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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de
5 afnos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.
Metodologia: estudio de nivel correlacional con disefio observacional,
prospectivo con corte transversal. Resultados: Se incluyeron en el estudio un
total de 152 participantes, dentro de los cuales el 39,5% tuvo una edad entre
19 a 30 afios. Se obtuvo como resultado que el 53,8% de participantes con
adecuadas practicas preventiva tuvo un alto nivel de conocimiento, al igual
que el 67,9% quienes tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas y el 37,2% sobre tratamiento. Conclusiones: se concluye que
existe relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas preventivas
sobre EDA.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, deshidratacion, conocimiento
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ABSTRACT

Objetive: determine the association between the degree of knowledge and
preventive practices on diarrheal diseases in mothers of children under 5 years
of age treated at the Suarez-Angamos hospital, September 2023.
Metodology: Correlational level study with observational, prospective cross-
sectional design. Results: There were included a total of 152 participants,
where the 39,5% had an age between 19 to 30 years old. We obtained as
result that the 53,8% participants with adequate preventives practices had a
high level of knowledge, at the same that the 67,9% who had a high level of
knowledge of preventive measures and the 37,2% about treatment.
Conclutions: It is concluded that association between knowledge and
preventive practice on ADD.

Key words: Acute diarrheal iliness, dehydration, knowledge
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) desde tiempo antiguos se ha
comportado como un problema importante para la salud publica debido a que
afecta a una gran poblacion de nifios especialmente a aquellos que viven en
paises cuyo desarrollo se encuentra en progreso, esto se debe a que no todos
tienen acceso al agua potable, muchos consiguen de lugares no saneados
porque es lo que tienen al alcance para poder hidratarse. Ademas, no cuentan
con suficiente suministro para lavar adecuadamente los alimentos antes de
consumirlos’.

Los agentes etiologicos de la diarrea son realmente variados, el mas frecuente
ataca a la poblacion infantil menor de 2 afios de edad siendo el germen el
rotavirus que puede afectar tanto a personas vacunadas como no vacunadas,
la diferencia la hace el nivel de afectacion que pueda causar. Existen bacterias
como el Campylobacter jejuni que se encuentra en el intestino de las aves que
al defecar expulsan la bacteria y al estar en contacto con las manos de una
persona son facilmente transportables pudiendo desencadenar la diarrea
disentérica?.

Los factores principales que influyen en la presentacion diarreica vienen a ser
el nivel socioeconémico de la madre, el nivel de conocimiento ya que madres
mas instruidas tienden a buscar mayor informacioén para prevenir la patologia
con ello adquieren nuevos conocimientos por lo que la incidencia de la
enfermedad diarreica disminuye3.

El diagnostico es meramente clinico, realizando una adecuada anamnesis
que puedan llevar a conocer cual seria el agente etioldgico mas probable
desde el punto de vista clinico y epidemioldgico. Existen otros métodos como
el coprocultivo o identificacion de antigenos en las heces para mayor precision
diagnostica®.

El tratamiento va dirigido a evitar que el nifio se deshidrate, medidas higiénico
dietéticas y sintomaticos. El uso de antibidticos esta restringido a las diarreas

infecciosas causadas por bacterias que la mayoria de veces suelen ser
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disentéricas por lo que el manejo iria con un macrolido. No se recomienda el
uso de antibiéticos en aquellos con sospecha de infeccién viral puesto que
existe la posibilidad de desencadenar una complicacion llamada sindrome
hemolitico urémico (SHU) subsecuente al uso inadecuado de antibioticos en
diarrea®.

En el capitulo | se abordan los temas relacionados al planteamiento del
problema, el problema general y los problemas especificos con sus
respectivos objetivos, ademas, se detalla acerca de la justificacion y propdsito
del estudio.

En el capitulo Il se explica acerca de los antecedentes mas importantes y
relevantes que fueron tomados para el estudio presente, a su vez, se da una
informacion tedrica del tema a tratar con las palabras mas destacadas a tener
en cuenta.

En el capitulo Ill se detalla acerca de la metodologia del estudio, la cantidad
de poblacion estudiada, el tipo de muestreo que se empled para hallar la
cantidad de participantes, los criterios que fueron empleados para designarlos
y el proceso para la recoleccién y codificacion de la informacion.

En el capitulo IV se narra acerca de los resultados de la investigacion donde
se colocaron las tablas mas importantes con su respectiva interpretacion.

En el capitulo V se explica acerca de la discusion de la investigacién donde
se comparan los resultados de la presente investigacion con los de los
antecedentes ya citados, también, se enumeran las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las EDAs (Enfermedad diarreica aguda) se encuentran dentro de los tdpicos
frecuentes de la salud publica alrededor del mundo, cuya incidencia aumenta
en los paises no desarrollados o en vias de hacerlo convirtiéndose en una
causa principal de morbi-mortalidad, afectando con mas frecuencia a los
menores de 5 anos. Se ha visto relacién con la falta de saneamiento, de
recursos economicos y bajo o nulo conocimiento de las madres sobre la
enfermedad y cuales son las practicas para prevencion®.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6é  por
enfermedades cuya transmisién se da por medio de alimentos no saneados,
con un total de 230,00 personas que mueren en un aino. En el aho 2017, las
EDAs ocuparon el segundo puesto en responsabilidad de muerte de nifios
menores de 5 anos con un total de 525,000 muertes. Cuando observamos los
paises no desarrollados por completo, se documenta que por lo menos los
ninos sufren de diarrea 3 veces al ano, durante cada evento, la salud fisica
del nifio se ve comprometida’.

Se realizé un estudio que pretendié evaluar cuanto conocimiento tenian las
madres acerca de la diarrea donde 62,5% no tenian conocimientos adecuados
sobre la diarrea y el 72,5% tenian practicas inadecuadas sobre prevencion.
Es por ello que los niflos de padres con malos conocimientos y practicas
sufrieron de diarrea con mayor frecuencia lo que reafirma la necesidad de
disminuir este problema de la salud publica y causante de deshidratacion en
el paciente pediatrico®.

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en un informe
realizado en el afio 2019, observé que 297,000 nifios con edades inferiores a
los 5 afios morian debido a enfermedades diarreicas esto debido
principalmente por no contar con agua potable o consumir alimentos en malas

condiciones de saneamiento. Se document6é que 780 millones de personas



carecian de medios de accesibilidad al agua potabilizada, ademas, 2500
millones escaseaban de un sistema sanitario adecuado’.

