Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en

madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Inga Paucar, Regina Marisabel

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-9556-8071

Asesora: Mg. Barrios Cabello, Lucimar Josefina

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8303-097X

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, REGINA MARISABEL INGA PAUCAR... egresado de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Programa Académico de Enfermeria de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion:

“...Conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en
madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025.
Asesorado por el docente: Barrios Cabello,Lucimar Josefina ... CE
003135336...0RCID... h https://orcid.org/0009-0009-8303-097X tiene un indice de
similitud de 14 (catorce) % con cddigo OID:14912:546007350 __ verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1

Nombres y apellidos del Egresado Firma de autor 2

REGINA MARISABEL INGA PAUCAR Nombres y apellidos del Egresado

DNI: ...40532460................... DNI
2 ..:*.- )

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Mg.Barrios Cabello Lucimar Josefina
CE 003135336 .......

Lima, 20 de Abril... de...2026......




DEDICATORIA

Mi tesis es el esfuerzo de mi familia y en especial
la mia, ya que deje de lado muchas cosas por

lograr mi objetivo.



AGRADECIMIENTO:

A mi alma mater la Universidad Wiener, a todos
mis docentes de la universidad, de los hospitales,
del centro de salud muchas gracias a todos por
compartir sus conocimientos, dedicacion y

paciencia.



INDICE
Portada
Dedicatoria
Agradecimiento
Indice (general, de tablas)
Resumen
Abstract
Introduccién
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
1.4.2 Metodologica
1.4.3 Practica
1.5  Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Bases tedricas

2.3 Formulacién de hipotesis

i

111

v

viil

X

01

01

03

03

03

04

04

04

05

05

05

06

06

08

08

12

20



CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1.  Me¢étodo de investigacion
3.2.  Enfoque investigativo
3.3.  Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.6.  Variables y operacionalizacién
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion
3.7.3. Validacion
3.7.4. Confiabilidad
3.8.  Procesamiento y anélisis de datos
3.9.  Aspectos éticos
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.2. Andlisis inferencial de resultados
4.1.3. Discusion de resultados
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones
REFERENCIAS
ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

22

22

22

22

22

23

24

25

25

25

26

26

27

28

29

29

29

36

44

51

51

52

54

62

63



Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

64

70

75

76

79

80

Vi



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Indice de tablas

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud
preventiva en madres de escolares.

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension generalidades y actitud preventiva en madres de escolares.
Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension manifestaciones clinicas y actitud preventiva en madres de
escolares

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension causas y actitud preventiva en madres de escolares.

Nivel de conocimiento de las EDAs en su dimension complicaciones
y actitud preventiva en madres de escolares.

Nivel de conocimiento de las EDAs en su dimension tratamiento y
actitud preventiva en madres de escolares.

Nivel de conocimiento de las EDAs en su dimension prevencion y
actitud preventiva en madres de escolares.

Prueba de normalidad

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
y actitud preventiva en madres de escolares

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimension generalidades y actitud preventiva en madres de
escolares

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimension manifestaciones clinicas y actitud preventiva en
madres de escolares

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimension causas y actitud preventiva en madres de escolares.
Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimension complicaciones y actitud preventiva en madres de
escolares

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimensién complicaciones y actitud preventiva en madres de
escolares

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
en su dimension prevencion y actitud preventiva en madres de
escolares.

29

30

31

32

33

36

37

38

39

40

41

42

43

vii



viii

Resumen

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) representan una de las principales causas
de morbilidad en niflos, especialmente en zonas con acceso limitado a servicios de salud y
condiciones de higiene deficientes. En este contexto, el conocimiento y la actitud preventiva
de las madres juegan un papel fundamental en la reduccion de la incidencia de estas
enfermedades en los escolares. Es por ello que se tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de
escolares. Métodos: Se llevard a cabo una metodologia aplicada, de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental y de corte transversal, con 98 madres de escolares de la Institucion
Educativa Inicial 172 ubicada en el Callao 2025, que participaran mediante el uso de dos
cuestionarios, dichas herramientas muestran fiabilidad y validez acreditadas. Resultados: Se
evidencid que aquellas que presentan un conocimiento bajo muestran, en su mayoria, una
actitud preventiva mala con un 11,2%. Asimismo, las madres con un nivel de conocimiento
medio reflejan principalmente una actitud preventiva regular con un 40,8%. Finalmente,
quienes poseen un conocimiento alto destacan por manifestar una actitud preventiva buena con
un 20,4%. Segun la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipotesis general y se
rechaza la hipotesis nula, ademas se presentd un coeficiente de correlacion de 0.617 moderado
y positivo, con lo cual se concluy6 que hay asociacion directa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares, con un p valor de
0.000.
Palabras clave: Conocimiento, enfermedades diarreicas agudas, prevencion, madres,

escolares.



Abstract

Acute diarrhoeal diseases (ADDs) represent a leading cause of morbidity in children,
especially in areas with limited access to health services and poor hygienic conditions. In this
context, the knowledge and preventive attitude of mothers play a fundamental role in reducing
the incidence of these diseases in schoolchildren. That is why the objective was to determine
the relationship between the knowledge of acute diarrheal diseases and preventive attitude in
mothers of schoolchildren. Methods: An applied methodology, with a quantitative approach, a
non-experimental design and cross-sectional design, will be carried out with 98 mothers of
schoolchildren from the Initial Educational Institution 172 located in Callao 2025, who will
participate through the use of two questionnaires, these tools show accredited reliability and
validity. Results: It was evidenced that those with low knowledge show, for the most part, a
poor preventive attitude with 11.2%. Likewise, mothers with a medium level of knowledge
mainly reflect a regular preventive attitude with 40.8%. Finally, those with a high level of
knowledge stand out for showing a good preventive attitude with 20.4%. According to the
significance of 0.000 less than 0.01, the general hypothesis is approved and the null hypothesis
is rejected, in addition a correlation coefficient of 0.617 moderate and positive was presented,
with which it was concluded that there is a direct association between the knowledge of acute

diarrheal diseases and preventive attitude in mothers of schoolchildren, with a p value of 0.000.

Keywords: Knowledge, acute diarrheal diseases, prevention, mothers, schoolchildren.



Introduccion

Las enfermedades diarreicas agudas contintian representando un problema relevante de
salud publica a nivel mundial, con mayor incidencia en paises en desarrollo, donde afectan
principalmente a nifios en edad escolar. Estas enfermedades constituyen una causa frecuente
de morbilidad infantil y, en casos graves, de mortalidad, especialmente por complicaciones
como la deshidratacion. La prevencion, el diagnostico oportuno y el manejo adecuado resultan
fundamentales para disminuir su impacto durante la infancia, etapa clave para el crecimiento y
desarrollo integral.

En este contexto, el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades
diarreicas agudas es determinante, ya que, como principales responsables del cuidado infantil,
su comprension de las causas, sintomas, vias de transmision y medidas preventivas influye
directamente en la salud de los escolares. Un conocimiento adecuado permite una
identificacion temprana de la enfermedad y la adopcion de acciones oportunas que eviten
complicaciones.

No obstante, el conocimiento por si solo no garantiza practicas preventivas efectivas.
La actitud preventiva de las madres frente a las enfermedades diarreicas agudas es un factor
decisivo para reducir el riesgo de contagio en el hogar y la comunidad. Esta actitud se ve
influenciada por la percepcion del riesgo, las practicas culturales, la confianza en los servicios
de salud y el acceso a recursos basicos, los cuales condicionan la aplicacion constante de
medidas preventivas como el lavado de manos, el consumo de agua segura y la adecuada
manipulacion de alimentos.

En consecuencia, se estructurd la investigacion con el propdsito de determinar la
asociacion entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva
en madres de escolares. Con ese propdsito, se organiza el trabajo de la siguiente manera: el

primer capitulo aborda la problematica investigada junto con su formulacion, los objetivos, la



Xi

pertinencia y las limitaciones del trabajo. EIl segundo, desarrolla el marco tedrico y la
formulacion de hipoétesis. En el tercero, se expone la metodologia y el tratamiento estadistico
aplicados en la medicion de las variables. El cuarto muestra los hallazgos y la discusion
pertinente. En Ultima instancia, el quinto capitulo expone las conclusiones vinculadas a cada

proposito, las recomendaciones, ademas de las referencias y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que los trastornos diarreicos
figuran entre los motivos mas frecuentes de fallecimiento y enfermedades infantiles en todo el
mundo, y que suelen ser causadas por el consumo de agua o alimentos en condiciones
insalubres. A nivel global, se estima que 780 millones de personas carecen de acceso a fuentes
seguras del agua potable y 2 500 millones que no tienen acceso a servicios de saneamiento
mejorados. En los paises en desarrollo, la diarrea causada por infecciones es comuin. En
naciones con bajos ingresos, en promedio, los infantes con menos de tres afios experimentan
tres cuadros diarreicos anuales, los cuales interfieren con la adecuada absorcion de nutrientes
que necesita para crecer. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion,
y los nifios malnutridos son mas propensos a sufrir enfermedades diarreicas (1).

En un estudio en Etiopia la prevalencia de diarrea aguda entre infantes con menos cinco
afios en el area de investigacion fue del 11%. Aproximadamente dos tercios (63,60%) de los
participantes en el estudio utilizaron agua de fuentes mejoradas. Aproximadamente la mitad
(54,90%) de los participantes del estudio practicaban un lavado de manos deficiente y el
45,10% practicaban un buen lavado de manos (2).

Asimismo, la tasa de incidencia de diarrea aguda en nifios tailandeses La tasa de
mortalidad relacionada con la diarrea fue significativamente mayor en los nifios de 1 afo o
menos. En este grupo de edad, el 64,9% de todas las muertes o 4,1 muertes por 100.000
personas-afio ocurrieron en nifios de primer afo (p < 0,001) en el periodo de 5 afios (3).

En Pakistan se identificd que los factores de riesgo asociados con la diarrea en nifios
<23 meses de edad, incluida una edad materna mas joven, una mayor educacion paterna, era la
falta de lactancia materna y la pobreza, lo que tiene implicaciones para el desarrollo de

programas y estrategias preventivos dirigidos a poblaciones con mayor riesgo de diarrea (4).



La diarrea aguda constituye el segundo motivo de fallecimiento y una causa importante
de desnutricion en niflos con menos de 5 afios en todo el mundo. Las cifras actuales de la OMS,
indican que cada afio hay, aproximadamente, 1.700 millones de casos de enfermedad diarreica
aguda en Latinoamérica y El Caribe (5).

Asimismo, un estudio en Cuba del 2025 encontr6 que el nivel de conocimientos sobre
enfermedad diarreica aguda en madres con hijos menores de cinco afios fue mayoritariamente
medio (41,8 %). Aunque el 48,0 % presentd un nivel alto en conocimientos generales y el 52,0
% un nivel medio en prevencion, se identificaron deficiencias en tratamiento y manejo (41,8
% bajo) y en consecuencias (45,9 % bajo), lo que evidencia la necesidad de reforzar la
educacion en estas areas (6). Otro estudio en Colombia reveld que la tasa de incidencia de
enfermedad diarreica aguda fue de 122,5 casos por cada 1.000 habitantes en 2022 y
disminuy6 a 113,5 casos por cada 1.000 habitantes en 2023 en menores de 5 afos (7).

