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

Conocimiento de
la madre sobre las
EDAS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Esun
conjunto de
informacién
almacenada
mediante la
experiencia o
el
aprendizaje
gue maneja
la madre
producto de
su formacion
educativa ya
sea empirica
o cientifica.
(32)

DEFINICION
OPERACIONAL

Se ha medido a
través de
niveles de

conocimiento:

Bueno, Regular

y Malo. Para lo
que se ha

considerado
seis

dimensiones a

medir, cada uno

con sus
respectivos
items, segun
instrumento.

DIMENSIONES

Definicién

Manifestacione
s clinicas

Causas

Complicaciones

Tratamiento

Prevencion

INDICADOR

Bueno

Regular

Malo
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VALOR
FINAL

20 — 21 pts
14 — 19 pts

0-13 pts

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

INSTRUMENTO ITEMS

1.- 3 a méas deposiciones liquidas o
sueltas al dia

1.- Dolor abdominal tipo célico

2.- Nauseas

3.- Vémitos

4.- Varias deposiciones liquidas al dia.

1.- Agua y alimentos contaminados
2.- No lavarse las manos.
3.- Tomar agua sin hervir.

1.- Deshidratacion y/o Desnutricion

1.- Establecimiento de Salud (Médico)
2.- Farmacia
3.- Curandero

1.- Inmunizaciones

2.- Desecho correcto de basura
3.- Cuidado de los alimentos y
utensilios

4.-Consumo de agua segura
5.- Limpieza de excretas

6.- Lavado de manos



DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL ~ OPERACIONAL | DPIMENSIONES  INDICADOR
Esun
conjunto de
habilidades y
destrezas
adquiridas
q . Se
por medio de . .
operacionaliza .
la diante d Conservacion
- mediante dos
experiencia . del agua
categorias:
sobre fas racticas
EDAS, la P Lavado de
por saludables y no Précticas
Précticas de cual puede Ludabl Manos
' saludables.
medidas de - cor yal0rada . Saludables
prevencion través de | Se consideran
atraves _e, a cuatro Uso de letrinas
observacién . . -
dimensiones de Précticas
0 expresada _ n
2 través del medicion cada  Manipulacion 0
. una con sus de Alimentos  Saludables
lenguaje. Se .
e respectivos
clasifica en tems
practicas Inmunizaciones
saludables y
no
saludables.
(33)
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VALOR
FINAL

11-20

0-10

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

INSTRUMENTO ITEMS

Guia de observacion:
1. Consumo de agua segura

2. Almacenamiento adecuado del
agua.

3. lavado de manos adecuado

4. Uso y mantenimiento adecuado de
las letrinas

5. Cuidado en la conservacion de los
alimentos

6. Limpieza en la preparacion de los
alimentos

7. Carnet de vacunas actualizado
segun la edad.



3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y Tipo de Estudio

El presente estudio de investigacion es de disefio observacional, correlacional,

transversal; esto tomando en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos.

Los estudios observacionales, son aquellos disefios que permiten conocer la
distribucion y describir un fenémeno dentro de una poblacion estudiada. Se caracteriza
porque no hay intervencion del investigador, pues sélo se limita a medir el fendmeno y

describirlo tal y como se encuentra en la poblacion de estudio (68) (69).

El estudio es correlacional, porque mediante el proceso estadistico se cuantifica si existe
relacion entre las variables del estudio. Es transversal: Dado que los datos se

recolectaron en un tiempo y espacio determinado.

Area de Estudio

El presente estudio de investigacion se desarroll6 en Centro Poblado de Agocucho,
ubicado en el distrito y provincia de Cajamarca; situado a una distancia de 6 km de la
ciudad de Cajamarca, con una Latitud de: -7.22921, con una Longitud de -78.4770 y

una Altitud de 2961 msnm.

El establecimiento de salud, de donde se obtuvo la informacién de la poblacion, se
caracteriza por ser de categoria | — I, pertenecer al Sector Publico con una poblacién de
2518, con 6 horas de atencion de lunes a domingo de 7:0 am 1:0 pm y cuenta con una

obstetra, una enfermera y dos técnicos de enfermeria.
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3.3 Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 194 madres con nifios menores de cinco

afios de edad, atendidos en el puesto de salud del Centro Poblado de Agocucho.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

- Madres con nifios (as) menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud y
con residencia en Agocucho.

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Madres que no asisten regularmente a recibir atencion en el puesto de salud
Agocucho.

- Madres con nifios menores de cinco afios que no firmen el consentimiento

informado.

3.5 Unidad de Andlisis

Estuvo constituida por cada una de las madres de los nifios menores de cinco afos que

fueron atendidas en el Puesto de Salud de Agocucho.

3.6  Marco muestral

El marco muestral lo conformé el listado de madres con nifios menores de cinco afnos
registrados en el padron nominal del establecimiento de salud del Centro Poblado de

Agocucho.

Muestreo: Con la finalidad de disminuir el error en la seleccién de la muestra, se

considerd el método probabilistico, aleatorio simple, de tal manera que todas las madres
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tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionada. Este método permite realizar la
extrapolacion de sus propiedades a la poblacion en estudio; en este caso las madres con

nifios menores de cinco afos.
3.7  Tamano Muestral
La muestra se obtuvo de modo probabilistico aleatorio simple, y estuvo constituida por

129 madres. Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula para proporcion

y cuando se trata de una poblacion finita o conocida.