En el Caribe, al calcular la tasa que nos proporciona la mortalidad por EDAs
se concluyo que afecta al 5,1% en la poblacion menor de 5 afios. En paises
de Asia, América Latina y Africa mueren alrededor de 3,3 millones de nifios
por dicha enfermedad. Un reporte de Panama en el ano 2017 dio a conocer
que hubo 24,3 muertes infantiles por cada 100,000 menores de 5 anos, con
un total de 94 564 casos registrados®.

Segun informes publicados por el Ministerio de Salud (MINSA) la prevalencia
de diarrea logré disminuir en 2,4% entre los afios 2007 a 2016. Mencionan,
ademas, que para el afo 2010 se tuvo un pico maximo de presentacion de
casos equivaliendo a un 18,9% de la poblacién peruana para posteriormente
decrecer hasta 13,7% para el ano 2013. La mayoria de casos se presenta en
el ambito rural (16,2%) siendo la region selva la mas afectada (21,2%)'°.

En el Peru el nivel de conocimiento y el cdmo se aplica para realizar practica
preventiva sobre diarrea de las madres oscila entre regular a malo debido a
que no aciertan con las causas de la diarrea (50,0%), los signos de
deshidratacion que hay que percatarse en el menor y algunas consideran que
se debe suspender la lactancia materna durante este periodo (30,4%) lo cual
genera preocupacion y algunas veces es determinar de complicaciones en el
paciente!.

El Peru es un pais donde las EDAs son un motivo frecuente de consulta en
medicina, ademas, el no contar con suficiente saneamiento, acceso a agua
potable y muchas zonas de pobreza, ponen en un riesgo mayor a la poblacion
menor de 5 aios. Es por ello que nace la idea de investigacion de realizarla
en el Hospital Suarez Angamos, ya que la incidencia de enfermedad diarreica
aguda es alta en las emergencias de pediatria, al poder conocer el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas, se lograra instruir de manera mas
eficiente a las madres para poder disminuir la presentacion de la enfermedad.
Este estudio evalua madres que se atienden y pertenecen a la jurisdiccion del

Hospital, se conoce que zona donde se habito es de recursos econdmicos



medio-altos, al haber presentaciones basicas y sencillas en la emergencia,
nos damos cuenta que, pese al grado econémico y probablemente instructivo,
sigan presentandose a la emergencia. Este estudio diferencia de otros puesto
que la mayoria de analisis son en madres de poblaciones rurales o con poco
saneamiento, por lo que llama la atencion que se presenten casos en la zona

urbana y con buen acceso a servicios basicos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cudles es la asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica en madres de nifios menores de 5

afios atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 20237

1.2.2 ESPECIFICO

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifios menores de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos,
septiembre 20237

e ,;Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento de la definicién
de enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el hospital Suarez-Angamos,
septiembre 20237

e ,; Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento de la prevencion
de enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el hospital Suarez-Angamos,
septiembre 20237

e ,; Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento de tratamiento de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el hospital Suarez-Angamos,

septiembre 2023



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Las enfermedades diarreicas constituyen una patologia frecuente en la
poblacion infantil en épocas calurosas. Los infantes con edades menores de
5 afos completamente dependientes de sus padres para sus actividades
diarias, donde se encuentran las practicas preventivas contra esta patologia.
Actualmente se cuenta con bibliografia que describe la prevalencia e
incidencia de las enfermedades diarreicas en esta poblacion, sin embargo, no
esta claro que tanto conocimiento y practicas preventivas aplican la poblacion
que acude al Hospital Suarez Angamos.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El informe final de esta investigacién sirve de soporte teorico a futuros
estudios que busquen profundizar en esta problematica. Asimismo, pueden
utilizarse en la aplicacion de medidas difusoras de informacion sobre
enfermedades diarreicas, con menor posibilidad de sesgo en sus objetivos,
con la finalidad de mejorar el conocimiento en padres de familia.

1.3.3 JUSTIFICACION SOCIAL

La aplicabilidad de los resultados permite mejorar la incidencia de las
enfermedades diarreicas en poblacion pediatrica, asi como las comorbilidades
y complicaciones asociadas, lo cual tiene un impacto en los recursos

utilizados, asi como en los indicadores de salud publica.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion tuvo lugar en el servicio de consulta externa del hospital de
EsSalud Suarez-Angamos, ubicado en la avenida Angamos Este 261.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El desarrollo de esta investigacion tuvo lugar en el afio 2023.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

v" Al ser un estudio donde se utilizé un cuestionario, existio la posibilidad



que los entrevistados no hayan respondido de manera fidedigna, lo

que ocasionaria una alteracion en los resultados.

v" La muestra fue extraida de la consulta externa, durante la realizacion

del internado médico.

v" No se contaba con tiempo suficiente para cubrir a toda la poblacién

de dicho hospital.

v" El inicio de la recoleccion de datos durd 1 mes, iniciandose en

septiembre hasta finales, en el afio 2023.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedad diarreica en madres de niflos menores de 5
afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

1.6.2 ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifos
menores de 5 afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre
2023.

- Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento de la definicion de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

- Demostrar la asociacion entre el nivel de conocimiento de la prevencion de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

- Evidenciar la asociacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores

de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.
1.7 PROPOSITO

El propdsito de la presente investigacion fue generar un impacto positivo en
las madres acerca de lo peligroso que puede ser la enfermedad diarreica y las

implicaciones en la salud que esta pueda tener, de esa manera, incrementar



los niveles de conocimiento sobre todo en las practicas preventivas y asi

disminuir la incidencia de la enfermedad.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Mogan M & Trisnawati E'?, en el afio 2023, en Indonesia, en su articulo
titulado “The Relationship of Knowledge and the Initial Actions of the
Mother on Toddlers with Diarrhea at Puskesmas Harapan Jayapura
Regency” cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento
sobre EDAs en las madres y como es que se aplica a la parte practica.
Para ello plantearon un estudio de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 67 participantes, el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los resultados demostraron que 52,2% de madres tenian
buenos conocimientos sobre diarrea y 71,0% realizaron adecuadas
acciones de prevencion (p = 0,001), 30,0% no realizaba practicas de
prevencion. Se concluye que el nivel de conocimiento se encuentra
relacionado a la practica preventiva.
Upashe P & Shil R'3, en el afio 2022, en la India, en su articulo titulado
“‘Knowledge and Attitude towards prevention of Diarrhea among the
mothers of under-five children: A cross-sectional approach” cuyo objetivo
principal fue identificar la relacidon entre el conocimiento y practicas
preventivas en las madres con respecto a la EDA. Elaboraron un disefo
metodolégico de corte transversal. Para ello fueron participes 75
madres, para recolectar informacion utilizaron el cuestionario. Los
resultados demostraron que 53,3% de madres tuvieron conocimientos
inadecuados, 40,0% medianos conocimientos y 6,7% buenos
conocimientos, por otro lado, 84% tenian actitudes inadecuadas frente a
las practicas preventivas. Se concluye que un gran porcentaje de madres
tienen niveles inadecuados de conocimiento y malas practicas acerca de
prevencion de diarrea.
Sinulingga V & Sudjiman P4, en el afio 2022, en Padang, en su articulo
titulado “Healt prevention : overview of parents' knowledge and attitude