A nivel del Peru, Segin el Ministerio de Salud hasta la semana 46 del 2025, se
notificaron 1 188 382 episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) en el pais, con 31
muertes en investigacion. En comparacion, durante el mismo periodo de 2024 se registraron 1
260 687 episodios, con una tasa de incidencia acumulada de 369,6 casos por 10 000 habitantes
y 56 muertes por EDA, evidenciandose una disminucion tanto en casos como en mortalidad
(8).

En la localidad de Chota Cajamarca se evidenci6 en el afio 2025 que hubo un 44.2% de
madres que presentaron un conocimiento regular a bajo sobre enfermedades diarreicas agudas
lo que se reflejo en una baja prevencion, indicando una asociacion significativa entre ambos

elementos(9).

Similar a un andlisis llevado a cabo en Lima en 2023 encontré a 126 madres que
respondieron una encuesta sobre su conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas. La

edad media de la poblacion fue de 32.5 afios (DE: 7.9). El 77.5 % tenia un alto grado de



entendimiento, el 17.5% regular y cerca del 6% un grado deficiente. Se encontr6 una relacion
entre las variables edad y nivel de conocimiento (p=0.033; p<0.05) (10).

En la Institucion Educativa Inicial 172 del Callao, en algunas campafias realizadas en
la institucion, algunas madres mostraron poco conocimiento sobre la prevencion de las EDA,
principalmente en la higiene al momento de preparar los alimentos en sus hogares. Ademas,
algunas no sabian como actuar en caso de que sus nifios presentaran episodios de diarrea, lo
que podria haber afectado la adecuada atencién y manejo de la enfermedad, es por ello al
observar estos conocimientos y estas actitudes, es necesario conocer cudl es el nivel de
conocimiento y actitudes "para poder evitar complicaciones futuras en la salud de los nifios,

razon por la cual se formulan las siguientes interrogantes:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y

actitud preventiva en madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre la dimension generalidades en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?

e ,Qué relacion existe entre la dimension manifestaciones clinicas en el conocimiento de
las enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?

e ;Qué relacion existe entre la dimension causas en el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?

e ,;Qué relacion existe entre la dimension complicaciones en el conocimiento de las

enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?



1.3

1.3.1

(Qué relacion existe entre la dimension tratamiento en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?
(Qué relacion existe entre la dimension prevenciéon en el conocimiento de las

enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion existe entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas

agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172,

Callao 2025.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension generalidades en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.
Identificar la relacion entre la dimension manifestaciones clinicas en el conocimiento
de las enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.
Identificar la relacion entre la dimension causas en el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.

Identificar la relacion entre la dimension complicaciones en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.
Identificar la relacion entre la dimension tratamiento en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.
Identificar la relacion entre la dimension prevencion en el conocimiento de las

enfermedades diarreicas agudas y la actitud preventiva en madres de escolares.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teoérica

El vinculo entre el grado de conocimiento de las EDA y la actitud preventiva asumida
por las madres de escolares es un tema relevante en salud ptblica, ya que un adecuado nivel de
conocimiento podria favorecer practicas de prevencion como la higiene manual, el tratamiento
adecuado de los alimentos y la desinfeccion del agua. Sin embargo, las investigaciones previas
han abordado estas variables de manera aislada, sin profundizar en como se relacionan entre si
ni en qué medida el conocimiento influye directamente en la actitud preventiva de las madres,
lo que genera un vacio tedrico en la comprension de este vinculo. Por ello, este estudio busca
aportar informacioén relevante sobre la relacion entre ambas variables, proporcionando
evidencia que permita fortalecer intervenciones dirigidas a la prevencion de las enfermedades
diarreicas en escolares. Ademas, este analisis se fundamenta en la Teoria de la Promocion de
la Salud propuesto por Nola Pender, la cual establece que los comportamientos de salud estan
determinados por factores individuales, experiencias previas y la percepcion de beneficios y
barreras, lo que permitira comprender mejor los determinantes de la actitud preventiva en esta

poblacion.

1.4.2 Metodologica

Esta justificacion radica en la necesidad de emplear un disefio de investigacion que
permita analizar la relacion entre el grado de conocimiento de las EDA y la predisposicion al
cuidado anticipado en madres de escolares, garantizando rigor cientifico y validez en los
resultados. Para ello, se utilizard un enfoque cuantitativo que posibilite la medicidon objetiva de
ambas variables, permitiendo identificar patrones y asociaciones relevantes. Asimismo, el
disefio correlacional facilito el andlisis de la asociacion existente entre el grado de
entendimiento y la actitud preventiva, aportando datos empiricos que contribuyan a llenar el

vacio tedrico identificado en estudios previos. La seleccion de una muestra representativa de



madres de escolares permitid obtener informacion generalizable dentro del contexto de la
Institucion Educativa Inicial 172 del Callao, lo que favorecera la aplicacion de estrategias de
prevencion basadas en evidencia. Ademas, la recoleccion de datos mediante instrumentos
validados y confiables asegurara la fiabilidad y precision de los resultados, fortaleciendo la

solidez del estudio.

1.4.3 Practica

Se sustenta en la importancia de identificar de qué manera el grado de conocimiento
sobre las EDA influye en la actitud preventiva adoptada por las madres de escolares, ya que
estas desempenan un rol fundamental en la prevencion de estas enfermedades a través de
practicas de higiene y cuidado en el hogar. La deteccidon de una posible asociacion entre ambos
fendomenos facilitard evidenciar la relevancia de fortalecer el acceso a informacion clara y
precisa sobre medidas de prevencion, como la correcta higiene de manos y el manejo apropiado
de los alimentos y la correcta hidratacion en casos de diarrea. Asimismo, los resultados del
estudio podran servir de base para disefiar estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la
educacion sanitaria de las madres y fomentar habitos preventivos en el entorno familiar. Como
seria el caso de la implementacion de programas educativos en instituciones de salud y
escolares, donde se brinden capacitaciones practicas y material informativo accesible,
promoviendo una actitud preventiva efectiva y disminuyendo la frecuencia de trastornos

diarreicos en infantes.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Entre las restricciones del estudio se encontr6 el lapso requerido para la recoleccion de
informacion mediante la aplicacion de encuestas. Para minimizar la interrupcion de las
actividades cotidianas de las madres, la encuesta se realizdé en grupos, lo que prolongd el

procedimiento a cerca de cuatro semanas hasta completar la muestra establecida.



Delimitacion

Temporal

El estudio se desarrollard durante los meses de febrero a julio de 2025.
Espacial

El trabajo sera aplicado en la Institucion Educativa Inicial 172, Callao.
Poblacion o unidad de anélisis

Madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Guzman. (11), en el afio 2023 en M¢éxico, tuvo como objetivo “Medir el nivel de
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda en padres de familia de nifios menores de 5
afnos en la UMF No. 9”. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional en 90
padres de familia, con el uso de un cuestionario. En el estudio, el grado de entendimiento acerca
de la EDA en padres de familia y tutores de nifios menores de 5 afios fue principalmente medio
(48.89%), seguido de alto (43.33%) y bajo (7.78%); donde el grupo etario con mejor
conocimiento fue de 30 a 39 afos (30.00). Concluy6 que el grado de entendimiento de EDA
fue generalmente bueno en 9 de cada 10. Sin embargo, solo 1 de cada 3 posee conocimientos
especificos sobre signos de alarma.

Suarez et al. (12), en el afio 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de
conocimiento y actitud cultural sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de infantes
escolares, canton Santa Elena”. Se realizd estudio mixto, descriptivo, correlacional y
transversal. El método empleado fue observacional con el uso de dos cuestionarios. La
educacion primaria representd mas del 60%, coincidiendo con un aproximado del 62% que
presentd calificacion deficiente y entendimiento insuficiente acerca de la afeccion con un p
valor de 0,000; por otro lado, més del 55% recurri6 a farmacias, cerca del 30% administro
medicamentos por cuenta propia a sus hijos y el 18,18% acudio a centros de salud como opcion
cultural preferida. Concluyeron que predomina un grado limitado de entendimiento respecto a
la EDA en madres con instruccion primaria, asociado de forma relevante a conductas y
elecciones poco acertadas.

Herrera. (13), en el afio 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar la eficacia

de las practicas preventivas de enfermedades diarreicas agudas, en nifios menores de 3 anos”.



Investigacion descriptiva, cuanti-cualitativa. Se conté con 60 infantes menores de 3 afos,
siendo considerada la misma para la muestra. En cuanto a las técnicas de investigacion se aplicd
la observacion directa, ademas de la recopilacion documental, se llevé a cabo la encuesta. Los
hallazgos evidenciaron que mas del 30% de las madres cree que chuparse el dedo es una de las
principales causas de enfermedades diarreicas, mientras que el 13.3 % menciona el agua como
factor causante. Asimismo, el 64.4 % considera al agua como el principal tratamiento, lo cual
podria ser perjudicial si esta no es potable. Solo el 16.9 % opta por los medicamentos del centro
de salud. En conclusion, se evidencian limitaciones en el conocimiento materno sobre
prevencion y tratamiento de estas enfermedades, asi como condiciones socio-demograficas
desfavorables, lo que resalta la urgencia de programas educativos que garanticen el cuidado y
la salud integral de los nifios menores de tres afios.

Bohorquez et al. (14), en el afio 2020 en Colombia, tuvo como objetivo “Determinar
los conocimientos y las practicas de cuidado de madres adolescentes de nifios menores de 5
afios sobre Enfermedad Diarreica Aguda”. Investigacion analitica, transversal, se cont6 con la
colaboracion de 203 mamas. Para la recoleccion de la informacion se disefié un instrumento
elaborado por los investigadores. Unicamente mas del 30% indico conocer los factores que
predisponen a la EDA; en cuanto a las acciones de cuidado, mas del 75% acude directamente
al médico y cerca del 85% administra a sus hijos soluciones de rehidratacion oral. Concluyeron
que, aunque el entendimiento respecto a los posibles factores asociados a la EDA es limitado,
la poblacion evaluada implementa medidas de cuidado apropiadas con el fin de prevenirla en
sus infantes con menos de cinco anos.