3 K?.N.p.q
T e2(N—-1+ K2.p.q

n

Donde:
N: Es el tamafio de la poblacion.
K: es una constante que depende del nivel de confianza.
e: es el error muestral deseado.
p: proporcion de individuos que poseen en la poblaciédn la caracteristica de estudio.
g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es (1- p).
n: tamafio de la muestra.

Aplicando la férmula se obtuvo: n = 129

3.8 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

Se utilizé la técnica de la encuesta, la cual nos sirvid para obtener la informacion de

conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre enfermedades
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diarreicas agudas y la técnica de la observacion para verificar que practicas de medidas

de prevencion realizan o no realizan las madres, segun la guia de observacién aplicada.

Instrumento

El instrumento que se utilizo en esta investigacion fue un cuestionario que permitié
recopilar informacion mediante una serie de preguntas especificas para obtener datos
sociodemogréficos, evaluar el conocimiento de las madres y la practica de medidas de

prevencion sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas.

El instrumento consta de 3 secciones.

La primera seccion: Conformado por los datos generales y/o caracteristicas de la
poblacién en estudio.

La segunda seccidn: consta de 21 preguntas de conocimientos sobre Enfermedades
Diarreicas Agudas. Este Instrumento se obtuvo de los autores Flores. K, Montenegro.
Y, Pacheco.S (2017) que fue aplicado en su estudio “Efectividad de una intervencion
educativa en el conocimiento de las madres sobre prevencion y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, comunidad la Querencia de
Huaral”. En esta seccion del cuestionario, cada pregunta tiene solo una opcion de
respuesta; que si la respuesta es correcta tiene un valor de un punto y si es incorrecto
tiene un valor de cero puntos; teniendo como rangos de evaluacion 3 categorias:
conocimiento alto: 19 — 20, conocimiento regular: 14 — 19 y conocimiento bajo: 0 — 13
puntos.

La Tercera seccion: fue una guia de observacién sobre las practicas de medidas de
prevencion sobre las enfermedades diarreicas agudas. Esta guia fue utilizada por
Flores.S (2007) en su estudio Nivel de conocimiento sobre EDAD y su relacién con las

practicas acerca de las medidas de prevencion en las madres de los nifios menores de 5

38



3.9

afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Esta seccion consta de 10 items, el puntaje es: 2 puntos si la respuesta es positiva, y 0
puntos si la respuesta es negativa. La practica de prevencién en Enfermedades
Diarreicas Agudas se calificO mediante 2 categorias: practicas saludables 11 -20 puntos
y practicas no saludables de 0 -10 puntos.

Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario, fue validado mediante la prueba de juicio de expertos y la prueba piloto.
La prueba piloto se realizé con el 10% de la muestra, a las madres de nifios menores de
5 afios que se atienden en el puesto de salud Pata Pata, una poblacion con caracteristicas
similares, en la cual se verificO que el cuestionario era entendido y apto para su

aplicacion en la muestra de estudio.

Procedimiento de Recoleccién de datos

Para la recoleccidn de los datos de la presente investigacion, se realizé coordinaciones
con la directora del Puesto de Salud "Agocucho — Cajamarca "; asi como también con
la Enfermera jefe, encargada del control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de nifios
menores de cinco afios, de dicho Puesto de Salud. La finalidad fue solicitar permiso
para tener acceso al padron nominal y registro de historias clinicas de las madres con
nifios menores de cinco afos del programa CRED, mediante el cual se obtuvo la
muestra y se procedio a la identificacion de las madres y proceder a su ubicacion en
domicilio, donde se le informG el proposito del estudio y la solicitud de su

consentimiento informado.

3.10 Procesamiento y Analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico “SPSS” version 26 y

Microsoft Excel, luego se procedié a evaluar la calidad de los datos de la informacion
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procesada. Se uso la estadistica descriptiva para la obtencion de frecuencias de datos y
porcentajes, asi como promedios, posteriormente se elaboraron los resultados en tablas
simples en relacion a los objetivos. Para determinar la relacion de variables se aplico
la prueba estadistica del chi cuadrado (X2), donde el valor de p es menor a 0.05 que
sefiala que la asociacion entre las variables es significativa y por ende la hipotesis nula
es rechazada. Finalmente se procedid a realizar la interpretacion y discusion de los
resultados, contrastando con antecedentes y teorias que sustentan la investigacion para

luego formular las respectivas conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

3.11 Principios Eticos

El estudio estuvo basado en los principios éticos de la confidencialidad, autonomia,
beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia; en todo el proceso de la
investigacion.

En este sentido se garantiza a las madres de familia que la informacion personal es
protegida, anénima y so6lo es usada por la investigadora y con fines de investigacion;
por tanto, su dato no sera divulgado. Dicha garantia se Ilevé a cabo por medio del
consentimiento informado, donde se le explicO que toda informacion que se
proporcione es de caracter anénimo, confidencial y voluntario; informacion que solo se

utilizé con fines de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres de los nifios menores de 5 afios, atendidos
en el Puesto de Salud Agocucho afio 2021.