about diarrhea disease in the Children's Poly Pariaman Hospital”,cuyo
objetivo principal fue identificar el nivel de conocimiento de las madres
sobre las EDAs y cuales fueron las actitudes que presentaron frente a la
parte practica preventiva. Disefiaron un estudio de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 30 participantes, el instrumento utilizado
fue un cuestionario. Los resultados demostraron que 56,7% tienen
conocimientos bajos y 63,3% tienen actitudes poco favorables o
negativas frente a las practicas de prevencion de diarrea. Por lo que
llegaron a la conclusion que el conocimiento y la parte practica es
deficiente en las madres.

Gaikwad S & Biradar V', en el afio 2022, en la India, en su articulo
titulado “Knowledge Regarding Diarrhea Aong The Mothers Of Under
Five Children” cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion entre
las practicas preventivas frente a la EDA y el conocimiento materno.
Realizaron un diseno transversal. Accedieron a participar del estudio 30
participantes, para recopilar informacion se empled un cuestionario. Los
resultados demostraron que 52,2% de madres tenian buenos
conocimientos sobre diarrea y 71,0% realizaron adecuadas acciones de
prevencion (p = 0,001), 30,0% no realizaba practicas de prevencion. Los
autores concluyeron que hay asociacion estadistica entre ambas
variables de estudio.

Khaliq A et al'®, en el afio 2022, en Pakistan, en su articulo titulado
‘Knowledge and Practices on the Prevention and Management of
Diarrhea in Children Under-2 Years Among Women Dwelling in Urban
Slums of Karachi, Pakistan” cuyo objetivo principal fue hallar la posible
relacion entre el nivel del conocimiento matero y sus actitudes practico-
preventivas sobre la EDA. Ejecutaron un disefo de corte transversal. Se
logré llegar a 384 participantes, por medio del cuestionario. Los
resultados demostraron que la mayoria de madres tenian malos
conocimientos sobre diarrea y esto se relacion6 a practicas adecuadas

para disminuir la morbilidad (p < 0,05). Se concluye que el conocimiento



se encuentra relacionado con las practicas preventivas.

Nontol D'7, en el afio 2023, en Peru, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas y practicas
de prevencion en madres de nifios menores de 5 arios del programa de
CRED del C.S. de San Juan de Amancaes- Lima- 2022”, cuyo objetivo
principal fue identificar si el conocimiento influia en la practica preventiva
materna contra la EDA. Se encargaron de disenar un estudio de corte
transversal. En el estudio se contd con la participacion de 100 madres,
se recopild la informacién gracias al empleo de un cuestionario. Los
resultados demostraron que con respecto a la definicion el 39% tenia
conocimientos altos y 31% bajos; con respecto al tratamiento el 42%
tenia conocimientos altos. Se concluye que el conocimiento influye en la
realizacion de las practicas preventivas.

Casanova M & Lopez M en el afio 2022, en Peru, en su investigacion
titulada “Conocimiento y practicas preventivas de las madres sobre
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 arios, centro de
Salud San Juan Cajamarca, 2022” cuyo obijetivo principal fue hallar la
asociacion entre el conocimiento y la practica preventiva. El disefio de
estudio fue de corte transversal. Se conté con el apoyo de 110
participantes, la informacion fue almacenada en un cuestionario. Los
resultados demostraron que un gran porcentaje de madres tenian
conocimiento cuyo nivel fue medio (65,4%), sin embargo, el 65,4%
tenian practicas inadecuadas. Se concluye que el nivel de conocimiento
es independiente de la realizacion de practicas preventivas.

Soto Y9, en el afio 2022, en Peru, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y determinantes
biosocioeconomicos en madres de nifios menores de 5 arios. Centro
poblado de Toclla- Huaraz, 2019” , cuyo objetivo principal fue estratificar
el nivel de conocimiento de las madres sobre EDA. Plantearon realizar

un estudio de corte transversal. Alrededor de 130 madres participaron



del estudio, se logré juntar la informacion gracias al empleo de un
cuestionario. Los resultados demostraron que la mayoria tenia un
conocimiento deficiente (53,38%) y 24,62% tenia un conocimiento
regular; con respecto a la dimensiéon conocimiento el 50,0% tenia un
nivel deficiente seguido de regular (32,31%); al analizar las medidas
preventivas el 60,00% tenia un nivel deficiente. Se concluye que la
mayoria de las madres tiene niveles de conocimiento deficientes acerca
de la diarrea.

Blas E & Fabian J%°, en el afio 2022, en Peru, en su investigacion titulada
“Conocimientos de las madres sobre enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 arios de Santa Elena Norte Barranca - 2020The
Relationship of Knowledge and the Initial Actions of the Mother on
Toddlers with Diarrhea at Puskesmas Harapan Jayapura Regency”,cuyo
objetivo principal fue dar a conocer si el nivel de conocimiento tenia
influencia en la practica preventiva sobre EDA. Los autores elaboraron
un estudio de corte transversal. Del estudio fueron participes 103
madres, los datos fueron recopilados por medio del cuestionario. Los
resultados demostraron que 38,83% de las participantes presento
niveles medios de conocimiento, el 36,89% niveles altos y 24,27%
conocimientos bajos. Se concluye que la mayoria de madres tuvo
conocimientos de nivel medio sobre la EDA.

