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I11. RESUMEN

Las enfermedades diarreicas agudas en nifios, representan un problema de salud publica
global méas aun en paises en vias de desarrollo, esto debido una serie de factores como las
condiciones bésicas de salubridad, la idiosincrasia de la poblacién, los conocimientos y
creencias no saludables de las madres, es preocupacion de los investigadores el elevado
indice de esta morbilidad infantil en la provincia, particularmente en las zonas con
desventajas socioecondmicas, por ello se propuso desarrollar la presente investigacion, cuyo
objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte. El
estudio se desarrollé siguiendo el disefio no experimental, de tipo basico y nivel descriptivo
de corte transversal, se trabajo con unapoblacion de 103 madres de nifios menores de 5 afios
del Centro Poblado Santa Elena Norte, y para la recoleccion de datos se utiliz6 la técnica
de encuesta y como instrumento un cuestionario de “Conocimientos sobre Enfermedades
diarreicas agudas en madres” elaborado por ChacénK et al, los resultados alcanzados del
36.89% (38) de las madres presenta un nivel de conocimientos alto, el 38,83% (40) nivel de
conocimiento medio y el 24,27 % (25) presenta un nivel de conocimientos bajo.

Conclusién: El nivel de conocimiento sobre las EDAs que predominé en las madres con

nifios menores de 5 aflos del Centro Poblado Santa Elena Norte es el medio.

Palabras claves: Conocimientos, Enfermedades Diarreicas, madres.



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases in children represent a global public health problem, even more so
in developing countries, due to a series of factors such as basic health conditions, the
idiosyncrasy of the population, the unhealthy knowledge and beliefs of the mothers, the
researchers are concerned about the high rate of this infant morbidity in the province,
particularly in areas with socioeconomic disadvantages, for this reason it was proposed to
develop this research, whose objective was to determine the level of knowledge of mothers
about acute diarrheal diseases in children under 5 years old in the Populated Center called
Santa Elena Norte. The study was developed following the non-experimental design, basic
type and cross-sectional descriptive level, we worked with a population of 103 mothers of
children under 5 years old in the Populated Center called Santa Elena Norte, and for data
collection we used the survey technique and as an instrument we used a questionnaire of
"Knowledge about acute diarrheal diseases in mothers" prepared by Chacén K et al, the
results achieved by 36.89% (38) of the mothers present a high level of knowledge, 38.83%
(40) medium level of knowledge and 24.27% (25) have a low level of knowledge.
Conclusion: The level of knowledge about EDASs that prevailed in mothers with children

under 5 years of age in the Santa Elena Norte Population Center is medium.

Keywords: Knowledge, Diarrheal Diseases, mothers.



4.1.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion de problema:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! reporta que anualmente en el mundo
se producen 1700 millones de casos en nifios y de estas mueren 525 000 mil nifios a
consecuencias de enfermedades diarreicas agudas (EDA), las regiones que reportan
indicadores preocupantes son aquellas que estan en vias de desarrollo como Africa y
paises de América.

En América Latina (AL)? del afio 2017 en Panamé las EDAs fue una de las
principales causas de morbimortalidad por cada 100 000 menores de 5 afios con 24.3
defuncionesy el 94 564 caso confirmados.

Los nifios menores de 5 afios en nuestro pais no son ajenos a esta problematica de
salud publica ya que los conocimientos deficientes en las madres podrian ser uno de

los causantes para que los nifios contraigan esta enfermedad.

En el Pert las EDAs es una de las causas de morbi-mortalidad que provoca
deshidrataciony desnutricion en nifios menores de 5 afios los cuales tienen mayor

intensidad de presentar diarreas.



Segun el MINSA, al afio 2020, el 10,7% de los nifios(os) menores padecieron EDA
disminuyendo en las diversas regionescomo en la Costa de 9,3%, la Sierra de 10,0%
y en la Selva de 16,4%; asi de acuerdo con los datos de la sala situacional de
epidemiologia, los departamentos que presentaron el mayor nimero de episodios al
2021, son Ucayali con 1 837 (36,5%), Amazonas con 1 287 (30%) y Pasco con 776
(28,7%)4.

Segun las Estadistica del Hospital de Barrancadel afio 2019, reportaron dentro de las
actividades etapa de vidanifio, que en el Puesto de Salud Santa Elena Norte, a partir
de enero hasta el mes de octubre notificaron 14 casos de EDAs sin complicacion, y

14 casos de EDAs acuosa aguda’.

Cabe sefialar en el Boletin Epidemioldgico del Per5, semana 04 en el presente afio
2020 informaron las cifras sobre EDAs notificadas del afio 2019, con un total de
38292 episodios en nifios menores de 5 afnos. Los incidentes notificados fueron:
acuosas y disentérica.

Segun el Informe de Evaluacién e Implementacion del Plan Operativo Institucional
(POI)8en el 111 trimestre 2019 del Hospital de Barranca, en los indicadores evaluaron
el incremento de EDAs en los nifios menores de 5 afios. Debido a las olas de calor
durante la temporada de verano se recomienda que se debe de trabajar de forma

preventiva en esas temporadas creando un gran impacto de salud infantil.

La relevancia del estudio se fundamenta en que las EDAs sigue siendo un problema
para la salud publica que afecta en su gran porcentaje a los nifios menores de 5 afios,
presentando episodios de diarrea frecuentemente que pueden conllevar a grandes
complicaciones, en tal sentido es necesario determinar el nivel de conocimientos de
las madres sobre EDASs en nifios menores de 5 afios, ya que las madres son las que
dan las primeras intervenciones pudiendo asi prevenir efectivamente la enfermedad

o identificar oportunamente los cuadros de deshidrataciony otras complicaciones.

5



4.2.

En el Centro Poblado Santa Elena Norte es un anexo que pertenece al distrito de
Barranca que tiene ciertas deficiencias sociosanitarias y no cuentan con agua potable
y desaguie, las madres se dedican a la actividad agricola, dejando a sus hijos solos o
con un familiar, presentarse un caso de alguna enfermedad son manejadas de manera
empiricay si se empeora pocas veces acuden a un Establecimiento de Salud.

Por las condiciones facticas y estadisticas delimitadas en lineas precedentes se

formula como pregunta lo siguiente.

Formulacion del Problema

Problema general:
- ¢Cual es el nivel de conocimientosde las madres sobre enfermedades diarreicas
agudas en nifios menoresde 5 afios de Santa Elena Norte Barranca Diciembre 2020
a Agosto 2021?



V. JUSTIFICACION

En la actualidad las EDAs contintan siendo un problema para la salud publica dado que
afecta en su gran porcentaje a los nifios menores de 5 afios. Por tal motivo es necesario
determinar el nivel de conocimientos de las madres ya que de esta manera podremos
identificar cudles son las falencias respecto a ellos y reforzarlas para ello se pueden realizar
investigaciones futuras que complementen su analisis y con ello intentar disminuir la tasa de
incidencia y complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

Los resultados de la investigacion se convertiran de vital importancia para la mejora de las
condiciones de salud de la comunidad particularmente del escenario de estudio, los
operadores sanitarios usaran los resultados para corregir o modificar los conocimientos
erroneos identificados y fortalecer los conocimientos saludables.

Tedrico: La infancia es una de las etapas mas importantes de desarrollo humano, ya que es
aqui donde muchas funciones se concretan; dentro de ellas la funcion neuroldgica. Por ello
la importanciaque el infante conserveun adecuado estado de saludy aestaedad d icho estado
depende del conocimiento de las madres; siendo que las complicaciones de las EDASs son
prevenibles es de vital importancia que las madres tengan conocimiento sobre todo lo que
concierne a esta patologia. En la presente investigacion se identificaron los niveles de
conocimiento sobre las generalidades, tratamiento y prevencion de las EDAs en las madres
con nifios menores de 5 afios. Con la finalidad que estos datos sean tomados para la
elaboracion de estrategias que incrementen los conocimientos de las madres para la
identificaciontemprana de esta enfermedad.