Caracteristicas N %
Edad de la Madre

14-17 3 2.3
18-24 40 31.0
25-45 86 66.7
Grado de instruccion

Primaria 40 31.0
Secundaria 71 55.0
Superior 18 14.0
Estado civil

Casada 16 12.4
Conviviente 81 62.8
Madre soltera 32 24.8
NUmero de hijos

Uno 47 36.4
Dos 43 33.3
De tres a mas 39 30.2
Religién

Catolica 71 55.0
Evangélica 48 37.2
Otros 10 7.8
Total 129 100.00

En latabla 1, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de las madres participantes, en
la investigacion, observandose que el 66.7% refiere tener entre 25 a 45 afios, seguida del 31%
con una edad de 18 a 24 afios, la edad promedio es de 28.7 afios; en relacion al grado de
instruccion el 55.0% reportd tener educacion secundaria, 14.0%, con educacion superior;
referente al estado civil 62.8% dijo ser conviviente, y 24.8% manifestd ser madres solteras;
en cuanto al numero de hijos el 36.4% reporto que tienen un hijo, 30.2% dijo tener mas de tres

hijos; ademas un 55.5% informo pertenecer a la religion catolicay sélo 7.8% a otras religiones.
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Estos resultados tienen similitud con el estudio de Vizhco (2016), donde se obtuvo como
resultado que las madres tenian entre 13 y 43 afios, con una edad media de 26 afios y mas de la
mitad de ellas tenia estudios secundarios (19). También se asemejan al estudio de Diaz (2021)
donde el 47.7% de las madres tenian de 25 a 34 afios y 34.1% al grupo de edad de 35 a 44 afios;
con respecto al estado civil 77.3% son casadas o convivientes y 22.7% son solteras; asimismo

54.5% alcanzaron el nivel secundario y 34.1% el nivel primario (20).

Ibafiez, J y Saravia (2017), encontr6 que 67% de las madres de los nifios menores de 5 afios se
encuentran entre 20 a 40 afos y 54% tienen como grado de instruccion el nivel secundario (23).
Sin embargo, difiere con los resultados de Taica (2017) con respecto a la edad, grado de
instruccion y numero de hijos de la madre, ya que indica que 45.4% tenian entre 18 a 25 afios,
33% entre 25 a 30 afios y 21.6% entre 30 a mas afios. De igual manera existe similitud con el
estado civil, el 77.3% son madres convivientes y tan solo 17.5% son casadas. Referente al
grado de instruccién 78.4% tuvo estudios primarios, 13.4% son analfabetas. Respecto al
numero de hijos, 47.4% dijo tener entre 4 a 5 hijos, seguido por el 41.2% tiene de 1 a 3 hijos y

el 11.4 %tienen de 6 a mas hijos (27).

Se puede observar que las madres participantes en el estudio tuvieron una edad promedio de
28 afios; el cual, segun autores, a esta edad se alcanza una madurez biolégica, psicolédgica y
emocional, por lo que se puede decir que es una edad donde la madre tiene mayor interés y

responsabilidad para el cuidado del nifio.

Referente al grado de instruccion prevalece el nivel secundario, lo que significa que la madre
tendria mayores posibilidades de comprender y entender la informacion que se le brinda en
consejeria sobre la prevencion y el tratamiento oportuno de las enfermedades diarreicas agudas;

sin embargo hay un porcentaje considerable que solo cuenta con nivel primario, esto puede ser
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un riesgo, ya que el bajo grado de instruccion de la madre se considera un factor condicionante

para la aparicion de las EDAS.

Con respecto al estado civil de la madre, predomina la situacion de convivientes y lo que
podemos decir que cuenta con el apoyo de su pareja y tendria un mejor soporte econémico, el
cual es muy necesario para que la familia pueda contar con los servicios basicos y de esta

manera mejorar la salud del nifio y prevenir las EDAS.

De acuerdo al nimero de hijos se observa que la gran mayoria tiene 1 solo hijo, por otro lado,
hay un grupo significativo que tiene de 3 hijos a mas y finalmente tenemos que las madres
practican la religion catolica, lo cual puede favorecer dedicando mayor tiempo al cuidado del

nifio y ademas a que adopten conductas saludables en beneficio de la salud de su nifio.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de 5 afios atendidos
en el Puesto de Salud Agocucho en el afio 2021.

Nivel de conocimiento N %
Malo 9 7.0
Regular 78 60.5
Bueno 42 32.6
Total 129 100.0

En la presente tabla 2, en relacion al nivel de conocimiento de las madres participantes en el

estudio, el 60.5% presenta un nivel regular, y 7.0% de las madres su conocimiento es malo.

Estos resultados son similares a los reportados por Mites (2018), donde se obtuvo que mas de
la mitad de las madres tiene un nivel de conocimiento medio en el cuidado y prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas (18). De la misma manera segun Ibafiez, J y Saravia (2017),
obtuvieron que 66% de las madres evaluadas tienen un nivel de conocimiento medio, 19% bajo
y s6lo el 16% un nivel de conocimiento alto (23). Taica, V. en el afio 2017 en su estudio hallé
que la gran mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento regular, y un porcentaje

minimo nivel de conocimiento alto (27).