Diaz L & Quipe E?', en el afio 2021, en Peru, en su investigacion titulada
“Conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en
madres de nifios menores de 2 anos del Centro de Salud Atusparia
Chiclayo 20217, cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre diarrea aguda en madres. La
metodologia empleada fue transversal. Se enumeraron 75 participantes
para el estudio, cuyos datos fueron registrados en la encuesta. Los
resultados demostraron que 42,7% de las madres presento
conocimientos medios sobre EDA, seguido de 34,7% que tuvo

conocimientos bajos; 74,7% tenia conocimientos regulares acerca de la
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prevencion de las EDAs seguido de 24% con conocimientos bajos,
ademas, se hallé asociacion entre las dos variables de estudio (p =
0,001). Se concluye que el conocimiento tiene influencia sobre las
practicas preventivas de modo que mayor conocimiento resultara en

mejores practicas preventivas.

2.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD DIARREICA

La enfermedad se define como la ausencia del bienestar fisico, mental o
psicosocial. De esa forma tenemos que cualquier tipo de agente externo o
problema interno que perturbe cualquiera de las 3 esferas tendra como
resultado la enfermedad?.

El conocimiento es la forma de como comprendemos la teoria y como
ejecutamos la practica, donde se puede interpretar hechos gracias al
conocimiento descriptivo, traducimos las habilidades por medio del
conocimiento procedimental o los objetos del dia a dia por medio del
conocimiento por familiaridad?3.

El conocimiento descriptivo es aquel que nos ayuda a definir o aclarar un
concepto acerca de algo, ademas, es de importancia para poder clasificar los
conceptos de acuerdo a un orden légico y también complementa la idea al
caracterizar el objetivo que se desea estudiar?*.

El conocimiento procedimental conocido también como el conocimiento
practico, es decir, es la aplicacion del conocimiento de manera interactiva o
durante la practica. Es la capacidad de una persona de poder hacer algo, para
poder ejecutarlo requiere el saber cdmo se ejecutan las cosas?®.

La diarrea puede definirse como como la evacuacion de heces de consistencia
blanda o acuosa en un periodo de, por lo menos, tres veces a mas dentro de
las 24 horas. Esto se traduce de un mayor contenido de solvente en las heces,
ya sea por absorcion deficiente de agua o un incremento de secrecion de la

misma por el intestino.
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La diarrea puede medirse de acuerdo a su tiempo de duracion: La diarrea
aguda es aquella que se da hasta antes de los 14 dias 0 2 semanas. La diarrea
persistente es aquella que sobrepasa los 14 dias hasta un periodo maximo de
30 dias. Se denomina cronica cuando las evacuaciones superan los 30 dias
de duracion, hay que sospechar de procesos enzimaticos en diarreas

cronicas?’.

La enfermedad diarreica también puede tener conceptos de tipo pastosa, con
contenido alimenticio, acompafiada de restos de sangre denominada
disenteria, puede traer muy mal olor o hasta inclusive puede asemejarse al

agua de lavar arroz, esto nos orienta al tipo de germen?8,

De esa forma tenemos en cuenta que el conocimiento sobre la enfermedad
diarreica es la capacidad que tienen las personas de poder aprender de forma
tedrica acerca de la diarrea, sus causas y manejo, desencadenantes y
factores de riesgo, para luego poder traducirlas en practicas preventivas y asi

disminuir la incidencia o prevalencia de la patologia?®.

TIPOS DE DIARREAS

La diarrea osmotica es aquella cuyo principal contenido es agua, debido a que
no se absorbe de manera eficiente en el intestino del paciente. El contenido
de la diarrea secretora se basa en electrolitos. Por ultimo, la diarrea
disentérica es aquella cuyo principal contenido de sangres es heces y puede
ir acomparfiada de fiebre y dolor abdominal®°.

La homeostasis hidroelectrolitica de los nifios dependera de la cantidad en la
que se secretan y reabsorben los liquidos y electrolitos en el transito

intestinal. La fisiopatologia se centra cuando la secrecion de liquidos supera
la reabsorcion en el intestino. Se han identificado dos mecanismos principales
los cuales consisten: 1) en el dano de los cilios de las células en cepillo que

no permite reabsorber los solutos teniendo como resultado diarrea osmética;

12



2) existencia de enterotoxinas que se adhieren a los receptores de los
enterocitos y causan liberacion de electrolitos lo que conduce a una diarrea

de tipo secretorad’.

Se ha identificado que hasta en las diarreas severas algunos mecanismos de
transporte no se encuentran alterados como el transportador de sodio glucosa
(SGLT-1) con lo que proveer al nifio de sales de rehidratacién oral (SRO)
ayudara a que sus componentes puedan reabsorberse en el intestino y
reponer dichas pérdidas con ello se puede evitar la deshidratacion o que una

ya instaurada progrese3?.

En el caso de la diarrea secretora, a nivel de la luz intestinal, se altera la
osmolaridad que va a terminar perjudicando el pase del agua hacia el intestino
cuya consecuencia final sera un estado secretor activo donde los electrolitos

seguiran siendo conducidos hacia la luz del intestino33.

El proceso de transporte de electrolitos que se produce en la célula llamada
epitelial se convierte de un mecanismo pasivo a uno activo continuo. Cuando
un patégeno bacteriano invade la mucosa activa una seria de mecanismos
después de haber colonizado la zona y adherirse a las células. Liberan una
cantidad de enterotoxinas que activan el transporte activo, también liberan
sustancias proinflamatorias que terminan con la produccion de

prostaglandinas teniendo como consecuencia la diarrea3*.

La diarrea de tipo osmatica la cantidad de heces producidas es directamente
proporcional a la cantidad de sustratos no absorbibles que se ingieren y, por
lo general, la cantidad perdida no es masiva. Las diarreas pueden regresionar
cuando se retira el alimento causante de la misma. Se ha visto que la
osmolalidad fecal no solo depende de la pérdida de los electrolitos sino
también de los nutrientes que no fueron absorbidos y pasaron a ser productos

de desecho?.

13



ETIOLOGIA

La mayoria de casos de diarrea son infecciosos y su evolucidn es
autolimitada. Los agentes viricos mas frecuentes son las norovirus, rotavirus,
adenovirus, entre otros. Los principales agentes bacterianos incluyen a
salmonella, Campylobacter, shigella, entre otros. Entre los agentes protozoos

se incluye a cryptosporidium, giardia, cyclospora, entamoeba, entre otros6.

La mayoria de casos son causados por agentes virales y son autolimitados,
cuando las diarreas son mas severas y vienen acompafiada de mayor
sintomatologia se suele pensar que la etiologia es bacteriana. Los protozoos
son identificados con menor prevalencia y usualmente se ven en pacientes

inmunodeprimidos®’.

Rotavirus: virus causante de la diarrea mas severa en el nifio especialmente

en el lactante38.