Mites. (15), en el afio 2020 en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres con niflos/as menores de 5 afos
de edad”. Investigacion observacional, transversal, descriptiva cuantitativa y no experimental;

se contd con la colaboracion de 33 mamas a quienes se les empled una encuesta y un check
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liste a las cuidadoras. Los hallazgos evidenciaron un predominio del estrato socioeconémico
medio C+ con un 73%; el 42% de las madres se desempefia como trabajadora independiente,
con edades entre 20 y 29 afios. El 52% reconoce identificar un episodio diarreico y el 87.5%
de las cuidadoras posee conocimientos intermedios sobre atencion y prevencion de
enfermedades infantiles. Los hallazgos evidenciaron un predominio del estrato
socioecondmico medio C+ con un 73%; mas del 40% de las mamdas se desempefia como
trabajadora independiente. El 52% reconoce identificar un episodio diarreico y cerca del 88%
de las cuidadoras posee entendimientos intermedios respecto a atencién y prevencion de

enfermedades infantiles.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Yucra. (16), en el afio 2024 en Ica, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y practicas de prevencion y manejo en
padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024”.
Investigacion transversal, prospectiva, observacional, cuantitativa, descriptivo y correlacional.
Con una muestra de 345. El instrumento utilizado fue una encuesta. Respecto a los hallazgos
se evidencid que cerca del 51% poseia entendimiento de grado intermedio, mas del 32%
reducido y mas del 17% un grado elevado. Mas del 70% llevaba a cabo procedimientos poco
convenientes. Se llegd a la conclusion de que hay una asociacidon positiva y alta entre los
fendmenos llevados a cabo en la disertacion.

Sangay. (17), en el afio 2023 en Cajamarca, tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y su relacidon con las précticas de medidas de prevencion de las madres de
nifios menores de 5 afios, sobre enfermedades diarreicas agudas, en el Puesto de Salud
Ayacucho”. Investigacion observacional, correlacional y transversal. Se contd con la

colaboracion de 129 mamas, se empled un cuestionario para cada fendmeno en cuestion. En
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cuanto al entendimiento de las mamas, mas del 60% mostr6 un grado moderado, cerca del 33%
un grado favorable y més del 5% un grado deficiente. Respecto a las acciones preventivas, el
66.7% aplica précticas beneficiosas y el 33.3% adopta practicas grado. Se llegd a la conclusion
de que la mayor parte de las madres evaluadas posee un nivel intermedio de entendimiento, de
igual manera, en una proporcion considerable lleva a cabo practicas favorables, evidenciandose
una vinculacion significativa entre los fendmenos con un p valor inferior a 0,05.

Villegas et al. (18), en el afio 2023 en Huacho, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud lero de Mayo, Santa Maria
— 20237, el estudio fue de tipo aplicativo, transversal, de nivel correlacional, con disefio no
experimental y enfoque cuantitativo, se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario, la poblacion de la investigacion estuvo constituido por 89 madres de nifios
menores de 5 afios y una muestra de 73 madres; teniendo como resultado que el nivel de
conocimiento de las madres de niflos menores de 5 anos fue medio con un 71,3%, y las practicas
preventivas fueron adecuadas en un 58,9% . Concluyeron que hay una asociacion entre los
elementos indagados en la muestra de la investigacion.

Aspajo (19), en el ano 2023 en Lima, tuvo como objetivo “establecer la correlacion
entre el nivel de conocimiento de EDA y las practicas de prevencion en madres de nifios de
menos de cinco afios en la institucion educativa “Virgen Maria Auxiliadora” en Ventanilla”.
Investigacion observacional, descriptiva, transversal, correlacional. Con muestra de 95 mamas,
se emplearon encuestas. Los hallazgos evidenciaron que prevaleci6 el grado intermedio de
entendimiento mas del 60% seguido por el elevado con un aproximado del 40%. La mayoria
mostr6 conductas preventivas apropiadas en mas del 90%. El autor concluye que no se presenta

asociacion entre variables porque la significancia fue mayor a 0.05
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Malaverry (20), en el afio 2023 en Iquitos, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el conocimiento y practica de medidas preventivas sobre Enfermedad Diarreica Aguda
en madres con menores de 5 afios del Asentamiento Humano Munich Iquitos 20227, el tipo de
estudio fue el cuantitativo, el disefio no experimental, de tipo correlacional; la poblacién lo
conformaron 50 madres de menores de 5 afios. Las técnicas que se emplearon la observacion
y la visita a domicilio; de igual manera, se empled un cuestionario y la lista de verificacion de
practicas. El estudio determin6 predominio de conocimiento malo con un 60,0%, seguido de
conocimiento regular con 30,0% y conocimiento bueno el 10,0%; en las practicas de medidas
preventivas sobre Enfermedad Diarreica Aguda, predominaron las malas practicas con 80,0%
seguido de buenas practicas con el 20,0%, se encontré Chi cuadrado X2 = 29,167; para una p
=0,000<0,05, gl =2 y 95% de nivel de confianza. El autor concluye que se presenta asociacion

significativa entre variables.

2.2.  Bases teodricas
2.2.1. Conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas

Se refiere al nivel de informacion que posee una persona sobre los aspectos
fundamentales de estas enfermedades, incluyendo sus causas, formas de transmision, sintomas,
complicaciones y medidas de prevencion y tratamiento. Este conocimiento es clave para la
adopcion de practicas adecuadas de higiene y saneamiento, asi como para una respuesta
temprana y eficaz ante un episodio de diarrea, reduciendo el riesgo de deshidratacion y otras
complicaciones (21).

Las EDA constituyen una de las causas predominantes de enfermedad y fallecimiento
en la poblacion infantil, particularmente en naciones en vias de desarrollo. Las consecuencias
van mas alla de la salud individual, ya que generan una gran carga economica debido al costo

de los tratamientos médicos, la pérdida de productividad y la hospitalizacion de los afectados.



13

Las EDA pueden llevar a la deshidratacion severa y a complicaciones como insuficiencia renal
o shock, lo que pone a los pacientes en riesgo de muerte. En términos de salud publica, el
control de estas enfermedades requiere un enfoque multidisciplinario que implique desde el
acceso a servicios de salud adecuados hasta politicas de prevencion en comunidades
vulnerables (22).

El conocimiento de las causas y vias de transmision de las EDA es fundamental para su
prevencion. Las EDA suelen ser causadas por virus como el rotavirus y el norovirus, bacterias
como Escherichia coli o Salmonella, y parasitos como Giardia. Estas infecciones se transmiten
principalmente a través del contacto con agua o alimentos contaminados, pero también por el
contacto directo con personas infectadas o superficies contaminadas. El lavado adecuado de
manos, la purificacion del agua y la manipulacion segura de los comestibles son medidas
preventivas efectivas. La concienciacion sobre estas practicas es vital para reducir la incidencia

de EDA, especialmente en regiones con alta carga de enfermedades infecciosas (23).

2.2.1.1. Dimensiones del conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas
Generalidades: Las EDA son trastornos gastrointestinales que se caracterizan por la
aparicion repentina de diarrea, generalmente acompafiada de otros sintomas como fiebre, dolor
abdominal, nduseas y vomitos. Se presentan con una duracion corta, usualmente no mayor a
14 dias, y son causadas por infecciones virales, bacterianas o parasitarias. Entre los virus mas
comunes que causan EDA se encuentran el rotavirus y la norovirus, mientras que bacterias
como Escherichia Coli, Salmonella y Shigella también son responsables. Las EDA se
transmiten principalmente mediante la ingesta de agua y comestibles adulterados, asi como por
interaccion directa con personas infectadas. La prevalencia de estas enfermedades es mayor en
areas con condiciones sanitarias deficientes y en poblaciones vulnerables, como nifios

pequefios y personas inmunocomprometidas (24).
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El conocimiento de los factores de riesgo asociados a las EDA es esencial para su
prevencion y control. Las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como los ancianos,
los nifios pequenos y las personas con enfermedades cronicas, tienen un mayor riesgo de
desarrollar EDA severas. Ademas, las condiciones de higiene y saneamiento son factores clave;
el consumo de agua no potable, la falta de acceso a servicios adecuados de alcantarillado y la
preparacion inadecuada de alimentos aumentan la probabilidad de contraer estas infecciones.
Las EDA son también mas frecuentes en areas con alta densidad poblacional, donde las
medidas de control sanitario son deficientes. En estos contextos, la educacion en salud publica,
el acceso a servicios de salud y la mejora de las infraestructuras son estrategias cruciales para

reducir la incidencia de estas enfermedades (25).

Manifestaciones clinicas: Una de las manifestaciones clinicas mas graves de las EDA
es la deshidratacion, originada por la eliminacion considerable de fluidos y sales minerales a
través de la diarrea y los vomitos. La deshidrataciéon puede ser leve, moderada o grave,
dependiendo de la cantidad de liquido perdido. Los sintomas incluyen sequedad en la boca,
piel seca, disminucion de la cantidad de orina, mareos y, en casos severos, confusion,
hipotension y shock. En nifios pequefios y personas mayores, la deshidratacion puede ser
especialmente peligrosa y llevar rdpidamente a complicaciones graves. La rehidratacion
inmediata es crucial para prevenir consecuencias fatales, y el tratamiento con soluciones de

rehidratacion oral (SRO) es fundamental (26).

Causas: Una de las razones es el déficit nutricional; los menores que fallecen a causa
de diarrea suelen presentar una condicion nutricional deteriorada, lo que incrementa su
susceptibilidad a estos cuadros. Del mismo modo, cada episodio diarreico agrava su estado

nutricional, generando un ciclo perjudicial que deteriora atin mas su situacion clinica. Otra de
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las causas es la fuente de agua, si el agua que llega a la poblacidon no recibe el tratamiento
adecuado para su uso y consumo sera particularmente peligrosa, pudiendo ser la causa de

multiples cuadros de enfermedades diarreicas (27).

Complicaciones: La deshidratacion se entiende como una condicién clinica derivada
de la disminucion de liquidos y electrolitos en el organismo. A nivel global, la causa principal
es la diarrea aguda. Para determinar su intensidad, el método mas preciso consiste en comparar
el peso previo con el registrado tras la pérdida; no obstante, rara vez se dispone de este dato,
por lo que se recurre a diversos indicadores clinicos obtenidos a través de la evaluacion fisica.
De ellos, los mas importantes para identificar deshidratacion son: llenado capilar prolongado,

turgencia de la piel y patron respiratorio (28).

Tratamiento: El tratamiento principal de las EDA se enfoca en la rehidratacion para
prevenir o corregir la deshidratacion, que es la complicacion mas grave. El tratamiento con
soluciones de rehidratacion oral (SRO) es fundamental, ya que estas soluciones ayudan a
reponer los liquidos y electrolitos perdidos debido a la diarrea y los vomitos. Las SRO son
eficaces en la mayoria de los casos leves a moderados de EDA y deben administrarse con
frecuencia y en pequeias cantidades. En casos graves, como la deshidratacion severa, puede
ser necesario administrar liquidos por via intravenosa. Ademas, se deben controlar los sintomas
como el dolor abdominal y la fiebre, utilizando medicamentos como analgésicos y
antitérmicos, segun sea necesario (29).

Prevencion: La prevencion de las EDA comienza con la mejora de las condiciones de
higiene y saneamiento en las comunidades. La disponibilidad de agua apta para el consumo y
la disposicion apropiada de aguas residuales son fundamentales para evitar la propagacion de

infecciones que causan diarrea. El lavado frecuente de manos empleando agua y jabon,
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especialmente previo a la manipulacion de los alimentos, antes de ingerirlos y tras utilizar el
sanitario, es una de las medidas preventivas mas efectivas. En zonas rurales o areas con
limitados recursos, el uso de soluciones caseras para purificar el agua, como la ebullicion o el
uso de tabletas purificadoras, puede ser crucial para reducir el riesgo de infecciones
gastrointestinales. La promocion de estos héabitos en la poblacion es clave para disminuir la

incidencia de EDA (30).