Sin embargo, los hallazgos del presente estudio, difieren de los resultados obtenidos por
Becerra y Pinedo (2018), donde obtuvo que mas de la mitad de las madres evaluadas tienen
un nivel de conocimiento bajo, un poco mas del 10% nivel de conocimiento medio y el 8.6%
un nivel de conocimiento alto (22). También Del Toro M. et al. (2020) (17) y Diaz E. (2021)
(20), muestran en sus reportes bajos niveles de conocimiento o deficiente, siendo divergentes

a los resultados encontrados.

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio se puede decir que la gran mayoria de madres,
tienen un nivel de conocimiento regular, seguido de un grupo considerable, con un nivel de
conocimiento bueno, De acuerdo con los resultados de nuestro estudio se puede decir que la
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gran mayoria de madres, tienen un nivel de conocimiento regular, sequido de un grupo
considerable, con un nivel de conocimiento bueno; donde las respuestas mas frecuentes de las
madres que dieron lugar a estos resultados, fueron que un 94.6% de las madres conoce la causa
de la diarrea, 79.2% considera que la diarrea es mas de 3 deposiciones liquidas, 78.3% lleva a
su nifio al centro de salud en caso de presentar un cuadro de diarrea, 68.2% reconoce a la diarrea
como una enfermedad infecciosa, 66.7% brinda una lactancia materna exclusiva, 56.6 %
conoce que es deshidratacion. No obstante, hay un minimo porcentaje de las madres que tiene
nivel de conocimiento malo, mencionando que un 89.1 % no sabe preparar suero de
rehidratacion oral (SRO), 47.3% desconoce su utilidad del (SRO) y el 36.3% no sabe con qué
frecuencia le daria liquidos si el nifio presenta un cuadro de diarrea. Estos resultados se
aproximan a los de Taica (2017), donde obtuvo que en el 100% de las madres indican que la
definicion de la diarrea es mas de 3 deposiciones liquidas durante el dia; sin embargo, nuestros
resultados se diferencian, de los que obtuvo referente a la causa de la diarrea, pues mas de la
mitad de las madres no conoce cuales son las causas de las diarreas infecciosas o toxicas (27).
De la misma manera Mites (2018), en su estudio indica que 52% de las madres conocen los
signos de la diarrea (18). También Vizhco (2016), reporta que 79.82% de las madres continua
con la lactancia durante un cuadro de diarrea, 73.68% reconoce los signos deshidratacion y 9

de cada 10 madres llevaban a sus hijos al centro de salud (19).

Como se observa, existen carencias en el conocimiento por parte de madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas en los nifios; y por la zona de estudio, procedencia de las
madres, es posible que haya factores como ciertos habitos y costumbres, poco acceso a la
informacién del cuidado de la salud del nifio, que ocasionen, olvido o desinterés por aprender
0 conocer aspectos basicos e importantes al respecto de esta enfermedad, como preparacién y
uso adecuado de las SOR en el hogar. Como es sabido, el conocimiento es una de las

capacidades mas relevantes del ser humano, que permite entender la naturaleza de las cosas
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que nos rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento (70). Y para el caso
de las madres, es el conjunto de conocimientos que han ido adquiriendo a través de la
experiencia y en la practica de su vida diaria; estos pueden ser, segun como vaya alcanzando o
adquiriendo los aprendizajes, buenos, regular y malos o inadecuados (40), que a su vez

redundan en la salud de los nifos.

Segun, los resultados del estudio, el alto porcentaje de madres con conocimiento regular,
indicaria un proceso de aprendizaje, que debe mejorar en la medida que se continle con
orientacion y educacion en salud referentes a EDAs por parte de los profesionales de la salud.
No obstante, estudios muestran que posibles factores como el grado de instruccion, ser madre
soltera, la religion, entre otros, se constituyen en la madre limitaciones para tener aprendizajes
y conocimientos de salud del nifio; como vemos en las caracteristicas de las madres del presente
estudio. Es importante mencionar el papel que el personal de salud cumple en continuar
trabajando y mejorando las consejerias durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio,
sesiones educativas sobre EDAS y de esta manera dar mayor soporte y sensibilizar a las madres
para mejorar su conocimiento, y su interés en el cuidado de su nifio y evitar complicaciones,

disminuyendo mortalidad por EDAs en nifios.
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Tabla 3. Préctica de las madres de los nifios menores de 5 afios de las medidas de
prevencion sobre las enfermedades diarreicas agudas, atendidos en el Puesto de Salud
Agocucho en el afio 2021.

Practicas N %

Préacticas no saludables 43 33.3
Préacticas saludables 86 66.7
Total 129 100.0

En la tabla 3, se observa que, 66.7% de las madres realizan préacticas saludables y el 33.3%
tiene précticas no saludables. Se encuentra diferencia con los resultados de Becerra y Pinedo
(2018), donde obtuvo que, 90% tiene practicas saludables (22), mientras que bien son similares
con lo reportados por Ibafiez, Jayo y Saravia (2017); donde menciona que un 76% de madres
tuvieron practicas adecuadas de prevencion de EDA y so6lo 24 % tienen précticas inadecuadas
(23). De la misma manera difiere del estudio de Costa (2017), donde sus resultados fueron que
la gran mayoria de las madres presentaron muy buenas y buenas practicas y sélo el 23% una

mala préactica (25).