El consumo de pescados, especialmente los del género escombrido como el
atun, que no han sido sometidos a un adecuado proceso de cadena frio e
inclusive son vendidos con algun nivel de descomposicién puede adquirir un
sabor a metal. En los peces se activan sustancias similares a la histamina que
son facilmente absorbibles, en el ser humano llevaria a un aumento de la
motilidad intestinal casi inmediata ya que el periodo de incubacién es rapido

en cuestion de minutos?®.

Existe la llamada keriorrhea que es la excrecion de heces liquidas de
composicidén muy grasosa que adoptan un color medio anaranjado después
de la ingestién de algunos tipos de pescado como el mero. Tiene la
peculiaridad que las heces son excretadas de manera involuntaria lo que

preocupa al paciente o su apoderado?°.

El consumo consecutivo o cronico de algunos medicamentos puede

desencadenar consecuencias estomacales como lo es la metformina,
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sustancias que contienen sorbitol, la lactulosa, hidroxido de magnesio

conocido como magaldrato, colchicina, eritromicina, entre otros*'.

Podemos encontrar ciertos microorganismos de acuerdo a lo que se consuma.
En las aguas abunda el Vibrio cholerae, las norovirus, la giardia lamblia. En el
pollo podemos encontrar a la shigella, salmonella o campylobacter. En el
ganado vacuno con carnes mal cocidas a la E. Coli enterotoxigénica. En los

quesos a la listeria sp, en el huevo a la salmonella sp, entre otros*2.

El agente etiolégico cambia segun la comorbilidad del paciente en
inmunosuprimidos o pacientes con VIH la causa mas prevalente es debida a
esporas de hongos entre ellos se encuentra el criptosporidium parvum.

Ademas, puede que sea un efecto adverso del consumo de antirretrovirales3.

FACTORES DE RIESGO

Se ha identificado que las madres cuyas edades son jévenes tienen mayor
probabilidad que sus hijos presenten diarrea, esto debido a la poca o nula
experiencia que tienen muchas mujeres jévenes con respecto al tema de
crianza de un nifio y los medios que debe tener para estar protegido contra

accidentes o patologias prevenibles**.

Nivel de conocimiento: es la capacidad del ser humano de reseccionar

informacion, decodificarla y traducirla®.

El nivel de instruccion es otro factor importante, ya que muchas veces va
relacionado al nivel de conocimiento que puedan tener, de esa forma madres
mas instruidas tendran mejores conocimientos y mejores practicas ya que
tienen facilidad para el aprendizaje tedrico en comparacion con aquellas

madres que no tienen suficiente nivel de instruccidon*®.
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El estado civil se pone en duda si es que influencia directamente o no, esto se
debe al apoyo que reciban las madres de las parejas ya que puede que tengan
cierto conocimiento, pero esto dependera de igual forma del nivel de

instruccion de la pareja y su capacidad resolutiva®’.

El lugar de procedencia importa bastante al momento de evaluar un paciente
con diarrea ya que se ha visto que en la zona selva la prevalencia de diarrea
es mayor en comparacion a las otras regiones del Peru, las altas temperaturas

y el bajo acceso sanitario condicionan la aparicion de la patologia“®.

SINTOMAS Y SIGNOS

Una buena anamnesis ayudara a definir el agente etioldgico, la cual debe
incluir contactos epidemiolégicos, donde laboran los familiares en casa, si han
tenido viajes recientes, si se encuentran consumiendo algun tipo de
medicamento, como fue que comenzod la enfermedad, alguna sospecha de
ingestion de algun producto antes que comenzara el cuadro diarreico,
presencia de otra sintomatologia concomitante y la semiologia que pueda

encontrarse?®.

Al examen fisico podemos identificar si el paciente tiene algun signo de
deshidratacion, podemos constatar las funciones vitales, la presencia de
fiebre, examinar el abdomen si los ruidos hidroaéreos se encuentran

presentes o si hay signos de peritonismo, masas palpables, etc°.

La manifestacion clinica mas caracteristica de la enfermedad diarreica es la
presentacion de heces con incremento de la frecuencia y/o consistencia del
producto. Es asi pues que tenemos con mas de 4 veces al dia o heces

liquidas®'.

La diarrea al ser una presentacion donde se expulsan heces liquidas y se

pierden electrolitos va siendo acompafada de signos de deshidratacion por lo

16



que podemos identificar la presencia de ojos hundidos, labios agrietados,
lengua poco humeda, taquicardia, presion arterial baja, alteracion del estado
de conciencia siendo mas irritable 0 mas con tendencia al suefio, la avidez

por el agua®?.

Cuando el nivel de deshidratacion es severo puede acompanarse de signos
de shock hipovolémico como incremento del llenado capilar mayor de 2
segundos, hipotensién, taquicardia, cianosis perioral o distal, extremidades

frias poco o nada turgentes®3.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la diarrea aguda es netamente clinico preguntando desde
cuando han iniciado los sintomas, si se encuentra algun factor de riesgo o
alguna exposicion que pueda provocar los sintomas, e indagando sobre las

caracteristicas de la diarrea®*.

Enfermedad diarreica aguda: es la presencia de heces de consistencia blanda
con un promedio minimo de 3 camaras diarreicas en 24 horas, asociados o
no a otros sintomas®®.

Diarrea croénica: se define como la realizacion de deposiciones liquidas con

una cronologia superior a 2 meses®6.

De acuerdo al tipo de diarrea y al nivel de severidad que nos estemos
enfrentando se pueden solicitar examenes complementarios como lo son
electrélitos en plasma, la urea y creatinina sérica, hemograma completo con
la intencion de buscar leucocitosis con desviaciéon a la izquierda en aquellas

causadas por bacterias, la eosinofilia cuando son agentes parasitarios®”.

La reaccion inflamatoria en heces es un examen sencillo, practico y que no
demanda muchos costes. Consisten en la obtencidon de una muestra de

materia fecal e identificar la presencia de leucocitos para saber la diferencia
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entre una diarrea inflamatoria de una infecciosa. Existe una enzima llamada
calprotectina fecal (producto de leucocitos) que suele estar incrementada en

caso de diarreas inflamatorias®®.

Los medios de microbiologia suelen estar indicados cuando el paciente
presenta una diarrea severa que lo descompensa en cuestion de horas,
ademas, la presencia de fiebre nos obliga a descartar alguna bacteriemia,
cuando el paciente tiene alguna comorbilidad que lo inmunosuprime o cuando

la diarrea es de tipo disentérica®®.

