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RESUMEN

Objetivo: fue determinar como el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
se relaciona con las practicas de prevencién en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital
Il Vitarte ESSALUD, 2023”. Material y Método: tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, la poblacion fue de 151 madres de nifios menores de 5 afios, se utilizd 2
instrumentos, para la variable nivel de conocimiento, se utilizé un cuestionario elaborado y
validado por Flores. K, Montenegro. Y, Pacheco.S y modificado por Sangaray Ayac Maraia
Sandra en su estudio de investigacion titulado “conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios sobre enfermedades diarreicas agudas y la practica de medidas de prevencién, puesto

de salud agocucho, Cajamarca — 2021, con una validacién a través de 11 juicios de expertos y
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una confiabilidad con la prueba piloto del 10% de muestra. Los resultados: para nivel de
conocimiento, el 84.8% conocimiento malo, el 13.9% reglar y 1.3% bueno. Para la variable
practicas de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas, el 75,5% de las madres tienen
practicas no saludables y el 24,5% saludables. En relacion con ambas, el 84,8% de las madres
tienen conocimiento malo y el 75,5% practicas no saludables. Conclusiones: Con un
coeficiente de Spearman de -0,674 y un valor de significacion calculado de 0,000 < 0,05, la
relacion entre las variables es directa y positiva. Esto significa que cuando aumenta el nivel de
conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas, mejoran las practicas de prevencion.
Esto se ve corroborado por el hecho de que el valor de significacion es estadisticamente

significativo.

Palabras claves: conocimiento, practicas, enfermedades diarreicas agudas.

ABSTRACT

Objective: “to determine how the level of knowledge about acute diarrheal diseases is related
to prevention practices in mothers of children under 5 years of age at Hospital Il Vitarte
ESSALUD, 2023.” Material and Method: it had a quantitative, descriptive approach, the
population was 151 mothers of children under 5 years of age, 2 instruments were used, for the
level of knowledge variable, a questionnaire developed and validated by Flores was used. K,
Montenegro. Y, Pacheco.S and modified by Sangaray Ayac Maraia Sandra in her research study
titled “knowledge of mothers of children under 5 years of age about acute diarrheal diseases
and the practice of prevention measures, agocucho health post, Cajamarca — 20217, with

validation through 11 expert jJudgments and a reliability with the pilot test of 10% of the sample.
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The results: for level of knowledge, 84.8% bad knowledge, 13.9% regular and 1.3% good. For
the variable prevention practices of acute diarrheal diseases, 75.5% of mothers have unhealthy
practices and 24.5% healthy ones. In relation to both, 84.8% of mothers have bad knowledge
and 75.5% practice unhealthy practices. Conclusions: With a Spearman coefficient of -0.674
and a calculated significance value of 0.000 < 0.05, the relationship between the variables is
direct and positive. This means that when the level of knowledge about acute diarrheal diseases
increases, prevention practices improve. This is corroborated by the fact that the significance

value is statistically significant.

Keywords: knowledge, practices, acute diarrheal diseases.

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es estudiar dos aspectos distintos: los conocimientos y
estrategias de prevenciones en madres que tienen nifios menores de cinco afios que son
pacientes en el Hospital 11 Vitarte de ESSALUD. Estas patologias diarreicas representan la
segunda causa de muertes de nifios en comparacion con otras causas de muerte en todo el
mundo. En la actualidad, tienen un alto riesgo de morir prematuramente debido a esta patologia
como la neumonia, la diarrea y el paludismo. Estas infecciones pueden tener consecuencias
muy graves, afectando negativamente el crecer y el desarrollo de nifios pequefios, por lo que es
crucial tomar medidas preventivas. Al utilizar métodos simples y de bajo costo, se puede ayudar
a reducir el riesgo de muerte causado por enfermedades pediatricas comunes. Uno de los
objetivos generales de esta investigacion es evaluar como se relaciona niveles de conocimientos
de infeccion diarreica aguda en conducta de prevenciones en madres de nifios menores en el
Hospital 11 Vitarte ESSALUD, durante el afio 2023. Esto se debe a que se ha identificado el

problema.
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En el transcurso del trabajo, se ha seguido un esquema que contribuye en lograr el
objetivo establecido. En el primer capitulo, se abordan plantear el problema, formular esto, el
objetivo, justificar y delimitar el problema. En el segundo capitulo, presentamos marco teorico,
incluyendo el antecedente, la base tedrica e hipétesis. El tercer capitulo, centra metodologias,
aborda enfoques, tipos, métodos, disefios, poblaciones, muestras, técnicas e instrumento
utilizado, asi como la descripcion, validaciones y confiabilidades del instrumento, ademéas de
las consideraciones éticas. En este capitulo, se presentan los resultados a través de tablas y
figuras pertinentes, y se discuten estos resultados en comparacion con estudios previos para
verificarlos. La discusion de los resultados también se lleva a cabo en el cuarto capitulo.
Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones
relacionadas con el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las enfermedades

diarreicas agudas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las enfermedades diarreicas es el causante principal de muertes en el nifio menor de 5
afios en todo el mundo. Actualmente, estos nifios tienen gran riesgo de morir prematuramente
a causa de patologias como la neumonia, diarrea y malaria. Estas enfermedades pueden tener
consecuencias muy graves, afectando el crecimiento de los nifios de manera permanente. La
prevencion de estas enfermedades mediante intervenciones sencillas y de bajo costo puede

reducir significativamente probabilidades de morir por enfermedades comunes en infancia (1).

En tiempos pasados, las causas mas comunes de muerte por diarrea eran la
deshidratacion extrema y la pérdida excesiva de liquidos del cuerpo. Sin embargo, actualmente,
es posible que otras consecuencias, como las patologias bacterianas sépticas, estén
contribuyendo al aumento de muertes asociadas con enfermedades diarreicas agudas. Esto es
particularmente cierto para nifios desnutridos o con compromisos inmunoldgicos, quienes

presentan un mayor riesgo de contraer estas patologias y de sufrir complicaciones graves (2).
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Es importante destacar que la enfermedad diarreica aguda (EDA) afectan a cualquier
persona en cualquier momento de su vida. Sin embargo, los lactantes y los nifios que tienen
menos de 5 afios tienen mayor vulnerabilidad a presentar enfermedades estomacales y a tener
complicaciones graves como infecciones, sepsis, deshidratacion e incluso la muerte. La
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), dice que cada afio, existen 1,700 millones de
incidencia por enfermedad diarreica en nifios. De estos casos, alrededor de 525.000 menores de

5 afios fallecen por complicaciones (3).

En Nigeria, las enfermedades a causas de bacterias tienen una tasa de prevalencia del

18,8%, la enfermedad representa unas 150.000 muertes anuales entre el nifio menor de 5 afos

(4).

En Latinoamérica, existe un incremento en la tasa de incidencia. Segun el boletin
epidemiologico (SE 24) publicado en Colombia en 2022, se reportaron 1124 casos de
enfermedades diarreica en el nifio de 1-4. En Chile, entre 2014 y 2018, hubo una disminucién
del 14% en el numero de casos. Durante el periodo de 2014 a 2017, se documentaron mas de
4,000 casos, pero esta cifra disminuyd a 3,767 casos en 2018. Las tasas aumentaron de 5.6 por
cada cien nifios en esta etapa de vida, durante el 2014 a 7.2 por cada cien menores de 1-5 afios

en 2018.

Asimismo, en El Salvador, durante el 2022, segun la semana epidemioldgica 16, se
reportaron 991 casos de diarreas, siendo el 77% de los habitantes de 5 afios y segun la tasa de
letalidad hospitalaria acumulada hasta la Semana 16 es mayor para el 2022 (0.6%) comparado

con el afo 2021 (0.4%) (6).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud de Familia, la enfermedad diarreica continta
siendo factor principal de muertes en nifios de esta edad en el Peru. Cabe recalcar, que el 8.2%

del nifio menor de 5 afios son diagndsticos con esta condicion y de total el 8% es urbana y el
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8,9% rural. En cuanto al género, el 8.8% de los nifios y el 7.6% de las nifias fueron

diagnosticados con EDA. En términos de edad, el grupo mas afectado fue el de 6 a 23 meses

(7).

De acuerdo con el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud”, en 2022, la tasa de incidencia acumulada (T1A) en Per(
en su Semana Epidemioldgica N° 06 fue de 23.70 casos por cada 10 mil habitantes. De este
total, el 98.15% fueron casos de Enfermedades Diarreicas Agudas acuosas (76,850 casos) y el
1.85% fueron casos de Enfermedades Diarreicas Agudas disentéricas (1,449 casos). Se

reportaron 4 muertes a causa de Enfermedades Diarreicas Agudas (8).

Cabe destacar, que en el 2023, durante la semana epidemioldgica numero 15 (SE), se
notificaron un total de 378 628 casos de EDA. De estos casos, el 35,17% se notificaron en
menores de cinco afios (con una razon de 51,63 episodios por 1000 habitantes), mientras que el
64,83% se notificaron en personas de 5 afios y mas (con una razon de 7,85 episodios por 1000
habitantes). Del mismo modo, se notificaron 2057 hospitalizaciones como consecuencia de la
FAE, con una ratio de 0,54 hospitalizaciones por cada 100 episodios de FAE. La proporcion
fue mayor en el grupo del nifio menor de 5 afios que en el grupo de menores de dicha edad o
méas. También se notificaron catorce muertes como consecuencia de la DEA, con una
proporcion de 0,004 muertes por cada 100 episodios de DEA. Diez muertes se produjeron en el

grupo del menor de cinco afios y cuatro en el grupo del menor de cinco afios 0 mas (9).