Las préacticas de prevencion de EDAS, en las madres se pueden diferenciar segun los criterios
evaluados, evidenciandose que, 95.3% tiene adecuada eliminacién de excretas, 89.1% tiene
agua de red potable o almacena el agua en un tacho limpio y con tapa, 75.2 % mantiene los
utensilios protegidos, 71.3% se lava las manos con jabon antes y después de preparar los
alimentos, cambiar los pafiales, ir al bafio, comer los alimentos; 62% mantiene las frutas y
verduras protegidos y 88.4% de los nifios menores de 5 afios tienen vacunas completas de
acuerdo a su edad. Sin embargo, por otro lado, hay un buen grupo de madres que no considera
la importancia de dichas practicas para prevenir las EDAS por lo que podemos observar que el
74.4% no cuenta con un depdsito adecuado para recoleccion de desechos y el 73. 6% no realiza

un buen lavado de frutas y verduras (anexo 4).

47



De los resultados obtenidos, se puede precisar que la gran mayoria de las madres realizan
buenas précticas de prevencion de EDAs, acciones que la madre realiza en beneficio de la salud
del nifio; las mismas que va adquiriendo a través del conocimiento, experiencias, y pautas
aconsejables para la prevencion de las enfermedades diarreicas. Sin embargo, se observa un
porcentaje considerable, sus practicas de prevencién son inadecuadas, por lo que resulta ser
perjudicial para la salud, ya que los nifios y la familia se exponen a estos medios y pueden

contraer dichas enfermedades (41).

Es importante sefialar que las buenas précticas de las madres en prevencion de las
enfermedades diarreicas, en un alto porcentaje es positivo no sélo para la salud del nifio, sino
también para la salud familiar, dado que un nifio sano, significa tranquilidad, armonia y evita
preocupaciones y menos estrés, mas aun que en muchos hogares se vive situaciones dificiles
y estresantes. Ademas, si bien hay un porcentaje importante (33.3%) de madres con practicas
no saludables en la prevencion, en general es un reflejo de acciones de prevencion que realiza
el personal de salud y probablemente de la informacidn que reciben las madres a través de otros

medios informativos.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de medidas de prevencion
sobre enfermedades diarreicas agudas de las madres de los nifios menores de 5 afos,
atendidos en el puesto de salud Agocucho en el 2021.

Nivel de Practicas de Medidas de Prevencion Cu;i;:flado Sig.
oemens LY s W “PFT o
f 7 2 9
Malo % 77,8 22,2 100,0
f 27 o1 78
Regular % 34,6 65,4 100,0 10,7367 0,005
f 9 33 42
Bueno % 214 78,6 100,0
f 43 86 129
Total % 33,3 66,7 100,0

En la tabla 4, se observa que el 78.6 % de las madres de familia que participaron en el estudio,
con un nivel de conocimiento bueno, realizan practicas saludables y 21.4% con conocimiento
bueno, pero no realiza practicas saludables. Sin embargo, 77.8% que tiene un nivel de
conocimiento malo, no realiza practicas saludables y 22.2 % que tiene conocimiento malo

realiza practicas saludables.

Segln la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de prevencién de las madres, ya que el valor de P fue

0,005 es decir (P <0,05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Diaz (2021) donde encontrd relacion
significativa entre el conocimiento de las madres y las practicas preventivas sobre
enfermedades diarreicas agudas (20). Garcia (2018), en sus resultados igualmente obtuvo
relacion estadistica. entre el nivel de conocimiento y las préacticas sobre enfermedades

diarreicas agudas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios (21). De igual manera
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Costa J. (2017) (25) y Chavez, L. y Vazquez M. (2019) (26). Sin embargo, difiere de los
estudios de Ibafez, D. y et al. (2018), Cerquin, N, y Castrejon, N. (2019) ya que en sus
hallazgos no encontraron relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas

sobre la enfermedad diarreica aguda (23) (28).
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CONCLUSIONES

1. Maés de la mitad de las madres de nifios menores de cinco afios participantes en estudio
presentan un nivel de conocimiento regular sobre enfermedades diarreicas agudas; sin

embargo, hay un porcentaje significativo que presenta un nivel de conocimiento malo.

2. Las précticas que las madres de los nifios menores de 5 afios realizan para prevenir las

enfermedades diarreicas agudas, en un mayor porcentaje son saludables.

3. Se determin0 que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de prevencion de las madres participantes del estudio sobre
enfermedades diarreicas agudas, con un p = 0,005 es decir (P <0,05), lo que podria
decirse que mejor nivel de conocimiento de las madres, sus practicas de medidas de

prevencion seran mas favorables para el nifio.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud del puesto de salud de Agocucho de continuar con el
desarrollo de programas de promocion y prevencion de EDAS, con la finalidad de
fortalecer el conocimiento de las madres y seguir mejorando las précticas de cuidado

en la poblacion vulnerable como son los nifios menores de 5 afios.

Al profesional de Enfermeria del puesto de salud de Agocucho, responsable de area de
control de crecimiento y desarrollo, a persistir en las consejerias sobre la enfermedad

diarreica, formas de prevencion y complicaciones.

A las madres de familia y comunidades del centro poblado de Agocucho, prestar mayor
interés a la salud de sus menores hijos y cumplir con las recomendaciones u
orientaciones dadas por el personal de salud, tanto en la prevencion como en el
cumplimiento del tratamiento para controlar y evitar complicaciones para disminuir la

morbilidad y mortalidad.