Cuando se toma una muestra de heces debe ser analizada dentro de las
cuatro horas después de la toma y debe ir dirigido a que agente etioldgico se
desea encontrar. El coprocultivo que se emplea de manera comun sirve para
identificar a especies de salmonella y shigella. Si la sospecha clinica no va
enfocada a esos patdégenos pueden optarse otras medidas para identificar

Campylobacter, rotavirus o yersinia®°.

Actualmente se suelen emplear métodos mas complejos, pero que no estan
disponibles en todos lados. Se puede emplear la técnica de cadena de la
polimerasa (PCR) en las muestras fecales para identificar un conjunto de
microorganismos enteropatdgenos. Los resultados suelen ser rapidos, ayuda
también a identificar ADN de bacterias colonizadoras, puede identificar hasta

22 patégenos juntos®.

La sigmoidoscopia flexible y la colonoscopia se pueden emplear como ultimo
recurso, pero su valor diagnodstico es limitado. Se pueden emplear como
método diagndstico para el clostridium difficile cuando la toxina sale negativa
en el analisis de heces, cuando el analisis para el sindrome disentérico tiene

resultados negativos®?.
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MANEJO

El tratamiento se define como la aplicacidon y administracion de todas aquellas
medidas necesarias para poder evitar que la dolencia o patologia de un

paciente siga avanzando o empeorando su curso®.

Inicialmente se debe realizar una buena historia clinica indagando en las
posibles causas y factores de riesgo, preguntar acerca de signos y sintomas
que se afnadan a la diarrea. La existencia de pérdida de peso u otros sintomas

constitucionales pueden ser indicativos etiologicos®4.

Es importante establecer la duracidon de los vomitos, su cantidad y el tiempo
que ha transcurrido desde el ultimo vomito ya que de ello dependera el manejo
del paciente. Cuando estamos frente a un paciente que se encuentra
vomitando muy continuamente la mejor opcion terapéutica sera la
instauracion de una via periférica, pero cuando el paciente tolera la via oral o
el tiempo del ultimo vomito es muy espaciado se puede aplicar una medida de
SRO®,

Se evalian las caracteristicas del dolor abdominal se debe evaluar lo

siguiente®®:
e El tiempo transcurrido.
e El cuadrante donde prima el dolo abdominal,
e La magnitud con la que se presenta el dolor.
e Las caracteristicas especificas para tipificar al dolor.

La irradiacion del dolor.

Presencia de atenuantes o exacerbantes del mismo.

Ya que algunas patologias de abdomen agudo no médico pueden cursar con

la presencia de diarrea, es por ello, que al identificar el tipo de dolor podemos
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orientar a la decision terapéutica final, es decir, si el manejo sera puramente

médico o si necesitara de alguna intervencién quirdrgica®’.

Tenemos que preguntar a la madre si el nifio se encuentra orinando, si realiza
las micciones como normalmente lo hace en casa. La deshidratacion lleva a
cierto nivel de hipovolemia con ello se activan mecanismos compensadores.
Parte de la evaluacion es identificar si el paciente esta en una situacién de
injuria renal pre renal por falta de liquidos y el conocer si se encuentra
orinando o no es un parametro clinico frecuentemente utilizado, ademas de
los analisis de laboratorio que nos dan una mayor precision diagnoéstica frente

a la sospecha clinica®®.

En la poblacion infantil se evalua signos de alarma para clasificar la diarrea,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como leve, moderada o
severa. Se usan 5 parametros, entre ellos esta la apariencia general donde el
nino puede lucir alerta, inquieto o irritable, letargico; los ojos pueden estar
normales, hundidos o muy hundidos; la mucosa puede estar normal, seca o
muy seca; el signo del pliegue puede estar normal o mayor de dos segundos;
la sed puede estar conservado, sediento o tiene dificultades para beber el
agua; la pérdida de liquido estimado puede ser menor de 50ml/kg, entre 50-
100ml/kg o mas de 100ml/kg®®.

Un niflo que curse con algun nivel de deshidratacion presentara:

e Estado de conciencia alerta, es decir, el nifio se encontrara despierto y

conectado con su entorno’®.

e Los ojos no estaran hundidos, este dato podemos observarlo

objetivamente o de manera subjetiva preguntandole a la madre’".

e Al examinar las mucosas podemos encontrar que la mucosa yugal se
encuentra humeda y la lengua mantiene su color, no se torna agrietada

ni seca’?.
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e El nifio irritado o fastidiado puede presentar llanto con lagrimas?3.

e Cuando no existe un nivel de deshidratacién marcado el nifio bebe

agua a demanda, no presenta sed excesiva’.

El manejo del paciente que tolera la via oral y tiene un nivel de deshidratacion
leve puede ser ambulatorio con signos de alarma. Se aconseja el consumo de
SRO, consumo de sopas, caldos de pollo, panetelas de arroz y zinc 20mg al
dia por 12 dias. No se aconseja consumir alimentos grasosos, colorantes o
preservantes ya que pueden ser medidas irritativas que puedan incrementar

el cuadro diarreico’>.

Los examenes de laboratorio generalmente no se utilizan de rutina a menos
que la diarrea presente caracteristicas llamativas. Las indicaciones para
realizar pruebas de heces para agentes bacterianos incluyen: diarrea con
signos de hipovolemia, mas de 6 camaras diarreicas en menos de 24 horas,

dolor abdominal severo y necesidad clinica de hospitalizacion®.

En el caso del paciente que acuda por disenteria, se le puede someter a
pruebas directas con inmunoensayos o0 pruebas moleculares para la toxina
Shiga. Se puede utilizar el agar McConkey si se sospecha en Escherichia coli
enterohemorragica. Se debe sospechar en amebiasis intestinal
principalmente en aquellos que son viajeros prolongados, es decir, mas de 1

mes fuera de su pais’’.

Para abordar a un paciente con diarrea necesitamos aplicar una buena
hidratacion al paciente, especialmente al paciente pediatrico que requiere un
manejo individualizado. El uso de antibidticos es reservado por riesgo de
sindrome hemolitico urémico (SHU). El uso de una buena dieta durante los
periodos de diarrea es de importancia, especialmente dieta rica en almidon y

cereales hervidos como los fideos, el arroz, trigo y avena’®.
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Para niflos que aun son lactantes la leche materna sigue siendo una buena
opcion. Esta medida generalmente va para recién nacidos o lactantes
tempranos donde es una buena manera de identificar si el paciente tolera la

via oral ya que, de no ser asi, se instaurara una via periférica’.