2.2.2. Actitud preventiva

La actitud preventiva frente a las EDA comienza con la educacion comunitaria. Ensefiar
a las personas sobre la importancia del lavado frecuente de manos, especialmente previo a la
ingesta de alimentos y tras utilizar el sanitario, puede disminuir significativamente el riesgo de
transmision de infecciones diarreicas. Ademas, la sensibilizacion sobre la correcta
manipulacion y almacenamiento de alimentos es crucial. Las campafas educativas que
promueven el uso de agua potable tratada y evitan el consumo de agua contaminada pueden
prevenir la propagacion de patogenos. Estos programas educativos deben ser adaptados a la
cultura local y tener en cuenta los recursos disponibles, para lograr un cambio efectivo en los
habitos de higiene (31).

Una actitud preventiva frente a las EDA implica fomentar buenas practicas de higiene
en el hogar. Es fundamental que las familias mantengan un entorno limpio, especialmente en
la preparacion de alimentos y el manejo de residuos. El uso de letrinas y la correcta disposicion
de los desechos, asi como la limpieza constante de las superficies de cocina y utensilios, pueden
reducir considerablemente el riesgo de contaminacion fecal. Ademas, se debe promover la
practica de purificar el agua en casa, ya sea hirviéndola o utilizando tabletas purificadoras,

especialmente en areas donde el acceso a agua potable es limitado. Estas medidas pueden
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prevenir el ingreso de agentes patogenos al organismo a través de alimentos o bebidas
contaminadas (32).

Una actitud preventiva frente a las EDA también debe incluir el fomento de la
vacunacion y el uso de tratamientos preventivos. La vacunacion contra el rotavirus, que causa
diarrea severa en nifios, es una de las estrategias mas efectivas para prevenir las infecciones
virales que pueden dar lugar a EDA. Ademas, el uso de antibidticos o antiparasitarios debe ser
adecuado y dirigido solo cuando sea necesario, para prevenir infecciones bacterianas o
parasitarias. La promocion de estas medidas dentro de la comunidad, junto con el acceso a
servicios de salud para la administraciéon de vacunas y medicamentos, forma parte de una
estrategia integral de prevencion. La educacién sobre la importancia de la inmunizacion
contribuye a reducir la propagacion de enfermedades infecciosas y mejora la salud publica a

largo plazo (33).

2.2.2.1. Dimensiones de la actitud preventiva

Lavado de manos: Es considerada una de las medidas preventivas mas eficientes para
reducir la transmision de las EDA. Las manos son una via comun para la propagacion de
microorganismos patdgenos, por lo que es crucial que las personas se laven las manos
frecuentemente empleando agua y jabon, especialmente previo a la ingesta de alimentos, tras
usar el bafio y al preparar alimentos. Esta practica ayuda a eliminar bacterias, virus y parasitos
que pueden estar presentes en superficies contaminadas. Ademdés, debe ensefiarse a la
poblacion a lavar las manos correctamente, frotando todas las partes de las manos durante al
menos 20 segundos para asegurar la eliminacion efectiva de los patogenos (34).

El lavado de manos es especialmente importante en nifios pequefios, que son mas
susceptibles a las EDA. Los cuidadores deben asegurarse de ensefiar a los nifios a lavarse las

manos desde una edad temprana, utilizando métodos apropiados y divertidos para motivarlos.
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Los padres y educadores también deben involucrarse activamente en la higiene de los mas
pequefios, especialmente después de que usen el bafo o antes de comer. En el ambito escolar,
los programas educativos que promuevan el lavado de manos como una rutina diaria pueden
tener un gran impacto en la prevencion de la EDA. A través de la ensefanza y la practica
constante del lavado de manos, se reduce la propagacion de agentes patdogenos y se mejora la
salud infantil a largo plazo (35).

Manipulacion de alimentos: La manipulacion adecuada de alimentos es crucial para
prevenir las EDA, ya que los comestibles pueden actuar como medios de transporte para la
transmision de patdgenos. Es esencial que los alimentos sean manipulados de manera segura
desde su compra hasta su consumo. Esto incluye lavar bien los vegetales y frutas,
especialmente aquellos que se consumen crudos, y mantener separados los alimentos crudos
de los cocidos para evitar la contaminacion cruzada. Ademas, el uso de utensilios limpios y el
lavado frecuente de manos durante la preparacion de alimentos ayudan a reducir el riesgo de
contaminacion. El control de las temperaturas al cocinar, garantizando que los alimentos se
cocinen completamente, es igualmente importante para destruir microorganismos patdogenos
(36).

Una de las practicas mas importantes en la manipulacion de alimentos para prevenir las
EDA es el control adecuado de las temperaturas. Los alimentos perecederos deben mantenerse
a temperaturas seguras para evitar el crecimiento de bacterias peligrosas. Los alimentos deben
mantenerse refrigerados a temperaturas por debajo de los 5°C y calentarse a temperaturas
superiores a los 60°C. Durante el almacenamiento, es importante evitar que los alimentos se
mantengan a temperatura ambiente por largos periodos, ya que esto facilita la proliferacion de
patdégenos como Salmonella y Escherichia coli, que son comunes causantes de EDA. La
educacion sobre estos aspectos puede disminuir en gran medida la incidencia de infecciones

gastrointestinales (37).
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Calidad de los alimentos: La calidad de los alimentos es un factor clave en la
prevencion de las EDA, ya que los alimentos de baja calidad o contaminados pueden ser una
fuente de patdogenos peligrosos. Es fundamental que los alimentos sean frescos y estén libres
de contaminantes como bacterias, virus y parasitos que pueden causar diarrea. Los alimentos
deben ser seleccionados cuidadosamente en mercados y tiendas, verificando su fecha de
vencimiento, apariencia y condiciones de conservacion. Asegurarse de que los alimentos no
estén en contacto con agentes contaminantes, como insectos o superficies sucias, es esencial
para mantener su calidad y evitar enfermedades gastrointestinales (38).

Eliminacion de excretas y residuos: Una correcta eliminacion de excretas es esencial
para la prevencion de EDA, ya que las heces humanas son una fuente significativa de patégenos
como bacterias, virus y pardsitos que pueden contaminar el ambiente y el agua. Es fundamental
contar con sistemas de saneamiento adecuados, como letrinas o sistemas de alcantarillado, que
aseguren que las excretas sean tratadas y eliminadas de manera segura. En areas donde los
sistemas de saneamiento no estan disponibles, es crucial educar a la poblacion sobre la
importancia de cavar fosas sépticas adecuadas y cubrir adecuadamente las excretas para evitar
su contacto con fuentes de agua o alimentos. Esta accion previene la propagacion de
infecciones gastrointestinales y reduce el riesgo de brotes de diarrea (39).

Control de crecimiento y desarrollo: Resulta esencial en la prevencion de las EDA,
ya que los nifios pequefios son mas vulnerables a las infecciones gastrointestinales. El
seguimiento regular del peso y la talla, junto con la evaluacion del estado nutricional, permite
detectar signos tempranos de desnutricion o debilidad del sistema inmunologico, lo que
aumenta el riesgo de contraer infecciones. Un nifio que no recibe los nutrientes adecuados es
mas propenso a desarrollar enfermedades graves en caso de diarrea. Ademas, un adecuado
control de las vacunas, como la vacuna contra el rotavirus, puede reducir significativamente la

incidencia de EDA en esta poblacion, promoviendo su desarrollo saludable (40).
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2.2.3. Teoria de enfermeria

Modelo de la Promocion de la Salud

Este modelo plantea que el comportamiento se orienta por la aspiracion al equilibrio
integral y al desarrollo de las capacidades humanas. Pender presenta un esquema del Modelo
de Promocion de la Salud, en el que se distinguen varios elementos; el primero se refiere a las
particularidades y vivencias propias de cada individuo mientras que el segundo se asocia a los
saberes y componentes emocionales (sensaciones, impresiones y convicciones), abarcando seis
nociones: la inicial corresponde a los beneficios estimados de la accion, entendidos como
efectos favorables previstos; la siguiente, a los obstaculos percibidos, que hacen alusion a
valoraciones adversas o limitaciones personales que pueden interferir con la disposicion hacia
la accién; y la tercera, a la autoconfianza percibida, que refleja la apreciacion de la propia
aptitud para ejecutar una conducta especifica.. El cuarto concepto es el afecto relacionado con
el comportamiento; el quinto nos informa sobre las influencias interpersonales y nuestro ultimo
concepto, las influencias situacionales en el entorno, donde se puede aumentar o disminuir la

participacion en la conducta promotora de salud (41).

23 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la Institucion
Educativa Inicial 172, Callao 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la Institucion

Educativa Inicial 172, Callao 2025.
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2.3.2 Hipaotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension generalidades y actitud preventiva en madres
de escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension manifestaciones clinicas y actitud preventiva
en madres de escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension causas y actitud preventiva en madres de
escolares.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimensién complicaciones y actitud preventiva en
madres de escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension tratamiento y actitud preventiva en madres de
escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension prevencion y actitud preventiva en madres de

escolares.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Con el proposito de examinar el fendmeno en analisis y validar las hipotesis planteadas,
se adoptd un enfoque Hipotético-Deductivo. Es aquel que parte de una hipdtesis sustentada por
el desarrollo teorico de una determinada ciencia, que, siguiendo las reglas logicas de la
deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez son

sometidas a verificacion (42).

3.2. Enfoque investigativo
Se aplico el enfoque cuantitativo, es un método de investigacion que utiliza
herramientas de andlisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos

mediante datos numéricos (43).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la soluciéon de la

problemaética observada a través del conocimiento (44).

3.4. Diseio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal y nivel
correlacional; porque el estudio partira de la observacion del fendémeno para poder investigarlo
y medirlo, esto sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando
su contexto real, transversal porque se ejecuté en momento y lugar especificos, asimismo el

alcance fue correlacional porque se busca medir la relacion entre las variables de estudio (45).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 98 madres de escolares de la Institucion Educativa
Inicial 172, Callao 2025, siendo un grupo que se examinara por individuos que comparten
caracteristicas comparables y cuyo nimero total es anterior al fenomeno que se analiza (46).

Criterios de inclusion

Madres con mas de 18 afios de edad.

Madres que acepten firmar el consentimiento informado

Madres que pertenezcan a la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025.

Criterios de exclusion

Madres que no llenen correctamente los cuestionarios.

Madres con nifios en otras instituciones educativa

Madres que no firmen el consentimiento informado

Muestra

Se abordo la totalidad de la poblacion, motivo por el cual no se considerd una seleccion
muestral debido a su nimero reducido.