A los estudiantes de Enfermeria, para que realicen investigaciones, en otras areas
geogréficas y, de corte cuanti-cualitativa y cualitativa para incrementar los
conocimientos en este tema y se contribuya con la labor de enfermeria; asi mismo
realizar acciones de promocidn, prevencion, control y tratamiento de EDAS en la

poblacion vulnerable.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Sefiora Madre de familia soy Maria Sandra Sangay Ayac Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, estoy en proceso de titulacion como Enfermera
por lo que estoy proponiendo el presente trabajo de investigacion: “Conocimiento de
las Madres de Nifios menores de 5 afios sobre Enfermedades Diarreicas Agudas y la
Practica de Medidas de Prevencion, Puesto de Salud Agocucho — Cajamarca 20217, por
lo que se solicita a usted su participacion, lo cual es voluntaria.
Antes de tomar una determinacidn de su participacion, lea con atencion lo siguiente:
1. Serealizara unaserie de preguntas en relacion a enfermedades diarreicas agudas
y sus medidas de prevencion, dichas preguntas seran respondidas mediante un
cuestionario, para lo cual se le pide responder con veracidad y seriedad.
2. Toda la informacion obtenida en el presente estudio es confidencial.
3. En caso de no estar dispuesta a participar en el estudio, usted tendra derecho a

negarse voluntariamente.

En vista de lo antes expuesto y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales

y civiles:

Acepto participar en el presente estudio y me someto a todas las exigencias que ésta

supone de las cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 2

Cuestionario

Instrucciones: Sra. Madre de familia, acudo a usted solicitando su colaboracion, ya que estoy
realizando un trabajo de investigacion sobre “Conocimiento de las Madres de Nifios Menores
de 5 afios sobre Enfermedades Diarreicas Agudas y la Practica de Medidas de Prevencion,

Puesto de Salud Agocucho, Cajamarca —2021”.

Por ese motivo le presento este cuestionario, para lo cual le pido veracidad al brindar las
respuestas de las interrogantes marcando con (X) la respuesta que usted cree conveniente. Esta

encuesta es anénima.

l. DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS
De la Madre

1) Edad
a) 14-17afios Db) 18 -24 afios c¢) 25— 45 afios
2) Grado de Instruccion
a) Primaria b) Secundaria c) Superior
3) Estado civil
a) Casada  b) Conviviente c) Madre soltera d) Divorciada

4) Namero de hijos

a)l b) 2 c) 36 mas
5) Religién
a) catdlica b) Evangélica c) Otros
Del Nifio
1) Edad
a) 0a28dias b)29diasallmeses c)1 afio d) 2 afios a 5 afios
2) Sexo
a) Femenino b) Masculino

3) Enfermedades en los ultimos 15 dias
a) Enfermedades diarreicas agudas
b) Infecciones respiratorias
c) Desnutricion

d) Anemia
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e) Otras

f) No se enfermo

1. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se considera que la diarrea es una enfermedad:

1. Infecciosa

2. Pasajera

3. Incurable

4. Desconocida

A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera que hay diarrea:
1. Dos veces al dia

2. Maés de 3 veces al dia

3. 5veces a lasemana

4. No sabe

¢ Qué causa diarrea en el nifio?

1. Echar gotitas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos

2. Aguay alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin hervir
3. Lavarse las manos antes y después de cambiar los pafiales

4. Desconoce

¢ Qué complicaciones causa la diarrea si no es tratada a tiempo?
1. Deshidratacion y/o Desnutricion

2. Anemia y/o Desnutricién

3. Raquitismo

4. No sabe

Para usted, ¢ Qué es la deshidratacion?

1. Disminucién del apetito

2. Pérdida de liquidos y sales en el cuerpo

3. Ausencia de heces

4. No sabe

¢,Cuales son las sefiales de deshidratacion en los bebés y los nifios?
1. Llanto sin lagrimas, boca y lengua secas, ojos hundidos

2. Rostro decaido

3. Dos deposiciones al dia

4

No sabe
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7) ¢Cbmo cree usted que debe consumirse el agua?

1.
2.
3.
4.

Tomar agua directamente del cafio.
Tomar agua directa del deposito donde la guarda
Hervir el agua y luego consumirla.

No sabe

8) ¢Cdmo sabe usted que el agua esta correctamente hervida?

1.
2.
3.
4.

Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.
Cuando el agua esta caliente.
Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.

Desconoce

9) ¢A qué lugar debe acudir cuando su nifio tiene diarrea?

1.
2.
3.
4.

Centro de Salud.
Curandero.
Farmacia.

Ninguna de las anteriores

10) ¢ Cuéles son los momentos que usted debe lavarse las manos para

prevenir las diarreas  en los nifios?

1.

2.
3.
4.

Antes de preparar los alimentos, antes de comer e inmediatamente después
deiral bafio.

Antes de dar de lactar.

Después de cambiar el pafial.

Todas las anteriores.

11) ¢ De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes de consumirlas?

1.
2.
3.
4.

Lavarlas frotando con agua a chorro.
Sumergiéndose en una tina con agua
Limpiandose solamente con un trapo.

No sabe

12) ¢Qué medidas cree usted que ayudaran a prevenir las diarreas en los

nifos?

1.