Practico-Social: Lainformacionpuedesertomadaen cuenta parareforzaraquellas medidas
tanto preventivas, de tratamiento, asi como también conocimientos generales que no son
conocidas por las madres. Con ello se podria reducir la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con las EDAs.

Metodoldgico: este estudio se realizé de acuerdo con los pardmetros establecidos por la
investigacion cientifica; se revis6 informacion en revistas relacionadas al @mbito de la salud.
Asimismo, se utilizaron investigaciones previas relacionadas con la nuestra. Se espera que
los resultados obtenidos sirvan paraincrementar la informacion y sean tomadas en cuenta en

las futuras investigaciones y continuar el estudio.



6.1.

VI. ANTECEDENTESY ESTADODEL ARTE

Internacionales

Mites8, realizd su investigacion en el afio 2019 en Ecuador. Con el objetivo de
determinarelnivel de conocimiento sobre enfermedadesdiarreicas agudasen madres
con nifios/as menores de 5 afios del centro de desarrollo infantil Simén Bolivar.
Respecto a su metodologia fue observacional, descriptivo, transversal, no
experimental, de enfoque cualitativo y cuantitativo. De las 33 madres de familiay 4
cuidadorasencuestadastuvieron como resultado que el 52% poseen un conocimiento

medio y el 48 % presentan conocimiento alto.

Déavila 'y Sevilla®, ejecutaron su tesis en el afio 2017 en Nicaragua. Con el fin de
determinar el conocimiento de los padres de nifios menores de 5 afios sobre medidas
de prevencién de enfermedad diarreicaaguda. De aspecto metodoldgico cuantitativo,
descriptivo, transversal. El universo de la poblacidn es 930 padres asistentes a la
emergencia pediatrica con hijos en presencia de diarrea, se calcul6 el tamafio de
muestraen 162 padres. Donde los resultados que el 63% tienen conocimiento general
de la enfermedad diarrea aguda y el 10% no sabe del tema; respecto a la prevencion
el 81.5% piensa que se puede evitar a través del lavado de manos, el 12.3% no sabe
y el 6.2% no considera una medida de prevencion; se obtuvo que el nivel de
conocimiento en las medidas preventivas es bueno en el 64.8%, regular en el 27% de

los casos y basico en el 12.7%.



Bohorquez et all®, aplicaron su tesis en el afilo 2017 en Colombia. Con el Objetivo:
Determinar los conocimientos y las practicas de cuidado de madres adolescentes de
nifos menores de 5 afos sobre Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). En su
metodologia es un estudio analitico, de corte transversal. De las 192 madres
adolescentes se obtuvo que el 49.3% saben que es EDA, el 31.0% conocen medidas
preventivas para evitar EDA, el 45.8% tienen claro el concepto de EDA, el 51.2%
conocen los sintomas de EDA, el 26.6% saben preparar suero oral, 46.8% conoce la
importanciadelconsumo de liquidosen EDA, el 36.9% conoce las sefiales de peligro

de EDA, el 32.0% conoce las complicaciones de EDA.

Lagunas?y, realizé su ejecucion enel afio 2016 - 2018 en México. Con su objetivo de
Determinarel nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreicaaguda de las madres
de menoresde 5 afios. Siendo su metodologia cuasi experimental. Se aplico el estudio
en 133 madres respecto al significado de la diarrea lo refieren como heces liquidas y
amento en el numero de deposiciones representando el 98%. La falta de higiene es la
causa principal de la presencia de la diarrea se increment6 de un 43% a un 78%. El
principal signo de alarma es la sed aumentada con un 29% paso a un 70%.

Kabew et al'2, publicaron su articulo cientifico en el afio 2016 en Etiopia. Con
objetivo de evaluar el conocimiento y las actitudes de los cuidadores con respecto a
la diarrea aguda en nifios menores de cinco afios. En su metodologia de estudio fue
cuantitativo, descriptivo transversal. De 633 cuidadores el 38% tenian un bajo
conocimiento, el 62% conocimiento adecuado y el 59.8% conocimiento medio sobre
la diarrea, mientras el 27.2% pudieron definir adecuadamente la diarrea, el 34%
identificaron los signos y sintomas de diarrea, mas de 99% explicaron una causa de

diarrea.

Leonetall3, realizaron unestudio en elafio 2016 en México. Con el objetivo general:
evaluar el conocimiento de los padres de nifios menores de cinco afios sobre la
enfermedad diarreica aguda y su asociacion con la deshidratacion. El trabajo de

investigacion fue de disefio analitico - descriptivo con corte transversal. Aplicaron

9
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un cuestionario a 100 padres, de la cuales 81% fueron madres, arrojando que 39%
tienen un nivel de conocimiento bajo, el 50% nivel de conocimiento medio y 11%

nivel de conocimiento alto.

Nacionales

Riveray Arenas4, realizaron su estudio el afio 2020 en Pucallpa. Con el objetivo de
establecer la relacion que existe entre conocimientos y practicas de las madres sobre
alimentacidn en nifios menores de 3 afios que presentaron enfermedades diarreicas
agudas. En su aspecto metodoldgico correlacional, descriptiva, no experimental. De
las 60 madres encuestadas el 68.3% tienen bajo nivel de conocimiento, el 20%
presentan mediano nivel de conocimiento y el 11.7% alto nivel de conocimiento en

cuanto a la alimentacién de nifilos con diarrea.

Chavezy Vasquezl5, ejecutaronsu tesisen elafio 2019 en Cajamarca. Con el objetivo
de determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas que tienen las
madres con nifios menores de 5 afios. es de tipo cuantitativa, con enfoque
descriptivo; transversal y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 240 y la
muestra en 136 madres de familia entrevistadas: Obteniendo como resultado que el
75% tienen conocimiento alto, el 13.97% conocimiento medio y 11.03%
conocimiento bajo en cuanto a la prevencion, el 92% tiene conocimiento alto en
cuantoal concepto de diarrea; mientrasal tratamiento el 70.59% poseenalto, 18.38%
medioy el 11.03% bajo.

Quispe et al', realizaron su investigacion en el afio 2019 en Lima Norte. Con el
objetivo de determinar el conocimientode enfermedades diarreicas agudas en madres
con nifios menores de cinco afios. Con respecto a su metodologia: no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Con una poblacién de 100 y una muestra de 63
madres el 78 % tienen un nivel de conocimiento deficiente, el 15% tiene un

conocimiento regular y el 7% un conocimiento bueno.

10



Gallardo y Marquezl’, ejecutaron su tesis en el afio 2019 en Lima. Plantearon como
objetivo: determinarelnivel de conocimiento en madres con nifios menores de 5 afios
sobre lasenfermedades diarreicasagudas que acudenal Crecimientoy Desarrollo del
Centro Salud José Carlos - Mariategui. En el aspecto metodoldgico: disefio no
experimental - descriptivo con corte transversal. De 80 madres encuestadas: 22.50%
posee un nivel bajo de conocimientos, 51.25%tiene un nivel mediode conocimientos

y un 26.25% un nivel alto de conocimientos.

Jacoboy Guerrero?8, realizaron su tesis en el afio 2018 en Ica. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres
deinfantes menoresde 5 afios. Respectoa sus metodologias cuantitativo, descriptivo,
disefio no experimental. La poblacién constituida es de 87 y la muestra 72 madres un
63.9% tiene nivel alto en el aspecto generales, el 84.7% evidencia un conocimiento

alto en prevenciony en el tratamiento un 62.5% nivel de conocimiento alto.

Lossiol9, efectud su tesis en el afio 2018 en Tarapoto. Con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de madres de nifilos menores de 5 afos sobre medidas
preventivas frente a enfermedad diarreica aguda. Con respecto a su metodologia es
observacional, transversal. Su universo de 800 y una muestra de 188 madres en la

que tienen 50 % de conocimiento regulary el 36.2% nivel de conocimiento alto.