El boletin epidemioldgico de la region Diris Lima Este registré 272 casos de nifios con
trastornos diarreicos agudos entre los 18 y 23 afios. Ademas, se aconseja reforzar aun mas las
medidas de prevencion de los efectos adversos de los medicamentos (ADE) dirigidas a la
poblacién. Un programa de educacién continuada en higiene fundamental es una intervencion

preventiva de la que carece un numero significativo de madres. Esto incluye la ensefianza de
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aspectos como la gestion de los residuos domésticos, la gestion de las heces, el lavado de manos,

la elaboracién de la comida y la administracion de vacunas (10).

Debido al incremento de casos de la enfermedad causada por bacterias en el menor de
5 afios de edad, muchas madres buscan atencion médica en el "Hospital de Emergencia de Ate
Vitarte Essalud”. Durante sus interacciones con estas madres, se ha observado que muchas de
ellas carecen de conocimientos sobre medidas preventivas. Como resultado, se ha tomado
conciencia de la relevancia de continuar con la higiene perfecta en la limpieza de los alimentos,

la higiene personal y la higiene en el hogar, entre otras cosas.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas se relaciona con
las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

ESSALUD, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e (;Como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la dimension
“definicion” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023?

e ;Como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segun la dimension
“manifestaciones clinicas” se relaciona con las practicas de prevencion diarreicas agudas

en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023?
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¢Como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la dimension
“causa” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas

en madres de nifios menores de 5 afos del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023?

¢Como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segun la dimension
“complicaciones” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023?

¢Cémo los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la dimension
“tratamiento” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023?

¢Como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la dimension
“prevencion” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte ESSALUD, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas se

relaciona con las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11

Vitarte EsSalud, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segun la
dimension “definicion” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud,

2023.
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Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segun la
dimension “manifestaciones clinicas” se relaciona con las practicas de prevencion
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud,

2023.

Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la
dimension “causa” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud,

2023.

Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la
dimension “complicaciones” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 afios del Hospital 11

Vitarte EsSalud, 2023.

Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segun la
dimension “tratamiento” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud,

2023.

Identificar como los conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas segin la
dimensién “prevencion” se relaciona con las practicas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifilos menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud,

2023.
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1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se fundamenta en una revision bibliografica y en otros estudios que resaltan
la importancia del conocimiento materno de la forma de prevenir la enfermedad diarreica en el
nifio que tiene de 1-5 afios de edad. Ademaés, este estudio respalda la teoria del “Modelo de
Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender”, que se utiliza por enfermeros en el primer
nivel de atencién. Este modelo proporciona estrategias y ayuda a comprender las teorias del
comportamiento humano en relacion con la vida, y también direcciona en la adopcién de estilos
de vida que favorezcas a la salud. Por otro lado, la teoria aborda los factores y relaciones que
influyen en la creacién o modificacién de conductas que promueven la salud; este es el nicleo
de la accion dirigida hacia resultados positivos en la salud, como el bienestar optimo y la

realizacion personal a lo largo del ciclo de vida.

Se prevé que la informacion obtenida gracias a la investigacion contribuird a difundir
los conocimientos que tienen las madres sobre los trastornos diarreicos agudos en lo que
respecta a la prevencion de esta patologia. Con el paso del tiempo, esto ayudara a reducir la tasa
de incidencia en nuestro pais y también ayudard a prevenir complicaciones como la
deshidratacion, que en Gltima instancia puede provocar la muerte. Por otra parte, gracias a la
informacién educativa que se ofrece, las madres podran aumentar sus conocimientos y tomar
medidas preventivas al cuidar de sus hijos que padecen enfermedades diarreicas agudas. De

este modo, el nifio experimentara un crecimiento 6ptimo y adecuado.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion tiene base metodoldgica, utilizaran cuestionarios validado y confiable

para medir las variables, ademas, el proyecto seguira la base metodoldgica creada por la
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Universidad Norbert Wiener, métodos de investigacion y los lineamientos de aspectos éticos
en la investigacion, pretendiendo asi que la investigacion actual se puede utilizar para

investigaciones futuras que estén orientadas hacia la investigacion actual o basadas en ella.

1.4.3. Préctica

El estudio tiene un enfoque que hace un conjunto de herramientas que debe abordar con
meticulosidad durante el proceso de crecimiento. Por tanto, el resultado mas esperado de la
investigacion es el disefio y la implementacion de procedimientos exhaustivos que contribuyan
a una mejor comprension de las medidas preventivas de los trastornos diarreicos agudos. Su
enfoque en el problema es un paso més en la investigacion en la rama de la salud. Ademas,
sirve como base para otros estudios e instituciones y como informacion para dirigir
comportamientos grupales en los casos de esta patoldgica. Otras instituciones pueden
beneficiarse de su contribucion. Por otro lado, los hallazgos de este estudio permiten identificar
el problema y actuar con prontitud. La relevancia de este estudio se enfatiza ain maés por el
hecho de que sirve como base para personal de salud a desde una perspectiva tedrica y préactica.
Esto se debe a que se prevé la posibilidad de realizar comportamientos grupales y exactas de

promocién y prevencion en el equipo de salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Alrafiaah et al (15), 2022 en Arabia Saudita, publicaron su investigacion que tuvo como
objetivo principal “Evaluar conocimientos y practicas de mamas con respecto a la enfermedad
diarreica en los menores”, utilizaron un método transversal y se llevd a cabo en un hospital
terciario en Riyadh, Arabia Saudita, utilizando un cuestionario recientemente desarrollado que
se distribuyo a King Abdullah Specialist Children. El tamafio de muestra calculado fue de 375
madres. En este estudio se incluyeron un total de 375 madres y la mayoria de ellas (99%) eran
saudies. Mas que la mitad de los participantes (61%) eran graduados universitarios. La mayoria
(96,5%) eligid la experiencia previa como la principal fuente de informacion sobre la diarrea
mientras que (40%) eligi6 médico. La mayoria de las madres (69,6%) creia que la denticién es
la causa principal de la enfermedad diarreica en los nifios. En cuanto al tratamiento, el fluido
fue reconocido como el principal tratamiento para la diarrea elegido por las madres. Alrededor
(42,7%) de encuestados pensaron que el liquido intravenoso es eficaz que la solucion de
rehidratacion oral (SRO) en el tratamiento deshidratacion asociada con episodios de diarrea. La

SRO fue el principal tipo de fluido (74,1%) que se seleccion6é por las madres para ser
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administrado durante el episodio diarreico. Las madres mostraron buen conocimiento y practica

respecto a enfermedad diarreica aguda en nifios.

Okafor et al (16), 2022 en Nigeria, desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Evaluar conocimientos maternos, practica de higiene y el manejo en el hogar (HM)
de las diarreas con terapia de rehidratacion via oral (TRO) y zinc oral en menores de 6 a 23
meses en el oeste de Nigeria”. También se evaluaron predictores de buen conocimiento y
préctica. Desarrollaron el método de estudio transversal analitico basado en la comunidad. Se
utilizé un muestreo polietapico para seleccionar mamas de menores de 6 a 23 meses de edad.
Los datos se recopilaron utilizando cuestionarios administrados por el entrevistador y probados
previamente y se analizaron con SPSS version 20. Se realizaron analisis bivariados y regresion
logistica maltiple para las variables predictoras. El nivel de significacion se fijo en 0,05. Se
entrevisto a trescientos setenta y 371 encuestados (edad media 30,4 £ 5,02 afos). 305 (82,2%)
tenian buen conocimiento de enfermedades diarreicas, 208 (56,1%) tenian buen conocimiento
del manejo domiciliario de la diarrea infantil, 274 (73,9%) tenian buenas practicas de higiene
materna y 61,2% de 263 madres que habian manejado diarrea en sus hijos, tenian buenas

practicas.

Bohdrquez etal (17), 2020, Colombia, publicaron un articulo de investigacion titulado,
“conocimientos y préactica del cuidado de mamas adolescentes del nifio menor de 5 afios sobre
Enfermedades Diarreicas en Cartagena, Colombia”. El estudio analitico, transversal con una
poblacion de 203 madres de 12 a 17 afios y con hijos de menos de cinco afios de edad. El
instrumento obtuvo una puntuacién de fiabilidad Alpha Cronbach de 0,75 cuando se someti6 a
la prueba piloto. En cuanto a las practicas asistenciales que se llevaron a cabo, el 75,4% (n=153)
de la poblacion acudieron directamente al médico, y el 84,7% (n=172) de la poblacion

hidrataron a sus hijos por via oral. Los datos mostraron que sélo el 30,5% (n=62) de los
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apoderados mostraban conocer el factor de riesgo de diarreas graves. EI 41,9% de las personas
que participaron en el estudio eran menores de 17 afios. Se demostré6 que una edad mas
temprana (entre 12 y 14 afios) estaba relacionada con el conocimiento de la variable (p =
0,0080), y que la estabilidad en la relacién de pareja estaba asociada con el control del consumo
de liquidos en situaciones de la enfermedad (p = 0,0033). La poblacion estudiada practica las
medidas preventivas necesarias, a pesar de que existe un desconocimiento sobre los factores
que pueden contribuir a los casos de enfermedades diarreicas. Es fundamental sefialar que esto
es asi a pesar de que existe una falta de conocimiento sobre los factores que pueden contribuir

a los casos de la enfermedad.
Antecedentes nacionales

En el afio 2022, Casanova M. y Ldopez M. llevaron a cabo un estudio de investigacion
de pregrado en Perq, con el objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de prevencion en mamas sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
5 afios, Centro de Salud San Juan Cajamarca, 2022”. Los autores emplearon un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, su poblacion fue de 110 mujeres. La
muestra incluyé a 52 madres y se utilizaron dos cuestionarios basados en conocimientos y
practicas. Ademas, se aplico un método correlacional. Los resultados mostraron que las mujeres
tienen un nivel moderado de conocimientos, el 65,4% de ellas con un nivel medio de
conocimientos y un 34,4% con un nivel alto. Para la variable préacticas, el 65,4% de las personas
tenian practicas inadecuadas, el 34,6% llevaban a cabo practicas adecuadas en cuanto a las
medidas preventivas. Se concluye con que no hubo una relacion significativa entre ambas

variables teniendo como resultado que p = 0,637 > 0,005.