2
3.
4

Lactancia exclusiva los primeros 6 meses.
Medidas higiénicas adecuadas.
Colocarle todas sus vacunas.

Todas las anteriores.
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13) ¢Por qué cree usted que es importante prevenir la diarrea en los nifios?

1.
2.
3.
4.

Evita ausentismo escolar.
Evita gastos econémicos por el tratamiento.
Evita complicaciones como la deshidratacion.

Todas las anteriores.

14) Sefiale usted, ¢cual es la medida de limpieza en el hogar para prevenir la

diarrea?

1.

2
3.
4

No tapar los alimentos.

Bafiar a las mascotas de la casa.

Bafiar a los nifios.

Disolver en 1 litro de agua 2 gotas de lejia y limpiar la mesa, cocina y

utensilios.

15) ¢ De qué manera se puede prevenir el contacto de moscas con los alimentos?

1. Tapando los alimentos.
2. Lavando los alimentos antes de ser preparados y/o consumidos.
3. Manteniendo los tachos de basura tapados.
4. Todas las anteriores.
16) ¢ Con qué frecuencia le daria liquidos a su nifio si presenta diarrea?
1. Cada hora, 2 litros.
2. Después de cada deposicion, aumentando cantidad segun tolere.
3. Trestomas al dia.
4. Desconozco.
17) ¢ Como se prepara el suero de rehidratacién oral (SRO)?
1. Disolver ¥ sobre en 1 L de agua hervida caliente.
2. Disolver 1 sobre en 2 L de agua no hervida.
3. Disolver 1 sobre en 1 L de agua hervida fria.
4. No sabe.
18) ¢Para qué sirve el suero de rehidratacién oral (SRO) en los nifios con
diarrea?
1. Previene las diarreas.

2
3.
4

. Alivian los célicos.

Reponen los liquidos.

No sabe.

65



19) ¢ Como prepara usted el Suero Casero?

1.
2.
3.
4.

1 L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azUcar.
1 L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azUcar.
1 L de azUcar hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.

No sabe.

20) Sefale en qué casos se debe llevar rapidamente al nifio con diarrea al centro

de salud o médico:

1.
2
3.
4. Todas las anteriores.

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

Hace deposiciones con sangre.

21) ¢Enqué casos las madres deben dar medicamentos para curar las diarreas

en ninos?

1.

2
3.
4

Cuando el medico lo indique.
Si otra persona (vecina, amiga) lo recomiende.
Cuando crea conveniente.

No sabe.
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PREGUNTAS DE LA PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION DE
(EDAS)

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION
SI(2) NO(0)
1. El agua que consume es clorada o hervida.

2. Tiene agua conectada a red (potable) o almacena el agua en

un tacho limpio y con tapa, alejado del suelo y basura.

3. Elimina las excretas en letrina o en bafio conectado a red.
4. Elimina los pafiales en tacho con tapa y luego al basurero.
5. Elimina los desechos en recipientes de plasticos con tapa

6. ¢Se lava las manos con jabon antes y después de preparar los

alimentos, cambiar pafiales, ir al bafio, comer los alimentos?

7. Lava las frutas y verduras con agua clorada.

8. Mantiene las frutas y verduras protegidas de tierra y moscas.

9. Mantiene los utensilios protegidos de tierra y moscas

10. Los nifios menores de 5 afios tienen todas las vacunas.
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ANEXO 3

Conocimientos de las madres de los nifios menores de 5 afios que se atendian en el

puesto de salud de Agocucho

Conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas N %

Se considera que la diarrea es una enfermedad

Infecciosa. 88 68.2
Pasajera. 36 27.9
Desconocida. 5 3.9

A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera

diarrea

Dos veces al dia. 8 6.2

Mas de tres veces al dia. 102 79.1
5 veces a la semana. 3 2.3

No sabe. 16 12.4
¢ Qué causa la diarrea?

Echar gotitas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos. 1 0.8

Agua y alm_wentos _contamlnados, no lavarse las manos, 122 946
tomar agua sin hervir.

Lavarse las manos antes y después de cambiar los pafiales. 3 2.3

Desconoce. 3 2.3

¢ Complicaciones de la diarrea, si no se trata a tiempo?

Deshidratacion y/o Desnutricion. 60 46.5
Anemia y/o Desnutricion. 27 20.9
Raquitismo. 2 1.6

No sabe. 40 31.0
¢, Qué es deshidratacion?

Disminucion del apetito. 29 22.5
Pérdida de liquidos y sales del cuerpo. 73 56.6
Ausencia de heces. 2 1.6

No sabe. 25 194
¢ Sefiales de deshidratacion en los bebés y los nifios?

Llanto sin lagrimas, boca y lengua secas, o0jos hundidos. 62 48.1
Rostro decaido. 44 34.1
Dos deposiciones al dia. 1 0.8

No sabe. 22 17.1
¢, Como debe consumirse el agua?

Tomar agua directamente del deposito donde la guarda. 2 1.6

Hervir el agua y luego consumirla. 126 97.7
No sabe. 1 0.8

¢ Como sabe que el agua esta correctamente hervida?

Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego. 16 12.4
Cuando el agua esta caliente. 2 1.6
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Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera. 108 83.7
Desconoce. 3 2.3
¢A qué lugar acude cuando el nifio tiene diarrea?