Muestreo

Es el muestreo es no probabilistico censal porque se trabajo con todas las unidades de

estudio (47).
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crecimiento y
desarrollo

Virus entérico infantil

3.6. Variables y operacionalizacion
. Definicio . . Indi Escal Escal lorati
Variables Definicion Conceptual chimeion Dimensiones ndicadores sea’d fle seara vatorativa
Operacional medicion (niveles o rangos)
V1: El conocimiento de las enfermedades | Se evaluara Generalidades Enfermedades diarreicas
Conocimiento diarreicas agudas se refiere al nivel de | mediante un agudas
de las informacion que posee una persona cuestionario Manifestaciones Malestar intestinal de tipO
er.lfern.ledades sobre los aspectos fundamentales de | d¢ 21 | clinicas espéstico
diarreicas estas enfermedades, incluyendo sus | Preguntas Causas Ingesta contaminada
agudas causas, formas de transmision, tomatndo 02 Complicaciones Insuﬁmenma de liquidos 'y Alto
sintomas, complicaciones y medidas (Cililrirzzr?siones . nutrlentfes Ordinal (15-21)
de prevencién y tratamiento. Este + | Tratamiento Farmacia Medio
.. Curandero (8-17)
conocimiento es clave para la — —
- o Prevencion Inmunizaciones Baio
adopcion de practicas adecuadas de J
higiene y saneamiento, asi como para (00-7)
una respuesta temprana y eficaz ante
un episodio de diarrea, reduciendo el
riesgo de deshidratacion y otras
complicaciones (21).
V2: Actitud Implica fomentar buenas practicasde | Se evaluara | Lavado de manos Ocasiones clave para la higiene
preventiva higiene en el hogar. Es fundamental | mediante un de manos
que las familias mantengan un | cuestionario Duracién del aseo manual
entorno limpio, especialmente en la | de 32 | Manipulacion de Lavado de manos
preparacion de alimentos y el manejo | preguntas alimentos Saneamiento culinario B
de residuos (32). tomando en Blindaje de utensilios uena
o . (22-32)
cuenta 5 Descontaminacion vegetal Ordinal
: . - S - Regular
dimensiones. Calidad de los Conservacion alimentaria (11-21)
alimentos Agua segura Mala
Eliminacion de Sanitarios rusticos (00-10)
excretas y Acondicionamiento higiénico
residuos Desinfeccion
Control de Supervision CRED
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la encuesta que es un instrumento de recoleccion de datos que se
utiliza para obtener informacion de un grupo de personas a través de preguntas
estructuradas con un fin especifico (48).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable 1:

Para medir al conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas, se uso el

cuestionario de autoria de Medina (49), en Perti en el ano 2024.

Integra un total de 21 preguntas, organizado en 6 dimensiones: Generalidades (1-6

preguntas), Manifestaciones clinicas (7-8 preguntas), Causas (9 preguntas), Complicaciones

(10 preguntas), Tratamiento (11-15 preguntas) y Prevencion (16-21 preguntas).

Con la finalidad de valorar las evidencias, se emple6 la escala dicotémica: 1. Correcto

y 0 incorrecto.

Para la categorizacion de la variable, se utilizo las siguientes escalas de evaluacion:
Alto (15-21)
Medio (8-17)

Bajo (00-7)

b) Instrumento para medir la variable 2:

Para medir el “actitud preventiva”, se us6 un cuestionario desarrollado por Camara y

Castillo (50), en Pert en el afio 2023. Conformado por 32 interrogantes organizados en las

dimensiones; Lavado de manos (1-8 preguntas), Manipulacion de alimentos (9-14 items),

Calidad de los alimentos (15-19 preguntas), Eliminacion de excretas y residuos (20-28
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preguntas) y Control de crecimiento y desarrollo (29-32 preguntas). Para la calificacion de las
respuestas se empleo la escala dicotomica, Si (1), No (0). Para la categorizacion de la variable,
se utilizo las siguientes escalas de evaluacion:

Buena (22-32)

Regular (11 - 21)

Mala (00-10)

3.7.3. Validacion

a) Validacion del cuestionario de la variable conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas:

El analisis de validez a través del coeficiente V de Aiken, realizado con el criterio de
11 jueces de expertos, evidenciando un valor de 0.99. Comprobando que el instrumento fue

valido segun el autor Medina (49), en Peru en el afio 2024.

b) Validacion de la ficha de observacion de la variable actitud preventiva:

Camara y Castillo (50), en Pert en el afio 2023 para validar el contenido del instrumento
consultaron a 5 expertos y se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken
de 0.98 (50).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del cuestionario de la variable conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas:

Medina (49), en Pert en el afio 2024 para asegurar la confiabilidad, aplicé una prueba
piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos, arrojando un valor alfa de Cronbach, de

0,720.
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b) Confiabilidad de la ficha de observacion de la variable actitud preventiva:

Camara y Castillo (50), en Pert en el afio 2023 para la confiabilidad, realizaron una

prueba piloto con un tamaio de muestra de 20 individuos. El resultado de la prueba arroj6 una

puntuacion alfa de Cronbach de 0,899 (50).

3.8.

Procesamiento y analisis de datos

Tras validar la indagacién mediante el comité ético de la Universidad, se procedio con
la gestion formal de la credencial de presentacion.

Para obtener la autorizacion pertinente, se dirigié una solicitud oficial al responsable
maximo de la entidad en estudio, incluyendo ademds un pedido especifico para
coordinar con el area de enfermeria.

Los individuos que integraron la muestra firmaron un consentimiento informado previo
a la ejecucion de la técnica de recoleccion de informacion.

Se aplico a la muestra una encuesta de duracion de 30 minutos con el uso de dos
cuestionarios.

Una vez acopiada la informacion requerida, se procedio a su disposicidon en un esquema
matricial mediante el uso de Microsoft Excel 2021. Posteriormente, los registros fueron
procesados mediante el SPSS 5.0, con el propdsito de extraer tanto estadisticas
descriptivas como inferenciales.

Los registros recopilados fueron sometidos a tratamiento cuantitativo para generar

representaciones graficas y tabulares, asi como para precisar los hallazgos de la investigacion.

La evidencia empirica, expresada en analisis estadistico, fue expuesta conforme a los niveles

definidos, permitiendo contrastar la hipdtesis mediante la utilizacion del coeficiente Rho de

Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considero los siguientes principios bioéticos (51):

El principio de la justicia: Esto implica tratar a todos los participantes con la dignidad,
el respeto y la igualdad que merecen.

El principio de la autonomia: Dicho principio garantiz6 que la eleccion de formar
parte del estudio fue valorada con pleno respeto. La incorporacion fue libre de coaccion y se
formalizé mediante la suscripcion de un consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Establece que las personas incluidas en la indagacion
recibieron una exposicion clara respecto al propdsito del estudio. Los hallazgos obtenidos seran
aprovechados con la finalidad de aportar soluciones a la realidad identificada.

El principio de la no maleficencia: Estudio de carcter formativo, y en ese sentido, se
observardn y controlara las medidas necesarias para evitar cualquier afectacion a la dignidad
de las personas involucradas. Del mismo modo, los datos obtenidos son resguardados bajo

criterios estrictos de reserva e identidad no revelada.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en

madres de escolares.

Actitud preventiva
Mala  Regular Buena Total

Conocimiento  Bajo Recuento 11 10 1 22
% del total 11,2%  10,2% 1,0% 22,4%

Medio  Recuento 5 40 2 47

% del total 5,1%  40,8% 2,0% 48,0%

Alto Recuento 2 7 20 29

% del total 2,0% 7,1%  20,4% 29,6%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4%  582% 23,5%  100,0%

Al correlacionar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas con

la actitud preventiva en las madres de escolares, se evidencid que aquellas que

presentan un conocimiento bajo muestran, en su mayoria, una actitud preventiva mala

con un 11,2%. Asimismo, las madres con un nivel de conocimiento medio reflejan

principalmente una actitud preventiva regular con un 40,8%. Finalmente, quienes

poseen un conocimiento alto destacan por manifestar una actitud preventiva buena con

un 20,4%.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su dimension

generalidades y actitud preventiva en madres de escolares.

Actitud preventiva
Mala  Regular Buena Total

Generalidades Bajo Recuento 5 12 0 17
% del total 51%  12,2% 0,0% 17,3%

Medio  Recuento 12 42 4 58

% del total 12,2%  42,9% 4,1% 59,2%

Alto Recuento 1 3 19 23

% del total 1,0% 3,1%  19,4% 23,5%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 58,2% 23,5%  100,0%

Se evidencid que aquellas madres con un conocimiento bajo en la dimension
generalidades presentan, en su mayoria, una actitud preventiva regular con un 12,2%.
Asimismo, las madres con un conocimiento medio en la dimension generalidades
muestran predominantemente una actitud preventiva regular con un 42,9%. Por ultimo,
quienes poseen un conocimiento alto en la dimension generalidades destacan por

manifestar una actitud preventiva buena con un 19,4%.
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Tabla 3.

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su dimension

manifestaciones clinicas y actitud preventiva en madres de escolares

Actitud preventiva
Mala Regular Buena Total

Manifestaciones Bajo Recuento 14 12 2 28
clinicas % del total 14,3% 12,2%  2,0% 28,6%
Medio  Recuento 2 36 0 38

% del total 2,0% 36,7%  0,0% 38,8%

Alto Recuento 2 9 21 32

% del total 2,0% 92% 21,4% 32,7%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 582% 23,5%  100,0%

Se observo que aquellas con un conocimiento bajo en la dimension manifestaciones
clinicas presentan, en su mayoria, una actitud preventiva mala con un 14,3%. De igual
modo, las madres con un conocimiento medio en la dimension manifestaciones clinicas
evidencian principalmente una actitud preventiva regular con un 36,7%. Finalmente,
quienes poseen un conocimiento alto en la dimension manifestaciones clinicas destacan

por manifestar una actitud preventiva buena con un 21,4%.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su dimension causas

v actitud preventiva en madres de escolares.

Actitud preventiva
Mala Regular Buena Total

Causas Bajo Recuento 11 10 3 24
% del total 11,2% 10,2%  3,1% 24,5%

Medio  Recuento 6 39 2 47

% del total 6,1% 39,8%  2,0% 48,0%

Alto Recuento 1 8 18 27

% del total 1,0% 8,2% 18,4% 27,6%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 582% 23,5%  100,0%

Se identificd que aquellas con un conocimiento bajo en la dimension causas presentan,
en su mayoria, una actitud preventiva mala con un 11,2%. Asimismo, las madres con
un conocimiento medio en la dimension causas evidencian principalmente una actitud
preventiva regular con un 39,8%. Finalmente, quienes poseen un conocimiento alto en
la dimension causas destacan por manifestar una actitud preventiva buena con un

18,4%.
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Nivel de conocimiento de las EDAs en

preventiva en madres de escolares.
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su dimension complicaciones y actitud

Actitud preventiva
Mala Regular Buena Total

Complicaciones Bajo Recuento 13 9 3 25
% del total 13,3% 92%  3,1% 25,5%

Medio  Recuento 3 37 1 41

% del total 3,1% 37,8%  1,0% 41,8%

Alto Recuento 2 11 19 32

% del total 2,0% 11,2% 19,4% 32,7%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 582% 23,5%  100,0%

Se evidencidé que aquellas con un conocimiento bajo en la dimension complicaciones

presentan, en su mayoria, una actitud preventiva mala con un 13,3%. Del mismo modo,

las madres con un conocimiento medio en la dimension complicaciones muestran

predominantemente una actitud preventiva regular con un 37,8%. Finalmente, quienes

poseen un conocimiento alto en la dimension complicaciones destacan por manifestar

una actitud preventiva buena con un 19,4%.
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Nivel de conocimiento de las EDAs en su dimension tratamiento y actitud preventiva

en madres de escolares.