La loperamida es un agente antidiarreico que se emplea en adultos que tienen
diarrea osmotica, ya que estos agentes no deben ser usados en diarreas
disentéricas o febriles. En nifios estd contraindicado debido al riego de
complicaciones, ya que muchas veces las toxinas se excretan por las heces
y al cortar ello las toxinas se almacenan en el organismo complicando el

estado general®0,

El racecadotril es un farmaco cuyo mecanismo de accion es inhibir encefalinas
las cuales se encargan aumentar la secrecion intestinal, sin embargo, no
afecta la motilidad del intestino. La dosis que se emplea es de 100 miligramos

cada 8 horas por un periodo de 3 dias?®'.

Una medida adicional es el consumo de probidticos en forma de ampollas
bebibles que han demostrado disminuir el nUmero de camaras diarreicas, esta
medida esta indicada y es de mucha ayuda para el manejo a corto plazo de la

diarrea aguda osmoética®?.

Habitos de riesgo: son aquellas conductas que condicionan al paciente a
padecer con mayor frecuencia una enfermedad o empeoramiento de una ya
preexistente?3,

Rehidratacion: medidas de rescate frente a pacientes con riesgo o con algun

nivel de severidad®.
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PRACTICAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencién es la aplicacion de lactancia materna exclusiva cuya duracion
es hasta los 6 meses de edad y la posterior continuacion con alimentos
complementarios hasta los 2 afios de edad, si el crecimiento es inadecuado,
se puede considerar iniciar alimentacidon complementaria antes de los 6

meses®®.

Se ha identificado que la lactancia materna es un mecanismo tanto de
nutricion como medida inmunitaria ya que el calostro es una secrecion
amarillenta que contiene una gran cantidad de proteinas e inmunoglobulinas
que son transmitidas al recién nacido, de esa manera, se establece parte del
sistema inmunitario que desarrollara el recién nacido. Luego de ello se
presenta la leche de transicion que tiene poco aporte y posterior a ello la leche
madura que es principalmente grasas que ayudaran a la alimentacion y

nutricion®e.

El consumo de agua y de alimentos en correcto estado de saneamiento, evitar
lugar donde los alimentos y bebidas sean de dudosa procedencia como son
los mercados o puestos ambulantes. Hervir el agua por lo menos por 5
minutos proporcion un ambiente mejor para preparar alimentos y bebidas para

los niflos®’.

Existen pobladores que radican en zona alejadas cuyo acceso al agua potable
es practicamente nulo, por lo que su mayor consumo tiende a ser agua cruda
que sale directamente del cafo, de algun pozo de agua comun donde extraen
el agua y, al no tener medios econdmicos suficientes, tampoco tienen acceso
a poder potabilizar independientemente es agua. Muchas veces viene

acompaniada de parasitos u otros agentes causantes de diarrea®.

El lavado de manos después de defecar u orinar, desechar las heces del nifio,

evitar que se encuentre mucho tiempo con el pafial lleno de heces, lavarse las
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manos antes de preparar los alimentos de los nifios, educar a los nifios para
que eviten llevarse las manos a la boca, son consideraciones basicas de

cuidado®.

Muchos de los microorganismos estudiados tienen como mecanismo de
transmision la via fecal oral, asi que, el lavado de manos juega un rol
importante para no transmitirlos por dicha via. Un nifio que no se lava las
manos antes de comer puede estar ingiriendo estos microorganismos ya sea
por estar en contacto con otros nifios o secreciones, como con las propias

ingestiones que favorecen el auto contagio®.

La vacunacion contra el rotavirus es de suma importancia, de esa manera se
evita su incidencia especialmente en menores de 2 afos, que es la poblacion
mas susceptible a contagiarse con dicho agente viral. La OMS recomienda
que todos los pacientes se vacunen contra el rotavirus, ademas, refiere
encarecidamente que se apliquen la vacuna oral contra el célera

especialmente en areas endémicas®’.

Las vacunas constan de agentes vivos inertes o atenuados que son
ingresados en el organismo por medio de una jeringa en los establecimientos
de salud. Estos desencadenan una respuesta inmunitaria productora de
anticuerpos gracias a los linfocitos B, es asi que en futuras infecciones se
activaran los mecanismos de memoria inmunoldgica con lo que el cuadro
producido por el agente sera menos letal en comparacion con aquel que no

ha sido vacunado®?.

Habitos saludables: son conductas de adecuada higiene que llevan a que el
paciente se encuentre en un ambiente con menor probabilidad de infeccién®.
Higiene: son un conjunto de medidas aplicadas para mantener al cuerpo en
un adecuado estado de limpieza®*.

Practicas preventivas: son todas aquellas medidas dirigidas a la prevencion
primaria, es decir, evitar que una enfermedad ocurra®.

Vacunacién: agente quimico con compuesto de virus vivo o atenuado capaz
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de generar inmunidad en un individuo®.
COMPLICACIONES

Artritis reactiva surge en el contexto de infecciones disentéricas como
salmonella, shigella y yersinia ya que los mecanismos fisiopatologicos
incluyen respuestas inmunitarias donde los tejidos afectados son la

membrana sinovial con posterior derrame articular®?,

Sindrome de intestino irritable post infeccioso ocurre entre el 5 al 10% de
afectados después de padecer una infeccion intestinal bacteriana, siendo raro
en infecciones virales o parasitologicas. El intestino presenta una respuesta
inflamatoria de bajo nivel, atrapando aire y altera la motilidad intestinal

disminuyéndola predisponiendo al paciente a la constipaciéon?’.

El sindrome de Guillain-barré que es un sindrome desmielinizante agudo
autoinmunitario que surge tras una infeccion entérica bacteriana donde
presenta anticuerpos contra la mielina de los nervios periféricos con ello va
presentando una clinica de paralisis ascendente cuyo manejo es con

inmunoglobulinas endovenosas en un medio intrahospitalario®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Osmosis: es el paso de solutos de un lugar de concentracién aumentada de
los mismos a un lugar de concentracion disminuida a través de una
membrana®.

Electrolitos: son un conjunto de iones que pueden tener carga negativa o
positiva que mantienen en equilibrio el medio interno'%°,

Sindrome Hemolitico Urémico (SHU): complicacion severa producida por el
uso indebido de antibidticos durante el manejo de la diarrea aguda no
infecciosao".