Salazar?0, realizd su investigacion en el afio 2018 en Huancayo. Planteé como
objetivo: determinar el nivel de conocimientos en madres con nifios menores de 5
afios sobre enfermedades diarreicas agudas que acuden al Puesto de Salud Umuto,
Red Valle del Mantaro. De disefio descriptivo - observacional, prospectivo de corte
transversal. El instrumento fue aplicado a 100 madres de las cuales un 55% arrojaron

nivel de conocimientos bajo y 45% un nivel de conocimientos alto.
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6.3.

6.4.

Local

Camay Villar2:, realizaron su tesisel afio 2019 en Cafiete. Con objetivode identificar
el nivel cognitivo de las madres de menores de cinco afios respecto a la prevencion
de enfermedades diarreicas. En su metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo,
disefio transversal y método deductivo. Su poblacidn esta constituida por 100y su
muestra De 85 madres, las cuales el 18 % (15) tienen un conocimiento alto, el 76%
(65) tienen un conocimiento medio y el 6% (5) tiene un conocimiento bajo sobre las

enfermedades diarreicas aguda.

Floreset al??, realizaron su tesisenelafio 2017 en Huaral. Con su objetivo determinar
la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de 5 afios sobre la prevencion y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda. Respecto a su metodologia: preexperimental. Una
poblacién de 193 habitantes de los cuales 68 eran madres de familia y de estas solo
30 madres cumplian con los criterios de inclusion y exclusion en la que alcanzaron
un 66.7% nivel de conocimiento malo, el 33.3% obtuvo nivel regular en el pretesty

el 50% alcanzo unnivel de buenoy regular en el post test.

Estado de Arte

6.4.1. Conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas
Es el conjunto de experiencias, valores, informacion que obtiene lamadre por
si misma o en contacto con otras personas sobre concepto, causas,
complicaciones, manejo y prevencién de la diarrea. Es importante que las
madres sepan reconocer los signos y sintomas de alarma en sus nifios para
que puedan iniciar oportunamente los cuidados en casa y acudir a un
establecimiento de salud mas cercano. De esta manera evitar complicaciones

que afecten la salud del nifio%,
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Conocimiento
Son experienciasadquiridas que se almacenaen lamente humana. Asimismo,

es un proceso de aprendizaje e informacion de manera empirica2-.

Para el pensador griego Platdn? la palabra conocimientotiene como principio
la percepcion sensorial, logrando el entendimiento y posteriormente al uso de
la razén. También involucra a 4 ejes: sujeto, objeto, operacidén y proceso
cognoscitivo.

Caracterizacion del conocimiento:

Conocimiento empirico: es cuando la persona va observando desde su
origen de nacimiento a través de las curiosidades, experiencias y aprende de
la vida cotidiana.

Conocimiento filosofico: conforme la persona avanza, busca saber el porqué
de las cosas y se cuestiona el hecho paramejorar lo aprendido de su entomo.
Conocimiento cientifico: la persona continia mejorando su comprension
segun las nuevas circunstancias que va explorando de manera que explica

cada hecho con fundamentos, principios y leyes?s.

Categorizacion del conocimiento:

Segun Arista M27 en su redaccidn, categorizé los niveles de conocimientos:

Alto: logro esperado es cuando las personas demuestran las ensefianzas
percibidas que adquieren en un tiempo proyectado.

Medio: es el transcurso, cuando las personas cambian el modo de adquirir las
ensefianzas mediante la intuicion en untiempo moderado.

Bajo: en cuando las personas empiezan ampliar las ensefianzas evidenciando

dificultades, necesitan mayor tiempo de acompafiamiento e intervencion.
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6.4.2. Definicion de enfermedad diarreica aguda
Es la reduccion de consistencia en las heces blandas o liquidas con un
incremento frecuente, fluido y volumen en deposiciones, mediante pérdida de

agua u electrolitos?s.

La EDA esel primer problemade morbilidad en el mundo siendo mas frecuente
en nifios < 5 afios. La incidencia procede desde los paises con bajos y medios
recursos que alcanzan un total de 1700 millones de episodios cada afio. Las
infecciones intestinales recurrentes se asocian con retraso fisico y mental,

caquexia, deficiencias de micronutrientes y desnutricion?e,

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), afirma que
la EDA son eliminaciones de 3 0 mas evacuaciones inusuales de consistencia

liquidas o blanda siendo el promedio en 24 horas<.

Clasificacion de la diarrea:

Por tiempo de permanencia:

La diarrea aguda: persiste en <14 dias.

La diarrea persistente: persiste en 14 dias 0 mas, solo el 5% presentan este
episodio agudo de diarrea liquida o disentérica, que conllevaa la pérdida de
peso.

La diarrea cronica: persiste de 1 mes a mas su evolucidn, siendo las causas
variadas la edad del nifio3.

Por sus caracteristicas son:

La diarrea acuosa: se percibe mediante deposiciones liquidas pudiendo ser
osmotica y las evacuaciones con sangre tienden a ser (invasiva y no invasiva).
La diarrea disentérica: Se percibe a través de las deposiciones liquidas o
semiliquidas, teniendo movimiento en la mucosa intestinal mediante la
presencia de aguay electrdlitos hasta el lumen, y cuya cantidad sobrepasa los

10 mililitros/peso/al dia32.
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

Manifestaciones clinicas de la diarrea
Deposiciones liquidas sueltas al dia acompafiado de calambres abdominales,

dolor abdominal, sed, irritabilidad, llanto, fiebre y nauseas3.

Causas de la diarrea

Los mas comunes son: parasitos, virus y bacterias que se encuentran en
alimentos o aguas contaminadas. Siendo intolerancia, sensibilidad y problemas
para digerir ciertos alimentos. También podria ser complicaciones del
funcionamiento del intestino grueso (sindrome del intestino irritable)34.

Complicaciones de la diarrea

Una de las complicaciones mas comunes es la deshidratacidn, ya que causan
perdidas en exceso de liquidos corporales y concentracion de sodio en sangre
anormalmente baja. Y eso provoca una pérdida de peso del nifio. En caso de

estas complicaciones llevarlo al establecimiento mas cercano u hospital3.

Signos y sintomas de la deshidratacién
Incluyen los siguientes: llanto sin lagrima, boca seca, decaimiento, 0jos

hundidos, irritabilidad, piel seca/ fria, somnolencia3®.

Tratamiento de la diarrea

Medidas claves para tratar las EDAs son:

Rehidratacion (SRO): Se realiza la solucion salina mediante preparacion de
agua hervida, sal y aztcar siendo muy economico. La SRO se absorbe en el
intestino delgado, repone los liquidos y electrolitos perdidos en las deposiciones
por tal motivo es obligado suministrar a cada hora durante la diarrea®.
Cuando acudir al establecimiento de salud: En caso de que el nifio presente
signo de alarma con mas de 3 0 4 episodios de diarrea y deshidratacion.
Evaluacion médica: Es el proceso mediante el cual el médico pediatra

interroga a la madre y examina al nifio3’.
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6.4.8.

Rehidratacionendovenosos confluidos: Es necesario ante una deshidratacion
severa que conllevaa sufrir un estado de shock.

Complementos de zinc: Reducen la duracion en un 25% los incidentes de la
diarrea 'y asociandose un 30% la cantidad en deposiciones.

Alimentos ricos en nutrientes: Es recomendable que los nifios < 5 afios
durante la diarrea eviten el consumo de estos alimentos, pero si se debe
continuar después de su recuperacion para tener nifios sanos. En el caso de los
6 primeros meses de vidaserd solo el suministro exclusivo mediante la lactancia

maternass.

Por lo demaés Pérez® sefiala que, seguin la OMS el SRO en su composicion
contiene:

- Unlitro de agua

- 20 gr deazucar

- 3,5grdesal

- 1,59r decloruro de potasio

- 2,59r de bicarbonato sédico.

Prevencion de la diarrea

Dentro de ello tenemos:

Vacuna: Es la suspension de microrganismos virales bacterianos vivos,
inactivados que se inducen en el organismo para la respuesta inmune especifica

contra la enfermedad infecciosa respectiva“0.