Centro de Salud. 101 78.3
Farmacia. 27 20.9
Ninguna de las anteriores. 1 0.8
¢Momentos para lavarse las manos para evitar la

diarrea en los nifios?

Antes de preparar los alimentos, antes de comer e

. . ) . N 37 28.7
inmediatamente después de ir al bafio.

Antes de dar de lactar. 3 2.3
Todas las anteriores. 89 69.0
¢,De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes

de consumirlas?

Lavarlas frotando con agua a chorro. 95 73.6
Sumergiéndolas en una tina con agua. 32 24.8
No sabe. 2 1.6
¢ Qué medidas cree que ayudan a prevenir la diarrea en

los nifios?

Lactancia exclusiva los primeros seis meses. 1 0.8
Medidas higiénicas adecuadas. 28 21.7
Colocarle todas sus vacunas. 14 10.9
Todas las anteriores. 86 66.7
¢Por qué cree que es importante prevenir las diarreas en

los nifios?

Evita ausentismo escolar. 4 3.1
Evita gastos econémicos por el tratamiento. 10 7.8
Evita complicaciones como la deshidratacion. 32 24.8
Todas las anteriores. 83 64.3
¢ Sefale cudl es la medida de limpieza en el hogar para

prevenir la diarrea?

Banfar a las mascotas de la casa. 1 0.8
Bafiar a los nifios. 3 2.3
Disolver en un litro de agua 2 gotas de lejia y limpiar la 125 96.9
mesa, cocina y utensilios. '
¢ De qué manera se puede prevenir el contacto de moscas

con los alimentos?

Tapando los alimentos. 25 19.4
Lavando los alimentos antes de ser preparados y/o 12 0.3
consumidos. '
Manteniendo los tachos de basura tapados. 2 1.6
Todas las anteriores. 90 69.8
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¢Con qué frecuencia le daria liquidos a su nifio si
presenta diarrea?

Cada hora, dos litros. 5 3.9
Después de la deposicion, aumentando cantidad segun

44 34.1
tolere.
Después de la deposicion, aumentando cantidad segun

44 34.1
tolere.
Tres tomas al dia. 33 25.6
Desconozco. 47 36.4
¢ Como se prepara el suero de deshidratacion?
Disolver 1/2 sobre en 1L de agua hervida. 6 4.7
Disolver 1 sobre en 2L de agua no hervida. 1 0.8
Disolver 1 sobre de 1 L de agua hervida fria. 7 54
No sabe. 115 89.1
¢Para que sirve el suero de rehidratacion oral en los nifios
con diarrea?
Previene las diarreas. 17 13.2
Alivian los célicos. 5 3.9
Reponen los liquidos. 46 35.7
No sabe. 61 47.3
¢, Cémo prepara usted el suero casero?
1 L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azUcar. 1 0.8
1 L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azUcar. 13 10.1
1 L de azdcar hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azlcar. 4 3.1
No sabe. 111 86.0
Sefiale en casos se debe llevar rapidamente al nifio con
diarrea al centro de salud o médico
Al pellizcar la piel demora en regresar a su lugar. 2 1.6
Hace deposiciones liquidas, vdmitos abundantes y seguidos. 24 18.6
Hace deposiciones con sangre. 15 11.6
Todas las anteriores. 88 68.2
¢En qué casos las madres deben dar medicamentos para
curar las diarreas en los nifios?
Cuando el medico lo indique. 99 76.7
Si otra persona (vecina, amiga) lo recomienda. 2 1.6
Cuando crea conveniente. 25 194
No sabe. 3 2.3
Total 129 100.0
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ANEXO 4.

Préacticas de medidas de prevencion de las madres de los nifios menores de 5 afios que se
atendian en el puesto de salud Agocucho

Préacticas de medidas de prevencion N %
El agua que consume es clorada

No 37 28.7
Si 92 71.3

Tiene agua conectada (red potable) o

almacena el agua en un tacho limpio y con

tapa, alejado del suelo y basura

No 14 10.9

Si 115 89.1

Elimina las excretas en letrinas o en bafo
conectado a red
No 6 4.7

Si 123 95.3
Elimina los pafiales en tacho con tapa y
luego al basurero

No 78 60.5
Si 51 39.5
Elimina los desechos en recipientes plasticos

con tapa

No 96 74.4
Si 33 25.6

Se lava las manos con jabdn antes y después
de preparar los alimentos, cambiar los
pafales, ir al bafio, comer los alimentos

No 37 28.7
Si 92 71.3
Lava las frutas y verduras con agua clorada

No 95 73.6
Si 34 26.4

Mantiene las frutas y verduras protegidos
de tierra y moscas

No 49 38.0
Si 80 62.0
Mantiene los utensilios protegidos de tierra

y moscas

No 32 24.8
Si 97 75.2
Los nifilos menores de 5 afios tienen todas las

vacunas

No 15 11.6
Si 114 88.4
Total 129 100.0
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ANEXO 5

Analisis estadistico de la edad de la madre.

Edad de la Madre

Validos 129
N Perdidos 0
Media 28,70
Desviacion estandar 7,624
Minimo 15
Maximo 45
ANEXO 6

Analisis estadistico de la edad del nifo

Edad del Nifio
Valido 129
N Perdidos 0
Media 3,43
Desviacion estandar 0,808
Minimo 1
Méaximo 4
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