Nontol D. (19),2022. Tiene de objetivo “analizar qué relacion existe entre el nivel de

conocimientos sobre enfermedad diarreica y las précticas de prevencién en mamas de pequefios
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menores de cinco afios participantes del programa CRED del CS San Juan de Amancaes en
Lima”. La investigacion se realizd utilizando una metodologia cuantitativa, analitica,
descriptiva y correlativa. La poblacion estudiada incluyd a 72 madres. Segun los resultados del
estudio, el 89% de las madres tuvo entre 20 y 30 afios, el 10% entre 31 y 40 afios, el 47% fueron
de la sierra, el 37% de la costa, el 10% de la selva y el 6% de otros paises. En relacion con el
estado civil, el 51% fueron solteras, el 31% vivia en union libre, el 14% estaba casada, el 3%
estaba divorciada y el 1% era viuda. Segun la definicion de la variable de conocimiento, el 38%
tuvo un nivel de conocimiento alto, el 33% presento un nivel de informacion deficiente y el
28% tenian un nivel de conocimiento medio. Asimiso, en relacion al conocimiento sobre las
medidas de prevencion el 40% tuvo alto, el 31% intermedio y el 31% intermedio. Finalmente,

se concluyo que hay una correlacion del 66% entre las variables.

Hernandez y La Torre (14), 2020, con el objetivo de “determinar qué relacion existe
entre el conocimiento sobre la enfermedad diarreica y practicas de prevencion en mamas de
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Martha Chavez 11 en 2019”. Esta investigacion
tuvo método cuantitativo, no experimental, transversal y prospectivo. La muestra consiste en
122 mamaés. Se utilizd un cuestionario como instrumento para hallar datos. Los resultados
mostraron que el 89% de la poblacion tuvo entre 20 - 30 afios y el 10% entre 31- 40 afos.
Asimismo el 47% fueron de la sierra, el 37% de la costa, el 10% de la selva y el 6% de otros
paises. EI 51% de las madres estaban casadas, mientras que el 31% eran solteras, el 14% fueron
casadas, el 3% estaban separadas y el 1% eran viudas. El 39% de los encuestados tuvo un
conocimiento alto, el 33% bajo y el 28% medio. En relacion con las medidas de prevencién se
obtuvo que el 40% fue alto, el 31% bajo y el 29% moderado. Por ultimo, se concluye que hay

una relacion importante entre las variables de estudio con un valor de p de 0,000.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. El conocimiento

Es el valor que se mantiene y desarrolla simultdneamente en conexién con las personas
y su entorno. Ademas, se crea de una manera mas personal; en este sentido, los contextos de
conocimiento son cada vez mas compartidos, creados y utilizados para integrar aspectos
humanos en determinadas situaciones. El conocimiento es un valor que se crea de forma
personalizada. La produccion de nueva informacion se ve influida significativamente tanto por
los contextos internos como por los externos. La capacidad de un ser humano para producir
soluciones a los problemas se denomina conocimiento. El conocimiento es un concepto
subjetivo e individual que contiene métodos, juicios, conceptos y elementos que pueden o no

ser Utiles para estructurar, sobre todo con precision (20).

El conocimiento es una capacidad personal para emitir ideas o distinciones al relacionar
un tema con una teoria. La capacidad de emitir un concepto o opinion implica dos aspectos: la
habilidad personal para realizar un manejo y el dominio de accion que generara y sostendra tal
idea. El entendimiento y representacion de la realidad estan limitadas por una variedad de

herramientas culturales, siendo el lenguaje la méas fundamental (21).

Asimismo, es una forma de experiencia que se compone de representaciones de eventos
pasados y acciones realizadas. ES un proceso consciente que implica comprension y
entendimiento relevantes para el saber, la percepcion, el pensamiento y la razén. El
conocimiento es personal, ya que cada individuo lo adapta a su propia experiencia y perspectiva.
Es un recurso ciclico que no se consume de la misma manera que los elementos fisicos. Permite
a las personas comprender y evaluar eventos, y tomar decisiones basadas en la mejora y la

pretension del individuo (22).
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Por otra parte, se considera que el conocimiento es un proceso que se distingue por la
coordinacién de valores significativos, experiencias y perspectivas de diversos especialistas
basadas en informacion contextual. Esta informacion facilita la incorporacion y evaluacion de
diversas observaciones y experiencias en un marco de analisis: Como forma de conocimiento,
la informacidn tcita es sencilla de comprender e impartir. Un conocimiento observable es aquel
que se incorpora a los acontecimientos que tienen lugar. La adquisicion de informacion positiva
es el resultado de algun descubrimiento. El cambio de otros subsistemas es necesario para la
adquisicion de conocimientos sistematicos. El conocimiento del elemento humano es una
representacion de lo que sabe y de cdmo va a ejecutarlo. Esta informacion se manifiesta a través
de habilidades que se basan en el conocimiento tacito. El conocimiento de las relaciones
sociales es de tipo implicito y se rige por los principios del soporte cultural como resultado de
la actividad del grupo. El concepto de conocimiento estructurado se caracteriza por la

incorporacion de estructuras organizativas, rutinas y normas (23).

2.2.2. Précticas de prevencion

Son un conjunto de procedimientos, acciones y tareas, entendidas como la exposicion
repetida a estimulos, seguida de respuestas repetidas y coherentes a los mismos, que serviran
para reforzar la conducta en estas situaciones. Y formar parte de su aprendizaje para que se
convierta en parte de su conocimiento y comportamiento. La OMS definié en 1988, a la
prevencion en salud como aquellas “medidas destinadas en la prevencion y reduccion de
diversas enfermedades, como también la identificacion de los factores de riesgos para mitigar
elaumento de los casos a nivel mundial”. Por otro lado, las medidas preventivas son un conjunto
de acciones, procedimientos e intervenciones basadas en fortalecer y mejorar las conductas y

habilidades en diferentes situaciones que permiten el uso de la conducta para evitar la
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ocurrencia de alguna enfermedad o evento adverso relacionado con la salud, esta practica logra

que las personas disfruten su calidad de vida (24).

Segun Inga et al en 2019, definen las préacticas preventivas como el "conjunto de
procedimientos, acciones y actividades, que deben comprenderse primero como la exposicion
que se repite a determinado acontecimiento (estimulos), después como respuestas coherentes a
lo que se quiere seguir, lo que ayudar a reforzar el comportamiento frente a estas situaciones
y se convierte en parte de su aprendizaje y por lo tanto en parte de su conocimiento y
comportamiento”. La experiencia es la vara de medir con la que se evalla la practica. Por su
parte, Rodriguez y Echemendia sefialan que para evitar que algo ocurra es necesario realizar
ajustes tanto a nivel psicoldégico humano como a nivel social, que engloba los mecanismos de
todo proceso de cambio. Cada individuo y cada escenario no son iguales, y el cambio no se
produce de la misma manera para todos. Debido al hecho de que las recomendaciones se
adaptan al estilo de vida del individuo y a sus motivos subjetivos, el proceso de aprendizaje de
habitos preventivos sera rapido y sencillo para determinadas personas. Al ser tan poco comunes,

estas personas necesitan menos ayuda para lograr el cambio (25).

2.2.3. Practicas preventivas generales

Disposicion de la basura: Los derechos internos de la naturaleza tienden a desmontar y
favorecer la proliferacion de plagas como los mosquitos, siendo necesaria su adecuada
erradicacion. Sin embargo, en las zonas urbanas, donde prevalecen las preferencias, estos
servicios no se brindan regularmente, razén por la cual la poblacién de la naturaleza tiene
tendencia a desmontar y favorecer la proliferacion de plagas como los mosquitos, siendo
necesaria su adecuada erradicacion. Sin embargo, en las zonas urbanas, donde prevalecen las
preferencias, estos servicios no se brindan regularmente, razon por la cual la poblacion

frecuentemente tiene acceso la basura a través de botaderos no autorizados (26).
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Eliminacion de excretas: La contaminacion de la tierra y las fuentes de agua puede producirse
cuando el estiércol se elimina de forma inadecuada. En muchos casos, sirve de caldo de cultivo
para determinados tipos de moscas y mosquitos, creando un entorno en el que pueden poner
huevos, reproducirse o alimentarse, asi como transmitir enfermedades. Ademas, atrae a
roedores y animales, ambos conocidos por propagar residuos y tal vez enfermedades. Ademas,
la enfermedad suele provocar un olor desagradable, asi como dificultades visuales. Las
bacterias, parasitos y lombrices que se encuentran en las heces pueden causar diversas
enfermedades, como fiebre tifoidea, hepatitis, lombrices intestinales y diarrea. Los servicios de
saneamiento garantizan la proteccion, la prevencion de enfermedades y la proteccién de las
aguas superficiales y subterraneas. El objetivo del tratamiento conocido como saneamiento
fecal es aislar las heces de tal forma que los organismos infecciosos que quedan atrapados en

su interior no puedan propagarse a nuevos huéspedes (27).