Rotavirus: Es el agente mas frecuente a nivel mundial de diarrea, ya que es
responsable el 40% de los episodios agudos de diarrea en nifios desde los paises
desarrollados como en paises menos desarrollados. EI 100% de los nifios vana
presentar un episodio de diarrea por rotavirus antes de llegar a la edad de 5

afnos4L.
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La primera vacuna parael rotavirus, RotaShield, obtuvo autorizacion oficial, y
fue recomendada dentro del programa de inmunizacién infantil rutinario en
1998. No obstante,Wyeth Pharmaceuticals retird la vacuna en 1999 debido a

preocupaciones de seguridad?2.

En la actualidad segun MINSA de la Norma Técnica de Salud N° 141-2018, el
Rotavirusnosayudaa prevenirenfermedades diarreicasy es unade las vacunas
importantes para nuestros nifios menores de 5 afos, ya que su edad de
administracion es 2 y 4 meses con una jeringa precargada de 1,5 ml via oral con
un intervalo de 2 meses sobre dosis, estavacunano debe sobre pasar de la edad
de 5 meses 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis hasta los 7 meses
29 dias*0.

Por lo tanto, dentro de las medidas preventivas tenemos:

Vacuna de rotavirus: Es la administracion del Rotavirus con el fin de
disminuir las diarreas en los nifios menores de 5 afios es de acuerdo con el
calendario del esquema de vacunacion4,

Conservacion de los alimentos: mantener los alimentos refrigerados, tapados
y a su vezy los utensilios libre de insectos o polvo.

Lavado de manos: antes y despues de ir al bafio, atender al nifio, cocinar,
preparar los alimentos, cambiar los pafales y realizar alguna actividad
cotidiana.

Eliminacidn de desechos, excretasy uso de letrinas: descartar los pafiales en
bolsas cerradas, colocar las basuras en recipiente contapa y luego al recolectar
de basura. Utilizar el bafio o letrina que garantice el aislamiento adecuado de
las excretas para evitar la propagacion de los microrganismos y enfermedades.
Consumo de aguasseguras: agregar 2 gotas de cloro alaguano trataday hervir

en un tiempo de 3 a 5 minutos para su consumos38,
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6.4.9. Teoria de enfermeria Leininger
En esta “Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales”. Se basa en las disciplinas de la Antropologia y la Enfermeria donde
define a la Enfermeria transcultural como un area principal que se centraen el
estudio y analisis de las diferentes culturas y subculturas con respecto a los
valoressobre los cuidados, laexpresidn, las creencias de lasalud, laenfermedad

y el modelo de conducta.

Leininger defiende y promueve un tipo de teoria nueva y diferente; como el
descubrimiento sistematico y creativo del conocimiento de un campo de interés
que es relevante. La teorista afirma los cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informary guiar a los profesionales de
este modo podra recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen o necesiten de

estos profesionales*3.

En la presente investigacion nos hemos identificado con esta teorista, para
determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres de nifios menores
de 5 afios sobre enfermedades diarreicas agudas, en primera instancia se debe
realizar un estudio de campo de esta manerasaber la realidad y la situacion que

viven la persona, familia y comunidad para mantener o recuperar su bienestar.

Enfatizar en su modo de pensar, sus creenciasy los estilos de vida se puede
tener las facilidades para que logren recepcionar informaciones y mejoren sus
conocimientosasi podran brindar los cuidados eficacesa sus nifios permitiendo
un crecimiento y desarrollo adecuado. En tal sentido los nifios son los grupos
mas vulnerables de contraer esta enfermedad que son prevenibles si se tratan a
tiempo, por eso nos hemos enfocado en estas futuras generaciones mediante las
madres que son las cuidadoras responsables del hogar, asi estaremos

contribuyendo con los objetivos del desarrollo sostenibles.
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VIil. VARIABLESDEESTUDIO

7.1.Variables de estudio

Variable: Conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas.
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7.2.0peracionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL |DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ESCALAS
Es la informacidn que Definicién
posee la madre de nifios Manifestaciones Clinicas
Son conjuntos de| Generalidades [menoresde 5 afios sobre las Causas
experiencias que se EDAs, corresponde a las Complicaciones
adquiere en el Generalidades.
CONOCIMIENTOS |proceso de Es la informacidn que tiene Lugar de atencion
DE LAS MADRES [aprendizaje e la madre de nifios menores Evaluacién medica
SOBRE Informacion de Tratamiento (de 5 aflos sobre las EDAS, Rehidratacion Oral Ordinal
ENFERMEDADES [manera empiricals. respecto al tratamiento. Alimentacion
DIARREICAS Es la informacidn que tiene Vacuna
AGUDAS la madre de nifios menores Conservacion de los
de 5 afios sobre las EDAs, alimentos.

Prevencion

en cuanto a la prevencion.

Lavado de manos
Eliminacion de excretas y
uso de letrina.

Consumo de aguas seguras.
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VIIl. OBJETIVOS

8.1.0bjetivo general
- Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena

Norte Barranca.

8.2.0Dbjetivo especifico

- ldentificar los conocimientos de las madres sobre las generalidades de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado
Santa Elena Norte Barranca.

- Evaluarlosconocimientos de las madres sobre el tratamiento de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena
Norte Barranca.

- ldentificar los conocimientos de las madres sobre la prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado

Santa Elena Norte Barranca.
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IX. METODOLOGIA

9.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacién
Es tipo basico de manera que nos permite recopilar datos e informaciones sobre las
caracteristicas propias de las personas, agentes e instituciones en un determinado

tiempo y lugar44.

Este presente trabajo de estudio es con enfoque cuantitativo, debido a que tiene una
secuencia - trabajo probatorio y no podemos eludir pasos; utilizando los datos para

la medicién numeérica, andlisis estadistico y probar teorias?®.

Disefio de investigacién

Es de diseflo no experimental - descriptivo porque describen los datos, no
experimental porque los datos de la variable de estudio no seran manipuladosy de
corte transversal porque se recopilaron la informacion en un determinado tiempo

sobre una muestra de unapoblacién4.

9.2.Poblaciony muestra
Poblacién: Estuvo conformada por todas las madres en nifios menores de 5 afios que
pertenecen al Centro poblado Santa Elena Norte Barranca, siendo un total de 103
madres y dichos datos fueron obtenidos del Puesto de Salud Santa Elena Norte y

extraidos del libro de registro de atencion diario del 201947,

En este estudio de investigacion se usaron todas las unidades de la poblacién por lo
que no fue necesario extraer unamuestra aleatoria debido a que la poblacidn es finita

y pequerfia“.
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Criterio de Inclusion:
Todas las madres residentes del Centro Poblado de Santa Elena Norte.
Las madres que tienen nifios < de 5 afos.

Las madres que deseen participar voluntariamente del estudio.

9.3.Unidad de analisis:
Estuvo compuesta por una madre de nifios menores 5 afios que viva en el Centro

Poblado Santa Elena Norte.

9.4.Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:
La técnica que se utilizé en la Tesis para recoger los datos es la encuesta porque se
seleccion6 como muestraa un grupo de estudio y se llevé a cabo en contexto de la
vida cotidiana, utilizando procedimientos e interrogaciones con el fin de obtener
mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y

subjetivas de la poblacion?.

Instrumento: En este trabajo se utiliz6 un cuestionario denominado
“Conocimientos sobre Enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
5 afios” (Anexo 1) siendo los autores: Chacon K; Guillen K y Robles M. El
cuestionario es el instrumento més utilizado, la cual se aplicé a un grupo de estudio,
ya que es un instrumento basado en preguntas de informacion general, que permitio
describir algunas caracteristicas, rutinas, culturas, calidad de vida, ocupacion, etc.
Todo ello dentro de una comunidad determinada o poblacion muestra.