Actitud preventiva
Mala Regular Buena Total

Tratamiento Bajo Recuento 11 7 3 21
% del total 11,2% 7,1%  3,1% 21,4%

Medio  Recuento 7 41 3 51

% del total 7,1% 41,8%  3,1% 52,0%

Alto Recuento 0 9 17 26

% del total 0,0% 92% 17,3% 26,5%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 582% 23,5%  100,0%

Se observo que aquellas con un conocimiento bajo en la dimension tratamiento

presentan, en su mayoria, una actitud preventiva mala con un 11,2%. Asimismo, las

madres con un conocimiento medio en la dimensién tratamiento evidencian

principalmente una actitud preventiva regular con un 41,8%. Finalmente, quienes

poseen un conocimiento alto en la dimension tratamiento destacan por manifestar una

actitud preventiva buena con un 17,3%.
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Nivel de conocimiento de las EDAs en su dimension prevencion y actitud preventiva en

madres de escolares.

Actitud preventiva
Mala Regular Buena Total

Prevencion Bajo Recuento 11 7 1 19
% del total 11,2% 7,1%  1,0% 19,4%

Medio  Recuento 6 45 3 54

% del total 6,1% 459%  3,1% 55,1%

Alto Recuento 1 5 19 25

% del total 1,0% 5,1% 19,4% 25,5%

Total Recuento 18 57 23 98
% del total 18,4% 582% 23,5%  100,0%

Se evidencid que aquellas con un conocimiento bajo en la dimensidon prevencion

presentan, en su mayoria, una actitud preventiva mala con un 11,2%. De igual manera,

las madres con un conocimiento medio en la dimensiéon prevencion muestran

predominantemente una actitud preventiva regular con un 45,9%. Finalmente, quienes

poseen un conocimiento alto en la dimension prevencion destacan por manifestar una

actitud preventiva buena con un 19,4%.
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4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Contrastacion de las hipotesis

Tabla 8.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento de las enfermedades

. ,244 98 ,000 ,807 98 ,000
diarreicas agudas

Generalidades ,303 98 ,000 , 785 98 ,000
Manifestaciones clinicas 216 98 ,000 ,803 98 ,000
Causas ,241 98 ,000 ,809 98 ,000
Complicaciones 215 98 ,000 ,806 98 ,000
Tratamiento ,264 98 ,000 ,804 98 ,000
Prevencion ,281 98 ,000 , 797 98 ,000
Actitud preventiva ,297 98 ,000 ,789 98 ,000
Lavado de manos 313 98 ,000 ,774 98 ,000
Manipulacion de alimentos ,241 98 ,000 ,809 98 ,000
Calidad de los alimentos ,262 98 ,000 , 789 98 ,000

Eliminacion de excretas y residuos ,276 98 ,000 , 797 98 ,000

Control de crecimiento y 318 98 000 7 98 000
desarrollo

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Segun Kolmogorov-Smirnov para muestras superiores a 50 casos, evidencian que los

datos presentan una distribucidon no paramétrica, dado que los valores de significancia
son inferiores a 0.05. En consecuencia, todas las variables deben analizarse mediante
estadisticos no paramétricos, siendo el coeficiente Rho de Spearman el mas apropiado

segun la naturaleza del estudio.
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Hipdtesis principal

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la

Institucién Educativa Inicial 172, Callao 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la

Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025.
Tabla 9.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud

preventiva en madres de escolares

.. Actitud
Conocimiento .
preventiva
Rhode  Conocimiento Coeficiente 1,000 617"
Spear de
man correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente 617 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segtn la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipotesis general y se
rechaza la hipotesis nula, ademas se presentd un coeficiente de correlacion de 0.617
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre la V1 y

V2.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension generalidades y actitud preventiva

en madres de escolares

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension generalidades y actitud preventiva

en madres de escolares
Tabla 10.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension generalidades y actitud preventiva en madres de escolares

Generalidades ACtltu.d
preventiva
Rhode  Generalidades Coeficiente 1,000 ,582™
Spear de
man correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,582™ 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segtin la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipotesis especifica 1y se
rechaza la hipdtesis nula, ademds se presentd un coeficiente de correlacion de 0.582
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre

generalidades y V2.
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Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension manifestaciones clinicas y actitud

preventiva en madres de escolares

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension manifestaciones clinicas y actitud

preventiva en madres de escolares
Tabla 11.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension manifestaciones clinicas y actitud preventiva en madres de escolares

Manifestaciones Actitud
clinicas preventiva
Rhode  Manifestacion  Coeficiente 1,000 ,628™
Spear es clinicas de
man correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,628™ 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segtin la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipotesis especifica 2 y se
rechaza la hipdtesis nula, ademds se presentd un coeficiente de correlacion de 0.628
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre

manifestaciones clinicas y V2.
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Hipatesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension causas y actitud preventiva en

madres de escolares.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension causas y actitud preventiva en

madres de escolares.
Tabla 12.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension causas y actitud preventiva en madres de escolares.

Actitud
Causas .
preventiva
Rhode Causas Coeficiente 1,000 ,549™
Spear de
man correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,549™ 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segun la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipdtesis especifica 3 y se
rechaza la hipdtesis nula, ademads se presentd un coeficiente de correlacion de 0.549
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre causas y

V2.
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Hipdtesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension complicaciones y actitud preventiva

en madres de escolares

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension complicaciones y actitud preventiva

en madres de escolares
Tabla 13.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension complicaciones y actitud preventiva en madres de escolares

. Actitud
Complicaciones :
preventiva
Rhode Complicacione  Coeficiente 1,000 ,558™
Spear S de
man correlacion
Sig. ) ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,558™ 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segun la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipdtesis especifica 4 y se
rechaza la hipdtesis nula, ademas se presentd un coeficiente de correlacion de 0.558
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre

complicaciones y V2.



42

Hipatesis especifica 5

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension tratamiento y actitud preventiva en

madres de escolares

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension tratamiento y actitud preventiva en

madres de escolares
Tabla 14.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension complicaciones y actitud preventiva en madres de escolares

Tratamiento ACtltu.d
preventiva
Rhode  Tratamiento Coeficiente 1,000 ,570™
Spear de
man correlacion
Sig. ) ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,570™ 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segun la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipdtesis especifica 5 y se
rechaza la hipdtesis nula, ademads se presentd un coeficiente de correlacion de 0.570
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre

tratamiento y V2.
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Hipatesis especifica 6

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimensidn prevencion y actitud preventiva en

madres de escolares.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en su dimension prevencion y actitud preventiva en

madres de escolares.
Tabla 15.

Spearman entre el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su

dimension prevencion y actitud preventiva en madres de escolares.

. Actitud
Prevencion .
preventiva
Rhode  Prevencion Coeficiente 1,000 ,663™
Spear de
man correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 98 98
Actitud Coeficiente ,663™" 1,000
preventiva de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 98 98

Segun la significancia de 0.000 menor al 0.01 se aprueba la hipdtesis especifica 6 y se
rechaza la hipotesis nula, ademas se presentd un coeficiente de correlacion de 0.663
moderado y positivo, con lo cual se confirma que existe relacion directa entre

prevencion 'y V2.
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4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al OG, determinar la relacion entre el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares. Se logré evidenciar con un valor
p de 0.000, que el conocimiento de las madres sobre las EDAs en sus hijos se relaciona de
manera directa con su actitud preventiva. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Yucra (16), quien encontrd que el 51% de las madres tenia un conocimiento intermedio sobre
las enfermedades diarreicas, sin embargo, mas del 70% de ellas implementaba practicas
inadecuadas. Este fenomeno sugiere que, a pesar de contar con un conocimiento moderado, las
practicas preventivas no siempre se aplican correctamente, lo que podria reflejar una

desconexion entre la informacion adquirida y su implementacion efectiva.

De manera similar, Villegas et al. (18) identificaron que el nivel de conocimiento de las
madres era medio (71,3%), mientras que las précticas preventivas eran adecuadas solo en el
58,9%. Estos resultados refuerzan la nocion de que, aunque exista un vinculo entre el
entendimiento y la actitud preventiva, persisten areas que necesitan ser mejoradas,
especialmente en la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos. Al igual que en el
estudio de Yucra, se observa que un conocimiento moderado no garantiza necesariamente una
actitud preventiva completamente adecuada, lo que indica la necesidad de intervenciones mas

efectivas en la educacion sobre prevencion.

Por otro lado, Malaverry (20) report6 que un 60% de las madres tenia un conocimiento
deficiente, mientras que el 80% llevaba a cabo practicas preventivas inadecuadas. Este estudio
también encontrd una asociacion estadisticamente relevante entre el grado de comprension y
las acciones preventivas con un p inferior a 0.05, confirmando que un bajo nivel de

conocimiento estd estrechamente vinculado con la adopcidn de practicas inapropiadas. Al igual
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que los estudios anteriores, este analisis subraya la necesidad urgente de mejorar la educacion

sobre enfermedades diarreicas agudas, para asi fomentar practicas preventivas mas efectivas.

En concreto, los estudios mencionados coinciden en que el conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas juega un papel crucial en la adopcion de practicas preventivas
adecuadas. Sin embargo, también se revela que el simple conocimiento no garantiza su
implementacion en la vida diaria. Esto pone de manifiesto la importancia de disefar estrategias
educativas que no solo proporcionen informacién, sino que también promuevan la aplicacion
practica de este conocimiento, mejorando asi las medidas preventivas en las madres y, por

ende, en la salud infantil.

Segun el OE 1, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre las generalidades de las enfermedades diarreicas agudas en sus hijos se relaciona
de manera directa con su actitud preventiva Este hallazgo es consistente con lo observado por
Sangay (17) en Cajamarca, quien reportd que mas del 60% de las madres tenia un conocimiento
moderado sobre las generalidades de las enfermedades diarreicas agudas, y que el 66.7% de
ellas aplicaba practicas preventivas adecuadas. Estos resultados indican que, en su mayoria, las
madres con un conocimiento intermedio tienden a adoptar practicas preventivas beneficiosas,
lo que subraya la importancia de reforzar el conocimiento sobre la prevencion para mejorar las
practicas en este ambito. La relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas en el estudio de Sangay (17), con un valor p inferior a 0.05, respalda la conclusion

de que el conocimiento influye positivamente en la actitud preventiva de las madres.