Identificacion de signos de alarma: Es importante reconocer los signos de alarma para evitar
complicaciones, lo que ayuda a los padres a decidir evaluar a tiempo la institucion médica, para
que el medico prescriba los medicamentos a recibir segin su gravedad, pero la madre debe

seguir las instrucciones del tratamiento indicado para su nifio (28).

2.2.4. Enfermedades diarreicas agudas

La Organizacion Mundial de la Salud define la enfermedad diarreica aguda (EDA) como
“la presencia de méas de tres deposiciones en el transcurso de 24 horas, que disminuye en la
consistencia habitual y un lapso de menos de 14 dias”. Esta afeccion puede afectar a los
ciudadanos en cualquier etapa de vida, pero los lactantes y pequefios menores de 5 afios tienen
mayor riesgo a contraerla y sufrir complicaciones graves como sepsis, deshidratacion y, en

casos extremos, la muerte (29).
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Las enfermedades diarreicas agudas, de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, refiere que “son afecciones que se manifiestan con un
incremento en la frecuencia y una disminucion en la solidez de las heces, asociado a sintomas
como molestia en el abdomen, temperaturas altas, nauseas y malestar general” . La diarrea
puede ser originada por diversos agentes: infecciosos, medicamentos, cambios intestinales,
sensibilidad a alimentos y el retorno a la alimentacion tras un ayuno prolongado. Clinicamente,
se pueden dividir en tres categorias: aguda, como el colera, que dura horas o dias; disentérica,
con sangre en las heces y hasta catorce dias de duracion; y persistente, que dura mas de catorce

dias (30).

Identificacion de signos de alarma

Es importante reconocer los signos de alarma para evitar complicaciones, lo que ayuda
a los padres a decidir evaluar a tiempo la institucion médica, para que el médico prescriba los
medicamentos a recibir segun su gravedad, pero la madre debe seguir las instrucciones del

tratamiento indicado para su nifio (31).

Manifestaciones clinicas

Las personas que sufren de diarrea frecuente experimentan una serie de sintomas que
incluyen el incremento en la frecuencia de las deposiciones liquidas, malestar corporal, nduseas
y vomitos repentinos. También pueden experimentar dolor en la parte inferior del abdomen,
inflamacion abdominal, dolor de cabeza, deposiciones frecuentes y, en ocasiones, sangre en las
heces. La intensidad de estos sintomas es mas alta en personas que experimentan diarrea por
primera vez, pero disminuye y eventualmente desaparece en un periodo de dos a cuatro dias

con el tratamiento adecuado (32).

Causas
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Entre las principales causas tenemos:

Infeccion: pude ser una sintomatologia de enfermedades causadas por agentes patdégenos, que
se transmiten principalmente a través de agua infectada con residuos fecales. Los rotavirus y la
Escherichia coli son los factores mas comunes de diarrea moderada a grave en nifios de paises
con bajos ingresos, aungue otras infecciones como Shigella y Cryptosporidium también pueden
ser significativas. Ademas, las condiciones locales también pueden influir en las causas de la

diarrea (33).

Malnutricion: La malnutricion subyacente es comun en nifios que mueren por diarrea, lo que

los hace més propensos a sufrir de enfermedades diarreicas (34).

Fuente de agua: el agua que ha sido infectada con excrementos humanos, como la que procede
de alcantarillas, desagues, es una informacion peligrosa. Ademas, los excrementos de los

animales pueden encontrarse germenes que pueden enfermedad a las personas (35).

Existen otras causas: También existe la posibilidad de que las infecciones diarreicas se
transmitan de un individuo a otro, sobre todo en situaciones en las que falta la limpieza personal.
Los alimentos que se han producido o almacenado en entornos que no son higiénicos son otro
factor clave que contribuye a la diarrea. Ademas, un factor de peligro importante es el
almacenamiento y la manipulacion inadecuados del agua utilizada en el hogar. La enfermedad
diarreica también puede estar causada por la ingestion de pescado y marisco contaminados con

agua (35).

Complicaciones

Como consecuencia de la disminucion de los electrolitos y elimina con excesivo del
sodio, cloruro, potasio y bicarbonato a través de deposiciones liquidas, vomito, diarrea,

secrecion oral y respiracion, se produce deshidratacion, que es el mayor riesgo asociado con la
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enfermedad diarreica. La deshidratacion ocurre cuando estas pérdidas no se reponen. La
gravedad de la descompensacion por el aumento de perdidas insensibles se evalta en una escala
de uno a tres, siendo considerada grave si se presentan, por los menos, dos de estos sintomas:
somnolencia o pérdida de la lucidez; ojos hundidos; poca o nula ingesta de liquidos; y el retorno
lento a la normalidad de la piel tras apretarla durante al menos dos segundos. La deshidratacion
moderada se caracteriza por inquietud o irritabilidad; ojos hundidos; ingesta rapida de liquidos
y sed, y se define por la presencia de al menos dos de estos sintomas. La ausencia de estos
signos se considera insuficiente para detectar deshidratacion grave o moderada, a menudo

denominada ausencia de deshidratacion por los profesionales médicos (36).

Tratamiento

La ingestion de sales de rehidratacion oral (SRO), un preparado de agua estéril, sal y
azucar, es el primer tratamiento para la enfermedad diarreica aguda, siempre que el paciente
pueda tolerar la administracion oral. Siel paciente vomita 0 aumenta el nimero de deposiciones,
se pueden considerar otras opciones, como la hidratacion intravenosa. Ademas, el zinc en forma
de comprimidos dispensables que contienen 20 mg durante diez a catorce dias puede reducir la
duracion de la diarrea y mejorar los resultados. Es importante mantener hidratados a los
pacientes con diarrea, asi como mantener el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base. El
tratamiento de los sintomas, que pueden incluir fiebre, vémitos y dolor abdominal, es
fundamental. La OPS recomienda la hidratacion intravenosa rapida para los nifios con
enfermedad diarreica aguda y deshidratacion grave, segun las directrices del PLAN C del
Manual Clinico de los Servicios de Salud de la OPS. En el caso del nifio menor de un afio, se
administra una solucion intravenosa que contenga 100 mililitros por kilogramo en un plazo de

seis horas, y se monitorea el nivel de hidratacion del paciente durante todo este proceso (37).

Prevencion
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En el ambito de la prevencion, se distinguen tres niveles: la prevencion primaria,
dirigida a la poblacion en general; la prevencion secundaria, enfocada en grupos de alto riesgo;
y la prevencion terciaria, orientada a pacientes que ya padecen la enfermedad. Es por ello, que
se recomienda tener una higiene adecuada de las manos, consumir alimentos cocidos en
establecimientos reconocidos, beber agua clorada y hervida, mantener la limpieza en la
preparacion de las comidas, promover el uso exclusivo de la lactancia materna en los seis

primeros meses y vacunar al menor contra el rotavirus (38).

Nuestra poblacion necesita ser educada en medidas de autocuidado sanitario. A pesar
de que las condiciones de salud en nuestro pais han mejorado en términos de acceso a agua
potable y alcalina, tratamiento del agua y disponibilidad de vacunas contra el rotavirus para
nuestra poblacién pediatrica, la enfermedad diarreica aguda sigue siendo muy comdn. Esto
puede deberse a una manipulacién inadecuada de los alimentos, contaminacion cruzada, entre
otros factores. Se debe enfatizar la importancia de evitar el consumo de mariscos crudos,
bivalvos, cebiche, sushi, mayonesas caseras y huevos, asi como hortalizas crudas o mal lavadas

(39).

2.2.5. Teoria de Promocion de la salud de Nola Pender

El “Modelo de Promocién de la Salud de Pender” (HPM) es un sistema integral que los
profesionales de enfermeria utilizan para comprender y describir el comportamiento saludable.
Se basa en la premisa de que el expertise es un elemento importante en el progreso del
comportamiento. Este modelo integra estrategias en lo profesional y en el comportamiento con
el objetivo de ayudar a los demas a alcanzar un alto nivel de salud y bienestar. Ademas,
proporciona herramientas para identificar factores de riesgo y fortalecer la conexion en el ser

humano, la experiencia, la naturaleza y los conocimientos en circunstancias especificas. En
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resumen, el HPM enfatiza la importancia de las experiencias individuales y las caracteristicas

personales en la promocion de la salud y el comportamiento saludable (40).

Es importante sefialar que el propdsito de esta teoria es ilustrar la naturaleza polifacética
de las personas cuando interacttian con su ambito para llegar al estado de salud ideal. Esta teoria
hace hincapié en la conexion entre los requisitos y experiencias personales, las ideas cientificas,
las creencias y los factores situacionales que estan relacionados con las conductas o
comportamientos de salud que se pretenden alcanzar. Por otro lado, es una poderosa
herramienta que las enfermeras utilizan para comprender y promover las conductas, acciones y
situaciones que los individuos llevan a cabo. En su modelo, Nola Pender hace referencia al
concepto de autoeficacia, que utilizan las enfermeras para evaluar, comprender y fomentar las
actividades, los comportamientos y las motivaciones de los individuos. este concepto sirve de
base para su modelo. Se basa en el concepto de autoeficacia, mencionado por Nola Pender en
su teoria y utilizado por los profesionales de enfermeria para evaluar la importancia de los

tratamientos y las investigaciones realizadas sobre el tema (41).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y las préacticas de prevencién en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y las préacticas de prevencién en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension definicidn con las practicas sobre medidas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

H2: Existe relacion significativa entre la relacion entre la dimension manifestaciones clinicas
con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de

nifios menores de 5 afios del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension causa con las practicas sobre medidas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios (as) menores de 5 afios del

Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension complicaciones con las practicas sobre
medidas de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023.