El Cuestionario permitio la exploracion de conocimientos sobre Enfermedades
Diarreicas Agudas y consta de 17 items, distribuidos de la siguiente manera: cuyo
puntaje por items fue: correcto 2 puntos; incorrecto O puntos. Tiene los rangos

siguientes:
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- Conocimientos alto: 26 a 34 puntos
- Conocimientos medio: 21 a 25 puntos
- Conocimientos bajo: 0 a 20 puntos
Dimension de las generalidades (6 items):
- Conocimientos alto: 9 a 12 puntos
- Conocimientos medio: 6 a 8 puntos
- Conocimientos bajo: 0 a 4 puntos
Dimension del tratamiento (5 items):
- Conocimientos alto: 8 a 10 puntos
- Conocimientos medio: 4 a 6 puntos
- Conocimientos bajo: 0 a 2 puntos
Dimension de la prevencion (6 items):
- Conocimientos alto: 9 a 12 puntos
- Conocimientos medio: 6 a 8 puntos

- Conocimientos bajo: 0 a 4 puntos

El cuestionario tiene interrogaciones cerradas que permitieron recoger los datos
necesarios ante un problemadeterminado y alcanzar objetivos con el consentimiento

informado?°.

9.5.Validez y confiabilidad
Para la presente Tesis el instrumento que se utilizo lleva por titulo “Conocimientos
sobre Enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores 5 afios Centro de
Salud Carmen de la Legua, Callao —2013”, sus creadores son: Chacon K; Guillen K
y Robles M. El instrumento tiene una confiabilidad de 0,64 Kuder-Richardson 20
(KR-20)%.

9.6.Procedimiento de recoleccion de datos
Para el desarrollo del estudio previamente se coordind con el presidente y la
Enfermera encargada del Puesto de Salud del Centro Poblado Santa Elena Norte,

seguidamente se realiz6 tramites administrativos mediante un formato Unico de
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tramite para obtener una carta de autorizacion.

Después de la aceptacion del documento, se obtuvo unarelacion del libro de registro
diario de atencion a las 103 madres. Se comenzé a ubicarlas a todas las madres de
nifios < 5 afios casa por casa cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad.
Previo a ello se obtuvo el consentimiento informado de las madres y se le dio a
conocer sobre la investigacion para que puedan participar sin ningn inconveniente
ante la aplicacion de la encuesta. Se realiz6 a partir del mes de abril 2021 los dias:
lunes, jueves, viernes (8:00am a 12:00amy de 2: 00pm a 6:00pm), con un tiempo
aproximado de 30 minutos a cada madre parael llenado de la encuesta, se registraron

sus datos y direccion exacta para evitar sesgos al momento de las visitas.

9.7.Analisis y Procesamiento de datos
Una vez obtenida los resultados del instrumento, se realizé el anélisis de datos
designando la codificacion a la respuesta de cada pregunta del cuestionario y
elaboramos una matriz para el vaciado de datos codificados en el SPSS versidn 24.
Asimismo, nos sirvio para la construccion: cuadros de frecuencias, tablas, graficos
debarray circulares. Paraexplicar las medidas estadisticas descripticas de la variable
cuantitativa, ademas realizamos la exploracion de las dimensiones e indicadores

usando medidas de resumen descriptivo.
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X. CONDICIONESETICAS

En todo momento en la Tesis se tomo en consideracion los principios éticos aplicados al
estudio con seres humanos, en concordancia con los estandares internacionales, aspectosque

se detallan a continuacién:

Principio de beneficencia: Las madres recibieron verbalmente informacion detalladay por

escrito mediante un consentimiento informado.

Principio de no maleficencia: No se cometieron algin dafio, imprudencia o negligencia en

la ejecucion del instrumento de estudio.

Principio de Justicia: Se eligieron a las madres de forma aleatoria; sin ninguna

discriminacién de raza, edad, sexo, nivel socioecondmico, culturao costumbre.

Principio de Autonomia: Se respetaron la decision de cada madre en el estudio y sera
independiente en abandonar el estudio sin poder sancionarlos°.
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XI. RESULTADOSY DISCUSION

11.1 Resultados

Tabla N° 01 Nivel de conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas

agudas en niflos menoresde 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte

NIVEL DE N %
CONOCIMIENTOS
Alto 38 36.89
Medio 40 38.83
Bajo 25 24.28
Total 103 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro Poblado Santa Elena Norte

En el cuadro N° 01 se aprecia que el 38.83% (40) de las madres de nifios menores de
5 afos, presentan un nivel de conocimientos medio; el 36.89 (38) presentan

conocimientosen nivel alto; mientras que un 24.8% (25) un nivel de conocimiento

bajo.
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Gréfico N° 01 Conocimientos de las madres sobre generalidades de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado

Santa Elena Norte Barranca.

Conoce signos de deshidratacion [ ICOROINE  47.6%
Conoce complicaciones _

Conoce causas de diarrea —
Conoce Signos y sintomas _
Conoce definicion de diarrea _

0% 50% 100%
mS| =NO

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro Poblado Santa Elena Norte

En el grafico podemos observar las distribuciones de las madres de nifilos menores de
5 afios segin conocimientos sobre las generalidades de las enfermedades diarreicas,
en ella podemos evidenciar que el 56.3% (58) conoce la definicion de la diarrea, el
51.5% (53) no conoce los signos y sintomas, el 86.4% (89) conoce las causas de la
diarrea, el 68.9% (71) conocen las complicaciones, el 52.4% (54) conocen los signos

de deshidratacion.
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Grafico N°02. Conocimientos de las madres sobre el tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado

Santa Elena Norte Barranca — Diciembre 2020 a Agosto 2021.

Conoce importancia del SRO

Cumplen con tratamiento médico
indicado

Sabe como alimentar en caso el
nifio presente de diarrea

Sabe a donde acudir si el nifio
presenta diarrea

9%

0% 50% 100%
=S| =NO

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro Poblado Santa Elena Norte

En el gréfico se aprecia que el 97.1% (100) de las madres encuestadas saben a donde
acudir si el nifio presenta diarrea, el 72.8% (75) conoce como alimentar al nifio, el
79.6% (82) cumplen con el tratamiento meédico indicado, y el 64.1% (66) conoce la
importancia del SRO.



Gréfico N°03. Conocimientos de las madres sobre sobre la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado
Santa Elena Norte Barranca — Diciembre 2020 a Agosto 2021.

Sabe como consumir el agua %

Conoce los momentos del lavado
de manos

Conoce los cuidados que protegen
de enfermedades diarreicas

Conoce donde eliminar la basura

Conoce vacunas que previenen
diarreas

I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
=S| =NO

Fuente: Cuestionario aplicado en el Centro Poblado Santa Elena Norte

En el grafico se muestra la distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin
conocimiento de medidas preventivas, donde podemos percibir que el 55.3% (57)
desconocen que existen unavacuna que previene la diarrea, el 53.4% (55) de madres
desconocen la correcta eliminacién de la basura, el 87.4% (90) conoce los cuidados
que protegen de lasEDASs, el 75.7% (78) conocen los momentos del lavado de manos,

y el 95.1% (98) sabe cdémo consumir el agua.
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11.2 Discusion

Las enfermedades diarreicasa lo largo de la historia ha sido una de las principales
enfermedades propias de la nifiez, en la actualidad los indicadores mundiales
reportan cifras elevadas de complicaciones y muertes de nifios, esto a pesar de los

enormes esfuerzos de los estados miembros de la OMS.

Para la teoria del conocimiento el tipo de informacion adquiridas conservan las
madres son el conocimiento empirico de diferentes fuentes entre ellas la experiencia
personal, las costumbres y tradiciones, las redes sociales y el internet, esta se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, ademas de la informacion que los
profesionales de la salud tramiten, esta Gltima es la mas adecuada y correcta.

En la tabla N° 1 se obtuvo que el nivel de conocimientos de las madres presenta el
38,83% (40) nivel de conocimiento medio; el 36.89 (38) poseen conocimientos en
nivelalto; porlo tanto, un 24.28% con conocimiento bajo. Estos resultados coinciden
con los datos reportados por Mitesé (Ecuador) en la que indica la gran parte de su
poblacion tenia conocimientos medio; por otra parte, Kabew?2 en Africa indica que
el 38% tenian conocimientos deficientes.