Por otro lado, los hallazgos de Aspajo (19) en Lima muestran un panorama distinto.
Aunque mas del 60% de las madres mostr6é un conocimiento intermedio, seguido de un 40%
con un conocimiento elevado, las practicas preventivas apropiadas fueron adoptadas por mas

del 90% de las madres. Sin embargo, el estudio de Aspajo (19) no encontrd una asociacion
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significativa entre el conocimiento y las précticas preventivas, con un valor p de 0.172. Esto
sugiere que, a pesar de un nivel adecuado de conocimiento, las madres en Lima implementan
practicas preventivas apropiadas sin que necesariamente exista una correlacion directa entre
ambos factores. Este resultado resalta la necesidad de explorar otros factores, ademas del
conocimiento, que podrian influir en las practicas preventivas, como la accesibilidad a recursos,

las creencias culturales o el apoyo social y familiar.

Seguin el OE2, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre las manifestaciones clinicas de las EDAs en sus hijos se relaciona de manera
directa con su actitud preventiva. Este hallazgo es consistente con lo encontrado por Sangay
(17) en Cajamarca, donde mas del 60% de las madres mostrd un conocimiento moderado sobre
las manifestaciones clinicas de las enfermedades diarreicas agudas, y un 66.7% implementd
practicas preventivas adecuadas. Estos resultados indican que, a pesar de un nivel moderado
de conocimiento, la mayoria de las madres aplican practicas preventivas beneficiosas, lo que
respalda la importancia de mejorar el conocimiento especifico sobre las manifestaciones

clinicas para fortalecer la actitud preventiva.

Por otro lado, el estudio de Malaverry (20) en Iquitos revela una discrepancia
significativa, ya que el 60% de las madres mostré6 un conocimiento deficiente sobre las
manifestaciones clinicas de las enfermedades diarreicas agudas, y las practicas preventivas
fueron predominantemente inadecuadas, con un 80% de las madres adoptando précticas
incorrectas. Este estudio también encontré una asociacion relevante entre el entendimiento y
las acciones de prevencion con un p valor de 0.000, lo que sugiere que, aunque el conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas es bajo, existe un claro vinculo entre el grado de cognicion
y las acciones de prevencion. Los resultados de Malaverry (20) subrayan la necesidad de

abordar la educacién en salud de manera mas profunda, enfocindose en mejorar el
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conocimiento de las madres sobre las manifestaciones clinicas para mejorar la adopcion de

practicas preventivas adecuadas.

Seguin el OE3, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre las causas de las EDAs en sus hijos se relaciona de manera directa con su actitud
preventiva. Este resultado es consistente con el estudio de Herrera (13), realizado en Ecuador,
donde se encontrd que mas del 30% de las madres identifican erroneamente chuparse el dedo
como una de las principales causas de las enfermedades diarreicas, mientras que un 64.4%
considera el agua como el principal tratamiento. Este conocimiento limitado pone de manifiesto
la urgencia de implementar programas formativos destinadas a fin de ampliar su entendimiento
sobre las causas y tratamiento adecuado de estas enfermedades, especialmente en contextos

con condiciones socio-demograficas desfavorables.

Por otro lado, Bohorquez et al. (14), en su investigacion en Colombia, reportaron que
mas del 30% de las madres conoce los factores predisponentes de las enfermedades diarreicas
agudas, y mas del 75% acude al médico, mientras que cerca del 85% administra soluciones de
rehidratacion oral a sus hijos. Aunque el conocimiento sobre las causas de las enfermedades
sigue siendo limitado, la mayoria de las madres implementa acciones preventivas apropiadas,
lo que sugiere que, a pesar de la falta de informacion completa sobre las causas, las madres
adoptan practicas preventivas adecuadas. Esto refuerza la importancia de promover programas
educativos que no solo informen sobre los factores causales, sino que también fortalezcan las

estrategias de prevencion en la comunidad.

Segiin el OE4, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre las complicaciones de las EDAs en sus hijos se relaciona de manera directa con
su actitud preventiva. Este hallazgo coincide con el estudio de Guzman (11) realizado en

Meéxico, donde se encontrd que el 48.89% de los padres de nifios menores de 5 afios tenia un
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conocimiento medio sobre las enfermedades diarreicas agudas (EDA), seguido de un 43.33%
con un buen nivel de conocimiento. Sin embargo, solo un tercio de los padres conocia los
signos de alarma de la EDA, lo que subraya la necesidad de educar a las madres sobre las
complicaciones especificas que pueden derivarse de estas enfermedades. Aunque el
conocimiento general fue adecuado, la falta de informacién sobre complicaciones podria estar

limitando la efectividad de las medidas preventivas adoptadas por los cuidadores.

Por otro lado, Sudrez et al. (12), en Ecuador, observaron que mas del 60% de las madres
tenia un conocimiento deficiente sobre la EDA, con una gran parte de ellas recurriendo a
soluciones no médicas, como farmacias (mas del 55%) o automedicacion (cerca del 30%). Este
estudio concluyd que las madres con nivel educativo primario tenian un conocimiento limitado
sobre las complicaciones asociadas con la EDA, lo cual influia en su actitud preventiva y
eleccion de practicas inadecuadas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de mejorar el
conocimiento sobre las complicaciones de las enfermedades diarreicas agudas a través de la
educacion, lo que podria contribuir a una adopcion mas eficaz de medidas preventivas en las

madres.

Segun el OES, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre el tratamiento de las EDAs en sus hijos se relaciona de manera directa con su
actitud preventiva. Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos por Herrera (13)
en Ecuador, donde se observd que mas del 64% de las madres consideraban el agua como el
principal tratamiento para las enfermedades diarreicas agudas, lo cual podria ser perjudicial si
el agua no es potable. Ademads, solo un 16.9% de las madres optaban por utilizar los
medicamentos adecuados proporcionados por los centros de salud. Este conocimiento limitado

sobre el tratamiento adecuado, sumado a condiciones socio-demograficas desfavorables,
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subraya la necesidad urgente de programas educativos que brinden orientacion clara sobre los

tratamientos efectivos y seguros.

Por otro lado, Mites (15) en Ecuador también encontréo que el 52% de las madres
reconocia un episodio diarreico, y el 87.5% poseia conocimientos intermedios sobre la atencion
y prevencion de enfermedades infantiles. Aunque el conocimiento era intermedio, estas madres
aun mostraban deficiencias en la aplicacion practica de los tratamientos. De manera similar,
Yucra (16) en Ica evidencidé que el 51% de las madres tenia un nivel de conocimiento
intermedio sobre las enfermedades diarreicas agudas, pero mas del 70% realizaba practicas
inadecuadas en cuanto a prevencion y tratamiento. Esto refuerza la conclusion de que hay una
asociacion relevante entre el saber tedrico acerca del tratamiento y las acciones de prevencion
efectivas, lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas para mejorar la aplicacion

practica de estos conocimientos.

Segun el OE6, se logro evidenciar con un valor p de 0.000, que el conocimiento de las
madres sobre la prevencion de las EDAs en sus hijos se relaciona de manera directa con su
actitud preventiva. Este hallazgo coincide con lo observado por Villegas et al. (18) en Huacho,
donde el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas fue
medio (71,3%), y las practicas preventivas fueron adecuadas en un 58,9%. Este estudio
concluyd que hay una asociacion relevante entre el grado de cognicion y las medidas de
prevencion, reflejando la importancia de la educacion en salud para mejorar las medidas

preventivas en las madres.

Por otro lado, Aspajo (19) en Lima, encontré6 que el conocimiento de las madres
prevalecio en un grado intermedio (mas del 60%), seguido de un grado elevado en
aproximadamente el 40%. A pesar de esto, mas del 90% de las madres mostraron conductas

preventivas apropiadas. Sin embargo, a diferencia de los resultados de Villegas, en este estudio
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no se logré evidenciar una asociacion relevante entre el grado de comprension y las conductas
de prevencion, con un valor p de 0.172. Esto sugiere que, aunque un alto porcentaje de madres
adopta practicas preventivas adecuadas, el conocimiento no siempre se traduce directamente
en la aplicacion de esas practicas, lo que resalta la necesidad de enfoques educativos mas

especificos y dirigidos.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

El conocimiento de las EDAs se relaciona de manera significativa con la
actitud preventiva en madres de escolares de la Instituciéon Educativa Inicial

172, Callao 2025, con un p valor de 0.000.
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El conocimiento de las EDAs segin generalidades se relaciona de manera

significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un p valor

de 0.000.

El conocimiento de las EDAs segin manifestaciones clinicas se relaciona de
manera significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un
p valor de 0.000

El conocimiento de las enfermedades EDAs segun causas se relaciona de
manera significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un
p valor de 0.000

El conocimiento de las EDAs seglin complicaciones se relaciona de manera
significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un p valor
de 0.000

El conocimiento de las EDAs segln tratamiento se relaciona de manera
significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un p valor
de 0.000

El conocimiento de las EDAs segin prevencion se relaciona de manera

significativa con la actitud preventiva en madres de escolares, con un p valor

de 0.000



5.2 Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

Quinta

Se recomienda a la directora del colegio implementar talleres educativos
periodicos acerca de las EDAs y sus medidas de prevencion para madres y
personal educativo, con el fin de fortalecer el conocimiento y las actitudes

preventivas en la comunidad escolar.
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A las madres de los escolares se les recomienda promover la adquisicion de

informacion actualizada sobre las enfermedades diarreicas agudas, sus

manifestaciones clinicas, y las medidas preventivas efectivas. Esto permitira

que las madres estén mejor preparadas para prevenir y manejar estas

enfermedades en sus hijos.

Se sugiere a las enfermeras ofrecer charlas informativas frecuentes sobre la
importancia de la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas y los
tratamientos adecuados. Estas actividades deberian ser interactivas,
asegurandose de que las madres comprendan claramente las pautas de
cuidado.

Es importante que las madres reciban informacion practica sobre cdémo
identificar las manifestaciones clinicas de las enfermedades diarreicas
agudas, a fin de actuar de manera oportuna y correcta ante los primeros signos
de la enfermedad en sus hijos.

Se recomienda que tanto las enfermeras como la direcciéon del centro
educativo trabajen de manera colaborativa para ofrecer materiales educativos

accesibles acerca de los factores desencadenantes, complicaciones y medidas



Sexta

Séptima

de control de las EDAs, adaptados al nivel educativo de las madres y el
contexto cultural.

A las madres se les debe incentivar a tomar medidas preventivas adecuadas
en sus hogares, tales como la correcta higiene de manos y la provision de agua
segura, para reducir el riesgo de enfermedades diarreicas en sus hijos,
basandose en su conocimiento de las causas y las estrategias preventivas.

Se sugiere realizar evaluaciones periddicas sobre el impacto de las
intervenciones educativas, tanto en la comprension como en las conductas de
cuidado de las madres, para ajustar las estrategias y asegurar una mejor

implementacion de los conocimientos adquiridos.
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Titulo de la investigacién: Conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao

2025.