H5: Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento con las practicas sobre medidas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

H6: Existe relacion significativa entre la dimensién prevencion con las practicas sobre medidas
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios (as) menores de 5 afios

del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Se empled enfoques no experimentales, basado en la ldgica hipotético-deductiva. Esto
significa que las conclusiones no se basan en un control estricto de variables, sino que se derivan

de la contrastacion de hipotesis con la evidencia empirica(42).

3.2.Enfoque de la investigacion

Al considerar la idea central y esencial, que era medir el proceso basandose en
estadisticas observando el proceso durante la recopilacion de la data y para su posterioridad
evaluacion. Finalmente, con el resultado responder a las dimensiones de estudio, considerando
alzar con los objetivos planteados. Asimismo, se concluyé que un enfoque cuantitativo era el

método mas adecuado para utilizar. (43).

3.3.Tipo de la investigacion

Al considerar la idea central y esencial, que era medir el proceso basandose en
estadisticas durante la recopilacién de datos para finalmente evaluarlo y, como resultado,
responder a la pregunta de investigacion y lograr el objetivo predefinido, se concluyd que un

enfoque cuantitativo era el método mas adecuado para utilizar (44).
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3.4.Disefo de la investigacion

Teniendo en cuenta que las variables que se estudiaran no se modificaran en modo
alguno y s6lo se observaran de acuerdo con su naturaleza original, el disefio fue no experimental

(45).

Dado que toda la informacion necesaria se recogera en un Unico lugar y periodo de

tiempo, se tratara en cambio de un estudio transversal (46).

Debido a que esté disefiado para diagnosticar el vinculo entre ambas variables mediante

la evaluacion bivariado, serd de nivel correlacional (47).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Es un grupo de personas que comparten las mismas caracteristicas con respecto a un
lugar y periodo de tiempo en particular (48). En el afio 2023, la poblacion estaba constituida

por 250 mamas que acudian al Hospital Il Vitarte ESSALUD de Lima.
Muestra

Es el subconjunto de la poblacion que tiene como funcién principal generalizar los
hallazgos en la poblacion (48); en esa medida, la muestra de investigacion se calcula segin la
expresion matematica:

3 NZ2 p.q
- (N—-1)e2+Z2.p.q

n

Donde:

N = Tamafio de poblacion.

39



n = Tamafio de muestra.

p = Proporcion de trabajadores.

g = p — 1 Probabilidad de trabajadoras.

e = Margen de error muestral a = 0,05.

Z = Nivel de significancia del 95% (1,96).

Entonces, reemplazando los datos se obtiene:

~ 250 (1,96)2. (0,50). (0,50)
™= (xex — 1)(0,05)2 + (1,96)2. (0,50). (0,50)

~ 240.1
"= 06225 + 0.9604
2401
" =15829
n=151.68

n = 151 madres de ninos menores de 5 anos

Muestra que seguira exhaustivamente los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusién

— Progenitora de infantes de menos de 5 afios.

— Progenitora mayor de edad.

— Progenitora que acudan al Hospital 11 Vitarte ESSALUD
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— Progenitora que tengan voluntad de participar.

— Acepten voluntariamente la firma del consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

— Progenitoras menores de 18 afos.

— Progenitora con nifios mayores de 5 afios.

— Progenitora que no deseen firmar el consentimiento informado.

Muestreo

Segun las conclusiones del estudio, los investigadores emplearon un método conocido
como muestreo probabilistico aleatorio simple, que indica que cada componente de la poblacion

tenia las mismas posibilidades de ser elegido sin restricciones ni limitaciones (49).
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3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Variable y Operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escalade Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L )
conceptual operacional medicion  (nivelesy rango)
Se , ha m_edldo a Definicién . E_nferr_nedades ordinal
“ Se refiere a un traves de niveles de diarreicas agudas. Bueno
conjunto de conocimiento: Nanifestaci Dol bdominal 20 - 21 puntos.
VARIABLE1  conocimientos Bueno, Regular y aniesiaciones e Dolor abdominal &g
I - clinicas tipo colico Regular
Conocimientos de  adquiridos por la Malo. Paralo que se d 14 - 19 puntos.
las madres sobre  madre a través de la ha considerado seis Causas e Aguay alimentos 4 oo
Enfermedades  experiencia o la dimensiones a contaminados . l'\élalo
. . ., . . i i6 : - untos.
Diarreicas Agudas ~ educacion, ya sea de medir, cada uno con  Complicaciones e Deshidratacion ordinal P
manera empirica 0 gsys respectiVOS y/O desnutricién.
cientifica.” (50). items, segin  Tratamiento * Farmacia Ordinal
instrumento”. o Curandero
Prevencion e Inmunizaciones Ordinal
« Conservacion e Consumo de agua Ordinal
Se trata de un del agua segura
conjunto de “Se operacionaliza | avado de e Lavado de manos Ordinal
competencias y mediante ~ dos Manos adecuado raina
VARIABLE 2 aptitudes  que se categorias: practicas e Mantenimiento No Saludable
desarrollan_ a traves saludables 'y  no yUso de letrinas adecuado de las  Ordinal 0 — 10 puntos.
de la experiencia con saludables. letrinas
las  enfermedades Se consideran cuatro L e Cuidado en la 11561'2%dab|$
Précticas de diarreicas  agudas dimensiones de Manipulacion de conservacion de  Ordinal ~ 2V punios.
prevencion (EDAS), 'y que medicién cada una Alimentos los alimentos
pueden ser evaluadas con sus respectivos
mediante la items”. L. .
observacion 0 Inmunizaciones e Carnetdevacunas  Ordinal

comunicadas a través
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del lenguaje. Estas
habilidades se
dividen en practicas
saludables 'y no
saludables.” (51).

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se empled un cuestionario para recabar datos sobre las variables de estudio, que se basé

en preguntas relacionadas con las dimensiones e indicadores del tema de investigacion (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se examinaron ambas variables con el tema a trarar. Para evaluar el nivel de
conocimiento, se empled un cuestionario creado y validado por Flores, K., Montenegro, Y.,
Pacheco, S. y adaptado por Sangaray Ayac, Maraia Sandra en su estudio “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”. Este cuestionario

incluye datos generales y sociodemogréaficos de la madre y el nifio, asi como 21 preguntas.

Para evaluar la variable de practica preventiva, se utilizé un cuestionario disefiado y
validado por Flores Avalos, Susana y modificado por Sangaray Ayac, Maraia Sandra en el

mismo estudio mencionado anteriormente.

3.7.3. Validacion

Para evaluar la primera variable, se contd con la validacion de 11 expertos en el area de
atencién pediatrica. Cada pregunta tenia una Unica respuesta posible, y se asignaba un punto
por respuesta correcta y cero puntos por respuesta incorrecta. Los rangos de evaluacion fueron:
conocimientos altos (19 a 20 puntos), conocimientos regulares (14 a 19 puntos) y conocimientos

bajos (0 a 13 puntos).

Para evaluar las précticas de prevencion, se cont6 con la validacion del instrumento por

parte de un jurado y 7. El instrumento constaba de 10 preguntas, con 2 puntos asignados a
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respuestas positivas y 0 puntos a respuestas negativas. Las practicas de prevencion se
clasificaron en dos categorias: estrategias saludables entre 11 - 20 puntos y estrategias no

saludables de O - 10 puntos.
3.7.4. Confiabilidad

Las investigadoras del cuestionario llevaron a cabo su confiabilidad mediante la prueba
de confiabilidad a través de un estudio piloto. Este estudio piloto abarco el 10% de la muestra
con una comunidad con caracteristicas similares, para garantizar que las preguntas fueran claras

y adecuadas para su aplicacion en el estudio.

Elautor llevé a cabo el proceso de confiabilidad para la segunda variable con una prueba
binomial, de la cual se rechazaron r=0,72 y r=0,67, lo que determina la confiabilidad del

instrumento.
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero, la autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de dato.

e Se sometio el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener para su evaluacion.

e Una vez que el proyecto sea aprobado por el comité de ética, la Universidad Norbert
Wiener solicitard una carta de presentacion que seré entregada al director del Hospital

Il Vitarte ESSALUD, con el fin de obtener la autorizacion para llevar a cabo el estudio.

e Secoordind con la jefa del departamento de enfermeria y las coordinadoras del servicio
de emergencia para garantizar el cumplimiento del calendario de recoleccion de datos

con la poblacién de estudio.
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Segundo, la aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos.

e Las mujeres de nifios menores de 5 afios serdn instruidas en el uso de la herramienta, y
su participacion es voluntaria y se realiza luego de completar un formulario de

consentimiento informado.

e El tiempo de aplicacién de los instrumentos sera de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Tercero, los métodos de andlisis estadistico.

e Después de recopilar la informacion de la encuesta, esta fue clasificada, organizada y

se cred una base de datos.

e Posteriormente, se emplearon programas como Excel y SPSS version 25 para procesar

los datos.

e Ademés, se llevaron a cabo el anélisis con su interpretacion correspondiente.

e Por ultimo, se examinara la correlacion entre las variables mediante la prueba

estadistica Rho de Spearman

3.9.Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion, se aplicaron los principales principios bioéticos, que

incluyen la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia.

e La autonomia se refiere al derecho de las personas a tomar decisiones basadas en sus
valores y creencias personales, en relacion con cualquier intervencion que se realice en

su comunidad.
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La justicia implica un trato justo y equitativo hacia todas las personas, asegurando que

lo que es correcto no sea negado a nadie.