Estudios a nivel de la region confirman ello, Cama y Villar2! en cafiete indica que el
18 % (15) de las madres encuestadas tienen un conocimiento alto, por su parte Flores

et al20en Huaral reporta un 66.7% nivel de conocimiento malo.

Estos resultados se contradicen con los de Chavez y Vasquez?s reportaque el 75%
de madres tienen conocimiento alto, asi mismo Jacobo R y Guerrero L16 63.9%
sostiene que las madres poseen nivel alto en el aspecto generales, el 84.7% evidencia
un conocimiento alto en prevencion y en el tratamiento un 62.5% nivel de

conocimiento alto.
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Es importante determinar los conocimientos de las madres porque nos permiten
identificar la calidad de la informacion que manejan, esto permite a los profesionales
a contribuir con las modificaciones de los conocimientos erroneos antes que se
pongan en practica y se traduzcan en conductas no saludables, ademas nos permite

fortalecer los conocimientos correctos y promover su puesta en practica.

Es importante indicar que el comportamiento de la variable de estudio en el centro
poblado santa elena depende de una serie de factores como el nivel educativo, las
costumbres, la idiosincrasia de la poblacién, el namero de hijos, en tal sentido
considerando que el escenario de estudio es una zona rural, con poblaciones
migrantes, predominantemente de nivel sociocultural bajo, es por ello que los

resultados reflejan este fendmeno.

A nivel regional todos los esfuerzos en la oferta de servicios se priorizaron en la
atencién de la pandemia, sin embargo, sigue ocupando un lugar importante en los
motivos de consulta externa. Durante el afio 2020, la Region Lima presenta el 18.7
por 1000 habitantes de tasa de incidencia acumulada de episodios de EDA. Siendo
la provincia de Yauyos la que presenta la méas alta tasa de incidencia acumulada 34.1
indicando que el riesgo es mayor en dicha provincia. No sélo las condiciones
econdémicas y sociales, sino también la pobre infraestructura sanitaria y la
generalizadafaltade adherenciade préacticassaludables, se considerancomo factores

importantes para su mantenimiento®?,

En el grafico N°1 se evalla la dimension conocimientos de las madres sobre las
generalidades de las enfermedades diarreicas: el 56.3% (58) conoce la definicion de
la diarrea en donde consideran que son deposiciones continuas con una frecuencia
superiora3 vecesdentro de 24 horas; el 51.5 (53) desconocen lossignosy sintomas;
el 86.4 (89) consideran que el agua, los alimentos contaminadosy no lavarse las
manos identifican las causas de la diarrea; el 68.9% (71) conocen las complicaciones
e identifican a la deshidratacién y desnutricién como las principales; el 52.4 (54)

consideran al llanto sin lagrimas, boca seca, decaimiento y ojos hundidos como los
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signos de deshidratacion.

Los resultados anteriores coinciden con los reportes de Chavez y Vasquez s que
indica que el 92% de las madres conocen el concepto de diarrea; Davila y Sevillas,
refieren que el 63% de madres tienen conocimiento general de la patologia en
mencion, por su parte Bohorquez C. et all®, manifiesta que el 45.8% tienen claro el

concepto de EDA'y el 51.2% son entendidas sobre los sintomas de la enfermedad.

En el grafico N°2 al evaluar la dimension conocimientos de las madres sobre sobre
el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas que se muestran podemos
reportar que el 97.1% (100) de las madres encuestadas saben que tienen que llevar
a un establecimiento de salud si el nifio presenta diarrea; el 72.8% (75) conoce como
alimentar al nifio indican que la alimentacion debe ser normal pero se debe
incrementar laingestade liquidos; el 79.6% (82) cumplen con el tratamiento médico
indicado; y el 64.1% (66) conoce la importancia del SRO, indican que es para la

recuperacion de liquidos perdidos.

Bohdrquez et al8, indica que el 26.6% saben preparar suero oral, 46.8% conoce la
importanciadelconsumode liquidosen EDA, el 36.9% conoce las sefiales de peligro
de EDA, el 32.0% conoce las complicaciones de EDA, por su parte Lagunas® reporta

que el principal signo de alarma es la sed aumentadacon un 29% paso a un 70%.

En el grafico N° 03 muestra los conocimientos de las madres sobre la dimension
medidas preventivas de EDAs, siendo las siguientes; el 55.3% (57) desconocen la
existencia de una vacuna. Segun la Norma Técnica de Salud N°141-2018/MINSA%
en el calendario nacional de vacunacion los nifios reciben la vacuna contra el
rotavirus a los 2 y 4 meses de edad, esto ha ayudado a reducir considerablemente los
altos indices de EDAs a nivel nacional, el desconocimiento de esto podria generar
conductas de incumplimiento con el calendario de vacunaciony generar desercion,
poniendo en riesgo de esta manera la salud del nifio; el 53.4% (55) de madres
desconocen la correcta eliminacion de desechos, ello es preocupante dado que la
maladisposicion de residuos organicos domésticos pueden ser unafuente de contagio
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y proliferacion de vectores como la mosca; el 87.4% (70) conoce los cuidados que
protegen de las EDAs, consideran la higiene adecuada de los alimentos y utensilios
como una medida preventiva; el 75.7% (78) saben los momentos del lavado de

manos, y el 95.1% (98) tienen conocimiento del consumir el agua.

Al respecto los reportes de Jacoboy Guerrero!8 indican que el 84.7% de su muestra
conocen las medidas de prevenciony el 62.5% del tratamiento de las EDAS, por su
parte Davilay Sevilla’, indican el 81.5% piensa que se puede evitar a través del
lavado de manos; ademas obtuvo que el nivel de conocimiento en las medidas

preventivas es bueno en el 64.8%.

Es importante determinar los conocimientos de las madres porque nos permite
identificar la calidad de la informacion que manejan, esto permite a los profesionales
a contribuir con las modificaciones de los conocimientos erroneos antes que se
pongan en practica y se traduzcan en conductas no saludables, ademas nos permite
fortalecer los conocimientos correctos y promover su puesta en practica.

Si bien es cierto el aspecto cognitivo es importante para la practica de conductas
saludables, es de considerar que existen otras variables sustentadas en la teoria de
Madeleine Leininger3? es por ende tiene como objetivo que no solo es proporcionar
cuidados de forma responsable, sino también conocer méas alla las realidades
culturales de los diferentes modos de vida de las madres, el personal de salud debe
respetar las costumbres de la poblacion poniendo en practica una comunicacion

asertiva para modificar los conocimientos erroneos.

Las limitaciones metodologicas del estudio identificadas son el instrumento si bien
es cierto goza de confiabilidad y validez, y ha sido aplicada en un estudio de similar
nivel y complejidad. Ademas, por la naturaleza de la muestra y los factores

sociodemogréaficos no podria generalizarse a escenarios urbanos, se evitd el sesgo.
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XIl.  CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

De la investigacion se concluyd lo siguiente:

El nivel de conocimiento sobre las EDAs que predomind en las madres con
nifios menores de 5 afiosdel Centro Poblado Santa Elena Norte es el medio.
El nivel de conocimiento sobre las EDAs en las madres con nifios menores
de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte, con menor prevalencia fue
el bajo.

La generalidad méas conocida sobre EDASs en las madres con nifios menores
de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte fue causas y la menos

conocidas es signos y sintomas.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de las madres sabe a donde acudir en
caso de que el nifio presente diarrea.

Mas del 50 %, de la poblacion estudiada tiene conocimiento de laimportancia
del SRO.

La medida preventiva masconocida por las madres fue el adecuado consumo
de agua.

El mayor porcentaje de las madres no tienen conocimiento sobre las vacunas
que previenen las EDAs.

La mayoria de las madres desconoce la correcta eliminacion de basura.
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12.2 Recomendaciones

- Se recomienda al Puesto de Salud realizar sesiones educativas y a su vez realicen
Camparias de Salud sobre EDAs en cuanto a las generalidades, tratamiento y
prevencion a las madres con nifios menores de 5 afios del Centro Poblado Santa
Elena Norte.