Formulacion
del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio
metodologico

Problema general:

(Qué relacion existe entre el conocimiento de
las enfermedades diarreicas agudas y actitud
preventiva en madres de escolares de la
Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025?
Problemas especificos:

(Qué relacion existe entre la dimension
generalidades en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud
preventiva en madres de escolares?

(Qué relacion existe entre la dimension
manifestaciones clinicas en el conocimiento de
las enfermedades diarreicas agudas y la actitud
preventiva en madres de escolares?

(Qué relacion existe entre la dimension causas
en el conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y la actitud preventiva en
madres de escolares?

(Qué relacion existe entre la dimension
complicaciones en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud
preventiva en madres de escolares?

(Qué relacion existe entre la dimension
tratamiento en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud
preventiva en madres de escolares?

(Qué relacion existe entre la dimension
prevencion en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la actitud
preventiva en madres de escolares?

Objetivo general:

Determinar la relacion existe entre el
conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y actitud preventiva en
madres de escolares de la Institucion
Educativa Inicial 172, Callao 2025.

Objetivos especificos:

«Identificar la relacion entre la dimension
generalidades en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la
actitud preventiva en madres de escolares.
«Identificar la relacion entre la dimension
manifestaciones clinicas en el
conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas y la actitud preventiva
en madres de escolares.

«Identificar la relacion entre la dimension
causas en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la
actitud preventiva en madres de escolares.
«Identificar la relacion entre la dimension
complicaciones en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la
actitud preventiva en madres de escolares.
«Identificar la relacion entre la dimension
tratamiento en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la
actitud preventiva en madres de escolares.
eldentificar la relacion entre la dimension
prevencion en el conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y la
actitud preventiva en madres de escolares.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud
preventiva en madres de escolares de la Institucion Educativa
Inicial 172, Callao 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud
preventiva en madres de escolares de la Institucion Educativa
Inicial 172, Callao 2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension generalidades y actitud preventiva en madres de
escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension manifestaciones clinicas y actitud preventiva en
madres de escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension causas y actitud preventiva en madres de escolares.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension complicaciones y actitud preventiva en madres de
escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension tratamiento y actitud preventiva en madres de
escolares

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en su
dimension prevencion y actitud preventiva en madres de
escolares.

V1: Conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas

Generalidades
Manifestaciones clinicas
Causas

Complicaciones Tratamiento
Prevencion

V2: Actitud preventiva

Dimensiones

Lavado de manos

Manipulacion de alimentos
Calidad de los alimentos
Eliminacion de excretas y residuos
Control de crecimiento y desarrollo

Tipo de investigaciéon: Aplicada
Método y diseiio de

Investigacién

Método hipotético -

Deductivo

Diseiio

no experimental de corte transversal

Poblacién y

muestra

98 madres de escolares de la
Institucion Educativa Inicial 172,
Callao 2025.

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS

presentacion:
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Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el conocimiento que tienen las madres sobre las

enfermedades diarreicas agudas (EDA), con el fin de identificar las areas en las que pueden

requerir mas informacion para mejorar la prevencion y el manejo de estas enfermedades en sus

hijos. Las respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion y contribuiran

a mejorar las estrategias de salud publica en la comunidad. A continuacion, encontrard una

serie de preguntas relacionadas con las EDA. Por favor, marque con un aspa (X) la respuesta

que considere correcta.

INSTRUCCIONES: Responda segun crea conveniente con un aspa en la respuesta que

considere correcta.

GENERALIDADES

1. Se considera que la diarrea es una enfermedad:
a) Infecciosa

b) Pasajera

c) Incurable

d) Desconocida

2. Para usted, ;Qué es la deshidratacion?
a) Disminucion del apetito

a) Pérdida de liquidos y sales en el cuerpo
b) Ausencia de heces

c¢) No sabe

3. (Como sabe usted que el agua esta correctamente hervida?
a) Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.

b) Cuando el agua esta caliente.

c¢) Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.

d) Desconoce

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

5. Seiiale 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.

6. ;En qué casos las madres deben dar medicamentos para curar las diarreas en nifios?
a) Cuando el médico lo indique.

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

c¢) Cuando crea conveniente.

d) No sabe.

MANIFESTACIONES CLINICAS

7. 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 a la semana

d) No sabe

8. ¢Cuales son las sefales de deshidratacion en los bebés y los nifios?
a) Llanto sin lagrimas, boca y lengua secas, ojos hundidos

b) Rostro decaido

c¢) Dos deposiciones al dia

d) No sabe

CAUSAS

9. ;Qué causa diarrea en el nifio?

a) Echar gotitas de lejia al agua, comer alimentos bien cocidos

b) Agua y alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin hervir
c) Lavarse las manos antes y después de cambiar los pafales

d) Desconoce

COMPLICACIONES

10. ;Qué complicaciones causa la diarrea si no es tratada a tiempo?
a) Deshidratacion y/o Desnutricion

b) Anemia y/o Desnutricion

¢) Raquitismo

d) No sabe



TRATAMIENTO

11. ;A qué lugar debe acudir cuando su niiio tiene diarrea?
¢) Centro de Salud.

f) Curandero.

g) Farmacia.

h) Ninguna de las anteriores

12. ;Con qué frecuencia le daria liquidos a su nifio si presenta diarrea?
a) Cada hora, 2 litros.

b) Después de cada deposicion, aumentando cantidad segun tolere.

c¢) Tres tomas al dia.

d) Desconozco.

13. ;Como se prepara el suero de rehidratacion oral (SRO)?
a) Disolver 2 sobre en 1 L de agua hervida caliente.

b) Disolver 1 sobre en 2 L de agua no hervida.

c) Disolver 1 sobre en 1 L de agua hervida fria.

d) No sabe.

14. ;Para qué sirve el suero de rehidratacion oral (SRO) en los nifios con diarrea?
a) Previene las diarreas.

b) Alivian los cdlicos.

c¢) Reponen los liquidos.

d) No sabe.

15. ;Como prepara usted el Suero Casero?

a) 1 L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azlcar.
b) 1 L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azucar.
c¢) 1 L de azucar hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.
d) No sabe.

PREVENCION

16. ;Como cree usted que debe consumirse el agua?
a) Tomar agua directamente del cafio.

b) Tomar agua directa del depdsito donde la guarda

c) Hervir el agua y luego consumirla.

d) No sabe

17. ;Cuales 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 después de ir al bafio.

b) Antes de dar de lactar.
c¢) Después de cambiar el panal.
d) Todas las anteriores.
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18. ;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.

19. ;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.

20. Seiiale usted, ;cual es la medida de limpieza en el hogar para prevenir la diarrea?
a) No tapar los alimentos.

b) Bafiar a las mascotas de la casa.

c¢) Banar a los nifos.

d) Disolver en 1 litro de agua 2 gotas de lejia y limpiar la mesa, cocina y utensilios.

21. ;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.

¢) Manteniendo los tachos de basura tapados.

d) Todas las anteriores.

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/76d1f60d-5646-4986-ac8b-
23f6d65012fe


https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/76d1f60d-5646-4986-ac8b-23f6d65012fe
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/76d1f60d-5646-4986-ac8b-23f6d65012fe

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD PREVENTIVA
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El presente instrumento tiene como objetivo conocer cudles son las actitudes preventivas que

realizan las madres para evitar las enfermedades diarreicas agudas.

NO

Si
(1)

No
0)

Dimension 1: Lavado de manos

1

Se lava las manos después de ir al bafio

2

Se lava las manos después de manipular desechos.

Aplica técnica correcta de lavado de manos social en tiempo > 20" usando

abundante jabon

Usa jabon para lavado de manos

Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado.

Utiliza agua corriente para adecuado lavado de manos

Se seca las manos después de haberse realizado el lavado.

4
5
6
7
8

La toalla que utiliza para el secado de manos es personal

Dimension 2: Manipulacion de alimentos

9 | Se lava las manos antes de manipular los alimentos

10 | Lava los alimentos antes de cocinarlo

11 | Mantiene en estado de refrigeracion los alimentos

12 | Mantiene con protectores (malla, tela) los utensilios de cocina

13 | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas de lejia.

” Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la mesa,

protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores

Dimension 3: Calidad de los alimentos

15 | Los alimentos que consumen se encuentran en buen estado de conservacion.

16 | Cuenta con agua para su uso, en depositos limpios y tapados

17 | El agua que utiliza para preparacion de alimentos es potable

18 El agua que utiliza para preparacion de alimentos es de reservorio con
adecuado mantenimiento

19 | Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha de consumo

Dimension 4: Eliminacion de excretas y residuos
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20 | La vivienda cuenta con letrinas

21 | Las letrinas cuentan con tapa de proteccion

22 | Las letrinas cuentan con arrastre de agua.

23 | Se observa si realiza mantenimiento con cal los silos y/o letrinas

24 | Realiza la desinfeccion adecuada

25 | La infraestructura de los silos y/o letrinas esta al aire libre

26 | La infraestructura del silo y/o letrina cuenta con puerta o cortina

27 | Elimina los desechos en tacho de basura con tapa.

28 | Se observa si hay mantenimiento periddicamente de los silos y/o letrinas

Dimension S: Control de crecimiento y desarrollo

Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a consultorio de crecimiento y

» desarrollo para su correcta evaluacion

30 | El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna rotavirus segiin corresponda
31 | Elnifio o nifa cuenta con las dos dosis de vacuna rotavirus segiin corresponda
1 Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con vacunas completas de

acuerdo a su edad.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/135637


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/135637

Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

PUNTA

JE

21

17
13
12
14

21

13
13
12
12
10
12
15

13
15
14

PREGUNTAS o ITEMS

P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P18 | P19 | P20 | P21 | TOTAL

PS5 | P6

P4

P3

P2

P1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD PREVENTIVA
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Regina Marisabel Inga Paucar.

Titulo: “Conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en

madres de escolares de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares de la
Institucion Educativa Inicial 172, Callao 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Regina Marisabel Inga
Paucar. El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento de

las enfermedades diarreicas agudas y actitud preventiva en madres de escolares.”.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segin corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual
o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario



77

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual
o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o 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 Regina Marisabel Inga Paucar , celular 944 682 307 o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

*Afio de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

Lima 10 de cctubre 2025

Lrta.
Regina Marisabel Inga Paucar
Referencia: Carta de autorizacion 5/H de fecha EE| de noviembre del 2025

De mi mayor consideracidn:

Tengo a bien dirigirme a Ud., con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicitan la autorizacion para realizar encuestas a
las Madres de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao, a fin de desarrollar el
trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS ¥ ACTITUD PREVENTIVA EM MADRES DE ESCOLARES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA IMICIAL 172, CALLAO 2025"

Por lo expussto, en atencion al pedido efectuado, se autoriza, para que,
en el mes de octubre del 2025, pueda llevar a cabo las encuestas a las madres
previa coordinacion con la directora, esto con fines de estudio v sustento de su
investigacién para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener

Atentamente

(@)l
B o

Elizabeth Morales Ortega
DI 09555785
Correo elititamorales@gmail .oom

Firma

Directora de la Institucion Educativa Inicial 172, Callao
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