La beneficencia se refiere a prevenir el dafio, revertirlo o realizar acciones que
beneficien a otros, siempre con una actitud de buena voluntad, desinterés, misericordia

y bondad hacia los participantes.

La no maleficencia, por otro lado, implica evitar causar dafio, revertirlo o realizar
acciones que puedan perjudicar a otros, también con una actitud de buena voluntad y

bondad hacia los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 .Resultados

Tabla 2: Datos Sociodemogréaficos de las madres de nifios menores de 5 afios.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Edad de la madre

18-25 60 40%
26 - 30 41 27%
31-35 27 18%
36 - mas 23 15%
Grado de instruccion
Primara completa 20 13%
Primara incompleta 11 7%
Secundaria completa 40 26%
Secundaria incompleta 15 10%
Superior completa 48 32%
Superior incompleta 17 11%
Estado Civil
Casada 45 30%
Conviviente 39 26%
Madre Soltera 55 36%
Divorciada 12 8%
NUmero de hijos
la2 72 48%
3a4 53 35%
5amas 26 17%
Religion
Catdlico 95 63%
Evangélico 30 20%
Otros 26 17%
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO
Edad
Oalafio 58 38%
2 a 3 afios 38 25%
4 a5 afios 55 36%
Sexo
Femenino 88 58%
Masculino 63 42%

Fuente: elaboracién propia
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La tabla 2 presenta los datos generales de la madre y del nifio, donde se observa que el
40% (60) de las madres tienen 18 y 25 afios, el 32% (48) tienen educacion superior completa,
el 36% (55) son madres solteras, el 48% (72) tienen entre 1y 2 hijos, y el 63% (95) son catélicas.
En relacion con los datos sociodemograficos del nifio se encontrd que el 38% (58) tienen entre

0y 1 afio, y el 58% (88) son de sexo femenino.

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Al determinar el objetivo general, como el “nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas se relaciona con las practicas de prevencion en madres de nifios menores de

5 aflos del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023”.

Tabla 2. Tablas cruzadas de la relacion del “nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas se relaciona con las practicas de prevencion en madres de nifios menores de

5 aflos del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023

Practicas de prevencién
Total
Nivel de conocimiento No saludable Saludable
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 96 63.6 0 0.0 96 63.6
Conocimiento regular 44 29.1 7 4.6 51 33.8
Conocimiento bueno 0 0.0 4 2.6 4 2.6
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracion propia

El nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y las practicas de
prevencion se correlacionan, como se muestra en la Tabla 2, donde el 63.6% de las madres de
nifios menores de 5 afios en el Hospital 11 Vitarte EsSalud en 2023 tienen précticas no saludables

y un conocimiento deficiente.
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El primer objetivo especifico, que aborda los conocimientos sobre enfermedades
diarreicas agudas en la dimension de "definicion™, estd relacionado con las préacticas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el

Hospital Il Vitarte EsSalud en 2023.

Tabla 3. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segin la dimensién “definicion” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Précticas de prevencion
Nivel de conocimiento Total
No saludable Saludable
dimension definicion
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 39 25.8 0 0.0 39 25.8
Conocimiento regular 58 38.4 0 0.0 58 38.4
Conocimiento bueno 43 28.5 11 7.3 54 35.8
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracién propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimension
definicion con las practicas de prevencién en la Tabla 3, existen practicas no saludables con
conocimiento bueno en 28.5% de madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.
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Al identificar el segundo objetivo especifico de los conocimientos sobre enfermedades
diarreicas agudas segun la dimension “manifestaciones clinicas” se relaciona con las practicas
de prevencion diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.

Tabla 4. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segiin la dimension “manifestaciones clinicas” se relaciona con las practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

Nivel de conocimiento Précticas de prevencion

Total
dimension No saludable Saludable
“manifestaciones clinicas” Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 34 22.5 0 0.0 34 22.5
Conocimiento regular 72 47.7 3 2.0 75 49.7
Conocimiento bueno 34 22.5 8 5.3 42 27.8
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracién propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimension
“manifestaciones clinicas” con las practicas de prevencion en la Tabla 4, existen practicas no
saludables con conocimiento regular en 47.7% de madres de nifios menores de 5 afos del

Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.
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Al identificar el tercer objetivo especifico de los conocimientos sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimension “causa” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Tabla 5. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimension ‘“causa” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.

Précticas de prevencién
Nivel de conocimiento Total
No saludable Saludable
dimension “causa”
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 59 39.1 0 0.0 59 39.1
Conocimiento regular 59 39.1 3 2.0 62 41.1
Conocimiento bueno 22 14.6 8 5.3 30 19.9
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracion propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimensién
“causa” con las practicas de prevencion en la Tabla 5, existen practicas no saludables con
conocimiento regular y malo en 39.1% de madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11

Vitarte EsSalud, 2023.
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Al analizar el cuarto objetivo especifico, que aborda los conocimientos sobre las
complicaciones de las enfermedades diarreicas agudas, se establece una relacion con las
practicas de prevencion de estas enfermedades en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital Il Vitarte EsSalud en 2023.

Tabla 6. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segln la dimensién “complicaciones” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Nivel de conocimiento Précticas de prevencion

Total
dimension No saludable Saludable
“complicaciones” Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 63 41.7 0 0.0 63 41.7
Conocimiento regular 59 39.1 0 0.0 59 39.1
Conocimiento bueno 18 11.9 11 7.3 29 19.2
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracién propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimension
“complicaciones” con las practicas de prevencion en la Tabla 6, existen practicas no saludables
con conocimiento malo en 41.7% de madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.
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Al identificar el quinto objetivo especifico de los conocimientos sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimension “tratamiento” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Tabla 7. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimension “tratamiento” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Précticas de prevencion
Nivel de conocimiento Total
No saludable Saludable
dimension “tratamiento”
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 55 36.4 0 0.0 55 36.4
Conocimiento regular 60 39.7 3 2.0 63 41.7
Conocimiento bueno 25 16.6 8 5.3 33 21.9
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracién propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimension
“tratamiento” con las practicas de prevencion en la Tabla 7, existen practicas no saludables con
conocimiento regular en 39.7% de madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.
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Al identificar el sexto objetivo especifico de los conocimientos sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimension “prevencidon” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte

EsSalud, 2023.

Tabla 8. Tablas cruzadas de la relacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas segun la dimensidon “prevencion” se relaciona con las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.

Préacticas de prevencién
Nivel de conocimiento Total
No saludable Saludable
dimension “prevencion”
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento malo 80 53.0 0 0.0 80 53.0
Conocimiento regular 50 33.1 1 0.7 51 33.8
Conocimiento bueno 10 6.6 10 6.6 20 13.2
Total 140 92.7 11 7.3 151 100.0

Fuente: elaboracion propia

Para el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en su dimension
“prevencion” con las practicas de prevencion en la Tabla 8, existen practicas no saludables con
conocimiento malo en 53% de madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 9. Anélisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital 1l Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

) o Préacticas de
Nivel de conocimiento

prevencion
Coeficiente de correlacion 1,000 0,429**
Nivel de )
o Sig. (bilateral) . 0,000
conocimiento
Rho de N 151 151
Spearman ] Coeficiente de correlacion 0,429** 1,000
Préacticas de )
B Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En latabla 9, el valor p es de 0.000, lo que demuestra ser menor que el alfa de 0.005. Esto indica
que la hipdtesis del investigador debe ser aceptada, lo que sugiere que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital |1

Vitarte EsSalud en 2023.
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Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension definicidn con las practicas sobre medidas

de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 10. Analisis de correlacién de Spearman entre la dimension definicion con las précticas

sobre medidas de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afos del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

Nivel de conocimiento

Practicas de

dimensién definicion prevencion

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,332**

conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
Rho  de dimension definicion N 151 151
Spearman ) Coeficiente de correlacion 0,332** 1,000

Préacticas de )

B Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 10, el valor p es de 0.000, lo que demuestra ser menor que el alfa de 0.005. Esto
indica que la hipétesis del investigador debe ser aceptada, lo que sugiere que existe una relacion
significativa entre la dimension de definicién y las précticas sobre medidas de prevencion de

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud en 2023.
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H2: Existe relacion significativa entre la relacion entre la dimension manifestaciones clinicas
con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de

nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 11. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension manifestaciones clinicas con
las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de

nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones
Nivel de conocimiento

dimensién Préacticas de
manifestaciones prevencion
clinicas
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,270**
conocimiento Sig. (bilateral) . 0,001
dimension
Rho  de manifestaciones N 151 151
Spearman clinicas
o Coeficiente de correlacion 0,270** 1,000
Précticas de .
B Sig. (bilateral) 0,001
prevencion
N 151 151

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 11, se tiene un p valor de 0.001, demostrando ser menor al alfa 0.005, eso quiere
decir que se debe aceptar la hipétesis del investigador, donde existe relacion significativa entre
la dimension manifestaciones clinicas con las practicas sobre medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte

EsSalud, 2023.

58



H3: Existe relacion significativa entre la dimension causa con las practicas sobre medidas de

prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 12. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension causa con las practicas sobre

medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

Nivel de conocimiento

Practicas de

dimension causa prevencion

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,332**

conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
Rho  de dimension causa N 151 151
Spearman Coeficiente de correlacion 0,332** 1,000

Précticas de .

. Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 12, se tiene un p valor de 0.000, demostrando ser menor al alfa 0.005, eso quiere

decir que se debe aceptar la hipétesis del investigador, donde existe relacion significativa entre

la dimensidn causa con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.
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H4: Existe relacion significativa entre la dimension complicaciones con las précticas sobre

medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 13. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension complicaciones con las

practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

Nivel de conocimiento

Practicas de

dimension )
o prevencion
complicaciones
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,423**
conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
dimension
Rho de o N 151 151
complicaciones
Spearman __ _
. Coeficiente de correlacion 0,423** 1,000
Précticas de .
. Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 13, se tiene un p valor de 0.000, demostrando ser menor al alfa 0.005, eso quiere

decir que se debe aceptar la hipétesis del investigador, donde existe relacion significativa entre

la dimensidn complicaciones con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.
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H5: Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento con las préacticas sobre medidas

de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 14. Analisis de correlacidon de Spearman entre la dimensidn tratamiento con las practicas

sobre medidas de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afos del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

Nivel de conocimiento

Practicas de

dimensidn tratamiento prevencion
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,317**
conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
dimension
Rho de . N 151 151
tratamiento
Spearman _ _
o Coeficiente de correlacion 0,317** 1,000
Préacticas e . .
» Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 14, se tiene un p valor de 0.000, demostrando ser menor al alfa 0.005, eso quiere

decir que se debe aceptar la hip6tesis del investigador, donde existe relacion significativa entre

la dimension tratamiento con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.
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H6: Existe relacion significativa entre la dimension prevencién con las practicas sobre medidas

de prevencién de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del

Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.

Tabla 15. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension prevencion con las practicas

sobre medidas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afios del Hospital 11 Vitarte EsSalud, 2023

Correlaciones

Nivel de conocimiento

Practicas de

dimension prevencion prevencion
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,445**
conocimiento Sig. (bilateral) 0,000
dimension
Rho  de » N 151 151
prevencion
Spearman _ i
o Coeficiente de correlacion 0,445** 1,000
Practicas e .
y Sig. (bilateral) 0,000
prevencion
N 151 151

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio

En la tabla 15, se tiene un p valor de 0.000, demostrando ser menor al alfa 0.005, eso quiere

decir que se debe aceptar la hipétesis del investigador, donde existe relacion significativa entre

la dimension prevencién con las practicas sobre medidas de prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun las caracteristicas de la poblacion en estudio, se observé que el 40% de las madres
tenian entre 18 y 25 afios, el 32% tenian educacion superior completa, el 36% eran madres
solteras, el 48% tenian entre 1y 2 hijos, y el 63% practicaban la religién cat6lica. En cuanto a
los datos sociodemogréficos de los nifios menores de 5 afios, se encontrd que el 38% tenian

entre 0 y 1 afio y el 58% eran de sexo femenino.

Por otro lado, un estudio realizado por Alrafiaah et al. en 2022 en Arabia Saudita
encontro que un 69,6% de las madres creian que la denticion era una causa de la enfermedad
diarreica en los nifios. Ademas, alrededor del 42,7% de las madres pensaban que el liquido
intravenoso era mas eficaz que la solucién de rehidratacion oral (SRO) en casos de

deshidratacion asociada con episodios de diarrea.

En cuanto al conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y su relacion con las
practicas de prevencion, se observo que el 63.6% de las madres de nifios menores de 5 afios en
el Hospital Il Vitarte EsSalud, 2023, tenian practicas no saludables y un conocimiento
deficiente. Por otro lado, un estudio realizado por Okafor et al. en 2022 en Nigeria, encontrd
que el 82.2% de las madres tenian un buen conocimiento de enfermedades diarreicas, el 56.1%
tenian un buen conocimiento del manejo de la diarrea infantil, el 73.9% tenian buenas practicas

de higiene materna y el 61.2% habian manejado la diarrea en sus hijos con practicas adecuadas.

En cuanto al conocimiento especifico sobre las enfermedades diarreicas agudas y su
relacion con las practicas de prevencion, se observé que el 28.5% de las madres tenian préacticas
no saludables y un buen conocimiento sobre la definicién de la enfermedad. En cuanto a la
dimension "manifestaciones clinicas”, el 47.7% tenian practicas no saludables y un
conocimiento regular. En cuanto a la dimension "causas”, el 39.1% tenian practicas no

saludables y un conocimiento regular o deficiente. En cuanto a la dimension "complicaciones”,
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el 41.7% tenian précticas no saludables y un conocimiento deficiente. En cuanto a la dimension
"tratamiento”, el 39.7% tenian précticas no saludables y un conocimiento regular. En cuanto a

la dimension "prevencion”, el 53% tenian préacticas no saludables y un conocimiento deficiente.

En otro estudio realizado por Bohorquez et al. en 2020 en Colombia, se encontré que el
30.5% de las madres tenian un conocimiento de los factores de riesgo de la diarrea grave, el
75.4% acudian directamente al médico para recibir atencion y el 84.7% hidrataban a sus hijos
por via oral. Ademas, en un estudio realizado por Casanova y Lopez en 2022, se encontré que
el 65.4% de las madres tenian un conocimiento medio y el 34% tenian un conocimiento alto
sobre enfermedades diarreicas agudas. En cuanto a las practicas, el 65.4% tenian practicas no
adecuadas y el 34.6% tenian practicas adecuadas en prevencién. Por ultimo, en un estudio
realizado por Nontol en 2022, se encontrd que el 39% de las madres tenian un alto conocimiento
sobre enfermedades diarreicas, el 33% tenian un conocimiento bajo y el 28% tenian un

conocimiento medio.
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Conclusiones

En cuanto al conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y su relacion con las
practicas de prevencion, se observo que el 63.6% de las madres de nifios menores de 5 afios

tenian précticas no saludables y un conocimiento deficiente.

En cuanto al conocimiento especifico sobre las enfermedades diarreicas agudas y su
relacion con las précticas de prevencion, se observo que el 28.5% de las madres tenian

practicas no saludables y un buen conocimiento sobre la definicién de la enfermedad.

En cuanto a la dimension "manifestaciones clinicas", el 47.7% tenian practicas no

saludables y un conocimiento regular.

En cuanto a la dimension "causas"”, el 39.1% tenian practicas no saludables y un

conocimiento regular o deficiente.

En cuanto a la dimension "complicaciones", el 41.7% tenian practicas no saludables y un

conocimiento deficiente.

En cuanto a la dimension “tratamiento”, el 39.7% tenian practicas no saludables y un

conocimiento regular.

En cuanto a la dimensién "prevencion”, el 53% tenian practicas no saludables y un

conocimiento deficiente.

5.2.Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre ambas variables para identificar factores que

influyen en el conocimiento del sujeto de estudio.
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Se recomienda informar al director del Hospital Il Vitarte ESSALUD con el fin de
establecer estrategias para mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios.

Es importante implementar un plan de intervencién educativa dirigido a las madres de nifios
menores de 5 afios sobre las medidas de prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.
Se debe sensibilizar al personal sobre la importancia de la educacion continta dirigida a las
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte ESSALUD Yy sobre la necesidad
de una adecuada practica de prevencion.

Se recomienda realizar sesiones demostrativas para todas las madres de nifios menores de
5 afios sobre las practicas adecuadas para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas
en el Hospital Il Vitarte ESSALUD.

Se propone establecer un plan de mejora para reducir los casos de enfermedades diarreicas
agudas en nifilos menores de 5 afios en el Distrito de Vitarte.

Se insta a las madres de familias y comunidades del centro de Vitarte a preocuparse mas
por la salud de sus hijos menores y a seguir las recomendaciones u orientaciones del
personal médico, tanto de prevencion como de tratamiento, para controlar y evitar

complicaciones, reduciendo asi la morbilidad y la mortalidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢ Coémo el nivel de conocimiento Existe relacion estadisticamente
sobre enfermedades diarreicas | Determinar como el nivel de | significativa entre el nivel de Método: Hipotético -
agudas se relacion con las | conocimiento sobre | conocimiento y practica sobre Deductivo
practicas de prevencion en | enfermedades diarreicas agudas | lactancia materna exclusiva en
madres de nifios (as) menores de | se relaciona con las précticas de | las madres de nifios menores de
5 afios del Hospital Il Vitarte | prevencion en madres de nifios | seis meses que acuden al Centro . ) o
Variable 1: Enfoque: Cuantitativo

ESSALUD, 2023?
Problemas especificos

¢ Como el nivel de conocimiento
seglin la dimension “definicién”
se relaciona con las practicas
sobre medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios (as) menores
de 5 afios del Hospital 11 Vitarte
ESSALUD, 2023?

¢ Cémo el nivel de
conocimiento seguin la
dimensién “manifestaciones

clinicas” se relaciona con las
practicas sobre medidas de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital 1l Vitarte ESSALUD,
2023?

(@s) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023.

Objetivos especificos

Identificar como el nivel de
conocimiento segun la
dimension ~ “definicion”  se
relaciona con las practicas de
prevencién de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023

Identificar como el nivel de
conocimiento segin la
dimension “manifestaciones
clinicas” se relaciona con las
practicas de prevencion
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023

Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023.

Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segun dimensién
lactancia materna y su relacion
con las practicas sobre la
lactancia materna en madres de
nifios menores de seis meses que
acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima
2023.

Existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segun dimensién
leche materna y su relaciéon con
las précticas sobre la lactancia
materna en madres de nifios
menores de seis meses que
acuden al Centro Materno

Conocimientos de las madres
sobre Enfermedades Diarreicas

Agudas

Dimensiones

e Definicién

e Manifestaciones
clinicas

e Causas

e Complicaciones

e Tratamiento
prevencion

Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental, corte

transversal y nivel correlacional.

Poblacion: Estard conformada
por las 250 madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al
Hospital 1l Vitarte ESSALUD,
del Distrito de Ate Vitarte, en el
departamento de Lima, en el afio
2023.