- Se sugiere realizar campanas de tratamiento de agua potable en los hogares del
Centro Poblado Santa Elena Norte.

- Coordinarcon lamunicipalidad de Barranca para la creacion de centro de acopios
y ensefiarle la poblacion la identificacion de estos.

- Se recomienda trabajar de manera conjunta con la municipalidad en mejoras del
sistema de agua potable, desague, alcantarillado y un cerco adecuado del
cementerio del Centro Poblado Santa Elena Norte paraevitar la contaminacion a
los hogares aledafias.

- Ensefarlesalosnifiosel correcto lavado de manosen las instituciones educativas
correspondientes.

- Trabajar juntamente con las promotoras de salud para concientizar a las madres
sobre las medidas preventivas de las EDAs.

- Sugerimos a la Universidad Nacional de Barranca a través de Responsabilidad
Social realizar proyecto que conlleven a mejorar el nivel de conocimientos de las
madres para asi evitar menos contagio de EDAs.

- Asimismo, a los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca, promover desde las aulas la elaboracién de
estrategias que permitan acercarnosa la poblacion antes de cada intervencion y
concientizarlos sobre la gravedad de esta patologia.

- A las futuras investigaciones recomendamos continuar con el estudio mas
amplios, enfatizando un andlisis profundo de las variables relacionales,
multicéntricos como medias preventivas, promocionales, determinantes sociales

y factores de riesgo — socio culturales.
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)
Instrucciones: Sefioras madres de familiaacudimos a ustedes solicitandoles su colaboracion,
ya que estamos realizando un trabajo de investigacién sobre
“CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs) EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS".
Por ese motivo le presentamos este cuestionario, para lo cual se le pide veracidad al brindar
las respuestas de las interrogantes. Esta encuesta es anonima.
A) DATOS GENERALES DE LA MADRE:

a) Edad: __ Afos.
1. 15-19( )
2. 20-29( )
3. 30-44( )
b) Estado civil:
1. soltera
2. Casada
3. Viuda

4. Conviviente
¢) Grado de instruccion:
1. Primaria( )
2. Secundaria( )
3. Superior ( )
d) Ocupacion:
1. Estudiante ( )
2. Comerciante ( )
3. Amadecasa( )
4

. Otro: especifique:

B) DATOS GENERALES DEL NINO:

a) Edad: aflos Meses:

Marque con un aspa (X) o un circulo (O) la alternativa que usted considere correcta:
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C) CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(EDAS):
1. ¢Quéesdiarrea?
a) 1-2vecesdeposiciones liquidas o sueltas al dia
b) 3a masdeposiciones liquidas o sueltas al dia

c) 40 5vecesdeposiciones sélidas al dia

2. ¢Cual de los siguientes signos considera que tiene su nifio en caso de diarrea?
a) Sed, irritabilidad, llanto, varias deposiciones liquidas al dia.
b) Tiene 3 a méas deposiciones, tiene muchahambre.

c) Presenta fiebre, dolor abdominal, llanto, deposiciones pastosas.

3. ¢Que causadiarreaenel nifio?
a) Echar gotas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos.
b) Aguay alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin hervir.

c) Lavarse las manos antesy después de cambiar los pafiales.

4. ¢Cudlesson las complicaciones de las diarreas? (si no es tratado a tiempo)
a) Deshidratacion y/o Desnutricion
b) Anemiay Deshidratacion.

¢) Raquitismo

5. ¢Ladeshidratacion pone en riesgo la vida de su nifio?
a) Si
b) No

6. ¢Cualesson lossignosy sintomas de la deshidratacion?
a) Llanto sin lagrimas, fiebre, tos con flema.
b) Poco apetito y sed, llanto, decaimiento.

c) Llanto sin lagrimas, boca seca, decaimiento, ojos hundidos.

7. ¢Aqué lugar cree usted que debe llevar a su nifio si presenta diarrea?
a) Establecimiento de Salud (Médico)
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b) Farmacia
c) Curandero

8. ¢Usted qué debe hacer cuando su nifio tiene diarrea?
a) Alimentarlo normalmentey aumentar ingesta de liquidos.
b) Disminuirel nimero de comidasy bebidas.

¢) Alimentarlo mas veces de lo habitual.

9. Cuando el médico le da tratamiento a su nifio con diarrea. ¢ Qué debe hacer?
a) Cumplir con el tratamiento indicadoy volver cuando se enferme de nuevo.
b) Suspender si su nifio se siente mejory regresar si se enferma.

c) Cumplir con el tratamiento indicadoy luego llevarlo para su control

10. ¢ Qué importancia tiene el SRO (suero de rehidratacion oral) cuando su nifio
tiene diarrea?
a) Paracalmar la diarrea.
b) Pararecuperar liquidos perdidos.
c) Paracalmar la sed.

11.Durante el episodio de diarrea del nifio, La solucion del SRO (suero de
rehidratacion oral) debe de tomarse:
a) Cuando tiene sed.
b) A cadahoradurante la diarrea.
c) Inmediatamente después de cada evacuacion.
12. ;Sabe que existe una vacuna que previene las diarreas graves?
a) Si
b) No
13. ¢ Donde considera correcto depositar la basura
a) Enbolsay luego al recolector de basura
b) Enun recipiente sin tapay luego al recolector de basura

c) Enunrecipiente con tapay luego al recolector de basura

14. ;Qué cuidados protegen a su nifio contra las diarreas?

a) Lavar bien los alimentos y utensilios de cocina.
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b) Abrigar a su nifio de acuerdo a la temporada.

c) Dejar que su nifio juegue en el suelo, y con animales y luego bafarlo.

15. ¢ Mantener bafios limpios y conectados a red de desagtie?
a) Evitala propagacion de microbiosy enfermedades.
b) Sirve parala comodidad de las personas

c) Para mantener un ambiente agradable

16. ¢ Cuales son los momentos correctos para el lavado de manos?
a) Antesy después de: atender a su nifio, de cocinar y despuésde ir al bafio
b) Antesde ir al bafio, después de cocinary después de atender a su nifio.
c) Antesy después de atender a una persona enfermay despuésde dar de lactar

0 comer a su nifio.
17.¢Como se debe consumir el agua?
a) Tomar agua directa del cafio.

b) Tomar agua directa del depdsito donde la guarda
c) Hervirelaguay luego consumirla.

GRACIAS POR SU COLABORACION....
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general:
iCual es el nivel de
conocimiento de las madres
sobre enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5
afios de Centro Poblado Santa
Elena Norte Barranca
Diciembre 2020 a Agosto

20217

General:

Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del
Centro Poblado Santa Elena Norte Barranca.

Especifico:

-ldentificar los conocimientos de las madres sobre las
generalidades de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte
Barranca.

-Evaluar los conocimientos de las madres sobre sobre el
tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios del Centro Poblado Santa Elena Norte
Barranca.

-ldentificar los conocimientos de las madres sobre sobre la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afos del Centro Poblado Santa Elena Norte

Barranca.

Conocimientos de
las madres sobre
enfermedades

diarreicas agudas.

Tipo de estudio:

Enfoque cuantitativo

Disefo:
No

Descriptivo con un

experimental —

corte transversal.

Poblacion: es de 103
madres de  nifos
menores de 5 afos.

En este estudio de
investigacion se usaron
todas las unidades de la
poblacion debido a que
la poblacion es finitay

pequefia.
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION

Av. Toribio de Luzuriaga N°376, M J - Urbanizacion La Florida — Barranca

ﬂ()?b UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
oF

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas

agudas en niflos menoresde 5 afos de Santa Elena Norte Barranca - 2020”.

Investigadoras Responsables:
Est. Blas Tamara Estefany Karol
Est. Fabian Abendafio Jemina
Asesor y Escuela profesional:
Dr. Curipaco Oncebay Cesar Augusto
Escuela Profesional de Enfermeria

Institucion: Universidad Nacional de Barranca

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo (a) invitd a participar de un estudio cuyo objetivo es: “Determinar
el nivel de conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios
menoresde 5 afios de Santa Elena Norte Barranca -2020”, siendo un estudio autofinanciado.
Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) constituyen un problema de Salud Publica a
nivel mundial siendo mas vulnerables los nifios < de 5 afios, ocupando las altas tasas de
complicaciones y muertes. Nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad, pudiendo ser uno de
los causantes la precariedad en los hogares por la falta de conocimientos en las madres con
nifios < 5 afios. Por tal motivo se eligié el Centro Poblado Santa Elena Norte, donde se

realizara dicho estudio con el fin medir el nivel de los conocimientos.
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PROCEDIMIENTOS:

En caso usted acepte participar en esta investigacion, deberéa desarrollar el cuestionario que
es de caracter anénimo consta de 17 preguntas, la primera parte de datos generales y la
segunda parte para medir el nivel de conocimientos, con un tiempo aproximado de 30
minutos. Sera realizado casa por casa, cumpliendo con todo el protocolo de bioseguridad en
el Centro Poblado Santa Elena Norte.

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico, ni psicologico para
usted. Solo se solicita su participacion en el desarrollo de los items considerados en el
cuestionario.

BENEFICIOS:

De acuerdo con los resultados esperados en esta investigacion se logrard determinar cuél es
el nivel de conocimientos que tienen las madres de nifios menores 5 afios, respecto a la
enfermedad diarreica aguda, ademas de contribuir con ellos en futuras de mejorar su
convivenciadiaria.

COSTOS Y COMPENSACION:

Los investigadores responsables del proyecto de investigacion aseguraran la total cobertura
de costos del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte,
la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.
CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan seran estrictamenteandnimosy de caracter privados. Ademas,
los datos solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion, siendo los datos del
participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de custodio de
los datos, sera el Investigador responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas
cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de informacion registrada
y la correcta custodia de estos.

DERECHOSDEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted consideré que su participacion en este estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender su participacion
cuando asi lo desee. Sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuenciaalguna por tal
decision. Si decide participar o presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas

en cualquier momento de la ejecucion del mismo.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada®.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

O
A INFORMADO

20 TS , participante con
DNI .o en base a lo expuesto en el presente documento, acepto
voluntariamente participar en la investigacion “CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DE SANTA ELENA NORTE BARRANCA - 20207, de las investigadoras
responsables: Est. Blas Tamara Estefany Karol y Est. Fabian Abendafio Jemina.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de
las caracteristicas de mi participacién. Reconozco que la informacion que provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedohacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni
sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Comité de Etica

para la investigacion de la Universidad Nacional de Barranca (cepi@unab.edu.pe).

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a los Investigadores Responsables del proyecto correo
electrénico, blastl61@unab.edu.pe; jfabianal6l@unab.edu.pe, o al celular 936917687 /
929553330.

Barranca,....... de........ Del..

Huella Huella

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Investigador responsable
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ANEXO N°4: CARTA DEL PRESIDENTE

ANC E[J‘\:_‘(u,;:”._.p;.‘(; del Perii: 200 ano! if-“‘(i‘ﬂ!:"."l,.{”'(“.'—:

parranca
VR-FPFE_IIN " . 9N9
VR-EFPE-UNAB-202

| Centro Poblado Santa Elena Norte (Sec!

. Py . o ¢ <1 Y P N e - A 1 Yoste b vV 5 Je
SUunto CErmiso DA ._,‘"1“ '-"l""’ﬂ(J”!‘E "",!_"'.j],,“,'"",fJ_’]'H',\‘.-L““f-'

 grato dirigirme a Ud. a fin de saludarlo cordialmente v al mismo

_.Vj«)i(»}i'_-‘.-‘!- iguiente
- nlA-_ull_\‘..xA-" J‘-i';“{.'» S
Fabian Abendano de la F

Jarranca,  viene rcalizando  estudios. de  investigacion

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, SANTA ELENA
NORTE — BARRANCA, por el cual solicitamos ¢l permiso permitente para la

plicacion del instrumento el cual es un cu nario que consta de 17 preguntas de

recoleccion de datos el cual durard 10 minutos por cada madre, ¥ «

ninos menores de 5 afnos.

respuesta positiva, sin otra particular me suscribo de

antes reiterarle mi aprecio y estima personal.

Atentamente,

ente Asesor del

s

igacion-UNAB




ANEXO N° 5: TABLAS

TABLA N° 1: Estado civil de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de 5 afios, Santa Elena Norte Diciembre 2020 — Agosto 202.

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje

Soltera 21 20,4 %
Casada 8 7.8%
Viuda 2 1,9%
Conviviente 72 69,9 %
Total 103 100,0%

Fuente: cuestionario aplicado en el centro poblado Santa Elena Norte

Interpretacion. - En la presente tabla N° 1, del 100% (103) de las madres en nifios menores
de 5 afios con respecto al estado civil se observa que el 20,4% (21) son madres solteras, el
7,8% (8) son madres casadas, el 1,9 % (2) son madres viudasy el 69,9 % (72) son madres
que conviven.
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TABLA N° 2: Ocupacion actual de las madres en nifios menores de 5 afios, de Santa Elena

Norte Barranca Diciembre 2020 - Agosto 2021.

Ocupacion actual de la madre

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 6 5,8
Comerciante 1 1,0
Ama de casa 79 76,7
Otros 17 16,5
Total 103 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en el centro poblado Santa Elena Norte

Interpretacion. - En la presente tabla N°2, del 100% (103) de las madres en nifios menores
de5 afosrespectoala ocupacionactual se observa que el 5,8% (6) son madres que estudian,
el 1,0 % (1) son madres comerciantes, el 76,7 % (79) son amas de casa 'y el 16,5% (17) son

madres que tienen otras ocupaciones.

57



TABLA N° 3: Tablas cruzadas entre el nivel de conocimientos y el grado de instruccion de las madres en nifios menores de 5 afios, Santa Ele na
Norte Barranca Diciembre 2020-Agosto 2021.

Nivel de Conocimientos sobre Enfermedades Diarreicas Agudas*Grado de instruccién tabulacion cruzada

Grado de instruccién

Primaria Secundaria Superior 4 Total
Nivel de Conocimientos Bajo  Recuento 15 9 1 0 25
Conocimientos % del total 60,0% 36,0% 4,0% 0,0% 100,0%
sobre L )
Conocimientos Medio Recuento 11 23 6 0 40
Enfermedades % del total
o del tota 0 0 0 0 0
Diarreicas Agudas 27,5% 57,5% 15,0% 0,0% 100,0%
Conocimientos Alto  Recuento 2 27 8 1 38
% del total 5,3% 711%  21,1%  2,6% 100,0%
Total Recuento 28 59 15 1 103
% del total 27,2% 57,3% 14,6% 1,0% 100,0%

Fuente: cuestionario aplicado en el centro poblado Santa Elena Norte

Interpretacion. - En la presente tabla N°3, de la tabla cruzadas del 100% (103) se observa que el 71,1% (27) de madres con grado de
instruccion secundariatienen un nivel de conocimientos alto, el 57,5% (23) de madres con grado de instruccidn secundaria tienen un
nivel de conocimientos medio. Mientras que el 60,0 % (15) de madres con grado de instruccién primaria tienen unos conocimientos bajo
sobre las EDAs.
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ANEXO N°5: FOTOGRAFIAS

Iniciando la aplicacion del instrumento
en Santa Elena Elena Norte, pese a las
adversidades que se presentaban
durante la pandemia covid — 19 en la
segunda ola, se llegd identificar a las
madres con nifilos menores de 5 afios
que desean participar en nuestraTesis}

N
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Se realizo la entrevista casa por casa
en la que tuvimos acogida
voluntariosa de las madres.

60



Los mismos pobladoresal vernos llegar nos ayudaron
identificar los hogares que se encontraban nuestra
poblacion de estudio.
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Se encuestd sin dejar desapercibido
las viviendas habitadas, cumpliendo

con todos los protocolos de
Bioseguridad para la proteccién
nuestray de la poblacion.
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Asi se concluy6 exitosamente las encuestas que nos facilitd
para nuestros resultados esperados.
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