Muestra: Muestra
probabilistica de 151 madres de

nifios menores de 5 afios que
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i Como el nivel de
conocimiento segun la
dimension “causa” se relaciona
con las practicas sobre medidas
de prevencién de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023?

¢ Cémo el nivel de
conocimiento segun la
dimensién “complicaciones” se
relaciona con las practicas sobre
medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios (as) menores
de 5 afios del Hospital 11 Vitarte
ESSALUD, 2023?
; Coémo el nivel de
conocimiento segun la
dimension  “tratamiento”  se
relaciona con las practicas sobre
medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios (as) menores
de 5 afios del Hospital 11 Vitarte
ESSALUD, 2023?
¢ Cémo el nivel de
conocimiento segln la
dimension  “prevencion”  se
relaciona con las practicas sobre
medidas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios (as) menores

Identificar como el nivel de
conocimiento seguin la
dimension “causa” se relaciona
con las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios (as)
menores de 5 afios del Hospital
Il Vitarte ESSALUD, 2023.

Identificar como el nivel de
conocimiento segun la
dimension “complicaciones” se
relaciona con las préacticas de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023

Identificar como el nivel de
conocimiento segun la
dimension ~ “tratamiento”  se
relaciona con las practicas de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023.

Identificar como el nivel de
conocimiento segin la
dimension ~ “prevencion”  se
relaciona con las préacticas de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de
nifios (as) menores de 5 afios del
Hospital Il Vitarte ESSALUD,
2023.

Infantil Manuel Barreto, Lima
2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segin dimension
ventajas y su relacién con las
practicas sobre la lactancia
materna en madres de nifios
menores de seis meses que
acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima
2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel
conocimiento segin dimension
técnica de amamantamiento y su
relaciéon con las practicas sobre
la lactancia materna en madres
de nifios menores de seis meses
que acuden al Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima
2023.

Variable 2:

Précticas de prevencion

Dimensiones
e Lavado de manos
e  Usos de letrinas
e Manipulacion de
alimentos

e inmunizaciones

acuden al Hospital Il Vitarte
ESSALUD

Técnica: La encuesta

Instrumentos:
e  Cuestionario de
conocimiento  sobre
enfermedades

diarreicas agudas

e Practicas sobre
prevencion de
enfermedades

diarreicas agudas.
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de 5 afios del Hospital 11 Vitarte
ESSALUD, 2023?
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INTRODUCCION

Sra.: Reciba mi cordial saludo, soy egresada de la E.A.P de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion en madres
de nifios (as) menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte ESSALUD, 2023. Por lo que pido su
colaboracion para que facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio
ya mencionado, recalcando los datos seran de estricta reserva.

a) DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

De La Madre

Edad: ...... anos
Grado de instruccion:
a) Primaria: Completa( ) Incompleta( )
b) Secundara: Completa ( ) Incompleta ()
c) Superior: Completa( ) Incompleta( )
e Estado civil:
a) Casada: ( )
b) Conviviente: ()
c) Madre soltera: ()
d) Divorciada: ()
Numero de hijos: ...............
Religion:
a) Catolico: ()
b) Evangélico: ()

c) Otros: ()
Del nifio (a)
1. Edad: .........
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Enfermedades en los ultimos 15 dias
a) Enfermedades diarreicas agudas
b) Infecciones respiratorias
c) Desnutricion
d) Anemia
e) Otras
f) No se enfermo
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I PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS (EDAS)

A continuacién, marque con una (X) la alternativa que considere correcta:
1. Seconsidera que la diarrea es una enfermedad:

a) Infecciosa
b) Pasajera
c) Incurable
d) Desconocida

2. A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera que hay diarrea:
a) Dos veces al dia
b) Mas de 3 veces al dia
c) 5 veces alasemana
d) No sabe

3. ¢Qué causa diarrea en el nifio?
a) Echar gotitas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos
b) Aguay alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin hervir
c) Lavarse las manos antes y después de cambiar los pafiales
d) Desconoce

4. ¢Qué complicaciones causa la diarrea si no es tratada a tiempo?
a) Deshidratacion y/o Desnutricion
b) Anemia y/o Desnutricion
c) Raquitismo
d) No sabe

5. Parausted, ;/Qué es la deshidratacion?
a) Disminucion del apetito
a) Pérdida de liquidos y sales en el cuerpo
b) Ausencia de heces
c) No sabe

6. ¢Cudles son las sefales de deshidratacion en los bebés y los nifios?
a) Llanto sin lagrimas, boca y lengua secas, 0jos hundidos
b) Rostro decaido
c) Dos deposiciones al dia
d) No sabe

7. ¢Como cree usted que debe consumirse el agua?
a) Tomar agua directamente del cafio.
b) Tomar agua directa del deposito donde la guarda
c) Hervir el agua y luego consumirla.
d) No sabe

8. ¢Como sabe usted que el agua esta correctamente hervida?
a) Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.
b) Cuando el agua esté caliente.
c) Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.
d) Desconoce
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9. ¢Aqué lugar debe acudir cuando su nifio tiene diarrea?
e) Centro de Salud.
f) Curandero.
g) Farmacia.
h) Ninguna de las anteriores

10. ¢ Cudles son los momentos que usted debe lavarse las manos para prevenir las
diarreas en los nifios?
a) Antes de preparar los alimentos, antes de comer e inmediatamente despueés de
ir al bafio.
b) Antes de dar de lactar.
c) Después de cambiar el pafial.
d) Todas las anteriores.

11. ¢ De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes de consumirlas?
a) Lavarlas frotando con agua a chorro.
b) Sumergiéndose en unatina con agua
c) Limpiandose solamente con un trapo.
d) No sabe

12. ¢ Qué medidas cree usted que ayudaran a prevenir las diarreas en los nifios?
a) Lactancia exclusiva los primeros 6 meses.
b) Medidas higiénicas adecuadas.
c) Colocarle todas sus vacunas.
d) Todas las anteriores.

13. ¢ Por qué cree usted que es importante prevenir la diarrea en los nifios?
a) Evita ausentismo escolar.
b) Evita gastos econdmicos por el tratamiento.
c) Evita complicaciones como la deshidratacion.
d) Todas las anteriores.

14. Sefale usted, ¢cual es la medida de limpieza en el hogar para prevenir la
diarrea?
a) No tapar los alimentos.
b) Baiiar a las mascotas de la casa.
c) Bafiar alos nifios.
d) 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?
a) Tapando los alimentos.
b) Lavando los alimentos antes de ser preparados y/o consumidos.
c) Manteniendo los tachos de basura tapados.
d) Todas las anteriores.

16. ¢ Con qué frecuencia le daria liquidos a su nifio si presenta diarrea?
a) Cada hora, 2 litros.
b) Después de cada deposicion, aumentando cantidad segin tolere.
c) Trestomas al dia.
d) Desconozco.
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17.

18.

19.

20.

21.

¢, Como se prepara el suero de rehidratacion oral (SRO)?
a) Disolver % sobre en 1 L de agua hervida caliente.
b) Disolver 1 sobre en 2 L de agua no hervida.
c) Disolver 1sobre en 1 L de agua hervida fria.
d) No sabe.

¢ Para qué sirve el suero de rehidratacion oral (SRO) en los nifios con diarrea?
a) Previene las diarreas.
b) Alivian los colicos.
c) Reponen los liquidos.
d) No sabe.

¢, Como prepara usted el Suero Casero?
a) 1L deaguahervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azlcar.
b) 1L deaguahervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azUcar.
c) 1L deazlcar hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azUcar.
d) No sabe.

Sefale en qué casos se debe llevar rapidamente al nifio con diarrea al centro de
salud o médico:

a) Al pellizcar la piel demora en regresar a su lugar.

b) Hace deposiciones liquidas, vomitos abundantes y seguidos.

c) Hace deposiciones con sangre.

d) Todas las anteriores.

¢ En qué casos las madres deben dar medicamentos para curar las diarreas en
nifos?

a) Cuando el medico lo indique.

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

c) Cuando crea conveniente.

d) No sabe.
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1. PREGUNTAS DE LA PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION DE

(EDAS)

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION

Items Si No
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 plésticos con tapa
6. ¢Se lava las manos con jabdn antes y después de preparar
los alimentos, cambiar pafales, 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: Formato de consentimiento

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Consuelo Cuadros Medina
Titulo: “Conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas relacionado con las practicas
de prevencion en madres de nifios(as) menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte ESSALUD,
20237
Propdsito del estudio
Le extendemos una cordial invitacion a participar en un estudio titulado "Conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas en relacion con las practicas de prevencion en madres
de niflos(as) menores de 5 afios del Hospital Il Vitarte ESSALUD, 2023". Este estudio es
Ilevado a cabo por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito
de esta investigacion es analizar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios(as)
menores de 5 afios del Hospital 11 Vitarte ESSALUD, 2023.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Responder al cuestionario del conocimiento y practicas sobre prevencion sobre

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos.

La encuesta puede demorar unos 20-205 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no tiene riesgos fisicos ni psicoldgicos.
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Beneficios

Usted se beneficiara a través del conocimiento respecto a enfermedades diarreicas agudas.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardard la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomoda durante la participacion, podréa retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Cuadros, Consuelo o al comité que valido el presente estudio o al Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

NOMDIES: o oo
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

= 19% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMNCIPALES

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

Universidad de San Martin de Porres on 2018-05-23
Submitted works

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-21
Submitted works

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-12-12
Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Marfa on 2023-04-20
Submitted works

uwiener on 2023-02-21
Submitted works

Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2020-05-14
Submitted works

repositorio.urp.edu.pe
Internet
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-« 5% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%