Encefalinas: son enzimas encargadas de incrementar la motilidad

intestinal92,
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Disenteria: es la presencia de sangre en las heces'%3.
Racecadotril: farmaco utilizado en el manejo de las diarreas cuyo mecanismo

de accidn es inhibir las encefalinas'%4
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas
sobre enfermedad diarreica en madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas
sobre enfermedad diarreica en madres de nifilos menores de 5 afios atendidos

en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

2.4.2 ESPECIFICOS

H1: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de nifios menores de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-
Angamos, septiembre 2023.

Ho: No existe asociacidén entre las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de nifios menores de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-
Angamos, septiembre 2023.

H2: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de la definicién de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento de la definicion de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

H3: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de la prevencién de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

Ho: No existe asociacién entre el nivel de conocimiento de la prevenciéon de
enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores
de 5 afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

H4: Existe asociacidon entre el nivel de conocimiento del tratamiento de

25



enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores

de 5 afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento de

enfermedad diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores

de 5 anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023

2.5 VARIABLES
Variables independientes
Caracteristicas sociodemograficas
- Edad
- Nivel de instruccién
- Procedencia

- Estado civil

Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica

- Definicién
- Medidas preventivas

- Tratamiento

Variable dependiente

Practicas preventivas de enfermedad diarreica

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre enfermedad

diarreica: medida del

conocimiento en las dimensiones de definicion, medidas preventivas y

tratamiento llevados a cabo en el hogar.

Enfermedad diarreica aguda: presencia de heces de consistencia blanda

con un promedio minimo de 3 camaras diarreicas en 24 horas, asociados o

no a otros sintomas°,

Practicas preventivas de enfermedad diarreica: son aquellas medidas

realizadas por la madre, orientadas a la prevencion de patologia

gastrointestinal diarreica de origen infeccioso.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez Sampieri et al*!, el protocolo de investigacion, posee un:

° Enfoque positivista ya que se trabajo con variables susceptibles a ser

observables y medibles.

° Fue cuantitativo por recolectarse numeéricamente las variables.
° Observacional, debido a que no se manipularon variables.
° Prospectivo, ya que se recolectaron datos desde un tiempo

determinado hacia adelante.

° Transversal, ya que midioé por unica vez a cada participante.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel que se plantea de la investigacion fue de tipo correlacional, ya que su

enfoque es identificar la relacion entre variables

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion, cuya definicion es tomada de Hernandez et al+ como la totalidad
de grupo humano que contiene todas las caracteristicas que se estudiaron,
estd comprendida por todas aquellas madres cuyo hijo menor de 5 afios fue
atendido en el servicio de pediatria por el area de consulta externa durante el
mes de septiembre del afio 2023. Siendo un total de 152 pacientes.

A- Criterios de Inclusién

e Madres mayores de edad.

e Madres que cuiden a tiempo completo a sus hijos menores de 5 afos.

B- Criterios de Exclusion
e Padres que laboran como personal de salud.

e Madres cuyo hijo padece alguna inmunodeficiencia.
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3.2.2 MUESTRA

No se aplico calculo muestral ya que fue de tipo censal, incluyendo a los 152
pacientes, no excluyéndose a ninguno, al cumplir todos con los criterios de
inclusion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar fue la encuesta, definida por Hernandez et al* como la
técnica encargada de recabar informacion mediante la interaccién directa con
el participante, por lo que se empled un cuestionario, definido como un medio
que consta de una cadena de preguntas que permitié la recoleccion de datos.
Estos datos fueron ingresados al programa de SPSS. Se utilizé el cuestionario
de 17 preguntas elaborado y validado por Becerra et al.’®” el cual se encuentra
dividido en las dimensiones de definicion, medidas preventivas y tratamiento.
La respuesta correcta fue considerada con 2 puntos, mientras que cada
incorrecta sera 0 puntos. Se consideré el nivel de conocimiento segun
dimensiones, siendo la dimension de definicion alto :13-18 puntos, medio: 7 a
12 puntos y bajo: 1 a 6 puntos. La dimensiéon medidas preventivas sera alto
de 9 a 12 puntos, medio de 5 a 8 puntos y bajo de 1 a 4 puntos. Por ultimo, la
dimensién de tratamiento fue alto de 11 a 14 puntos, medio de 5 a 10 puntos
y bajo de 1 a 4 puntos. Asimismo, se utilizé el cuestionario para practicas
preventivas, compuesto por 10 items, se consider6 2 puntos por cada
respuesta positiva en el cuestionario, siendo practicas no saludables de 0 a
10 puntos y saludables de 11 a 20 puntos. La confiabilidad de este instrumento
fue calculada por los autores mediante Alfa de Cronbach con un resultado de
0.91, haciéndolo valido para su aplicacion, asimismo, se realizé la validacién

mediante juicio de expertos con resultado de bueno-excelente.
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3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron revisados de manera visual para asegurar que
no exista informaciones incompletas, luego se codificé e ingres6 en una tabla
de datos que fue organizada en la plataforma Microsoft Excel 2010, la cual fue
exportada posteriormente al programa SPSS 23.0. Se entrevist6 a las madres
de manera presencial que acudieron al Hospital Suarez de Angamos, se les
explico la informacion puesta en el consentimiento informado y procedieron a

rellenar la informacion en hojas impresas.

Para el procesamiento y analisis de datos se aplicd estadistica descriptiva
para determinar las frecuencias absolutas y relativas; se determiné medidas
de tendencia central y dispersion para las variables de caracter numérico.
Finalmente, se utilizd la prueba chi cuadrado de Pearson para la asociacién

de variables manejando un intervalo de confianza del 95%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se encuentra estructurada en concordancia con los
lineamientos bioéticos de la medicina, ademas los participantes no estuvieron
expuestos a ningun riesgo ni recibieron beneficio alguno. Los datos fueron
unicamente accesibles al investigador. Finalmente, se contdé con la
aprobacion del CIEI de la Universidad Privada San Juan Bautista con el codigo
de aprobacion 1141-2024, para la aplicacién del estudio, asi como con el

consentimiento informado de los participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 anos atendidos en el Hospital Suarez-Angamos,

septiembre 2023.

Caracteristicas N =152
sociodemograficas
N %

Edad

19 a 30 anos 60 39,5

31 a 35 anos 51 33,6

36 a 40 afos 41 27,0
Nivel de instruccion

Primaria 38 25,0

Secundaria 53 34,9

Superior 61 40,1
Procedencia

Costa 152 100,0

Sierra 0 0,0

Selva 0 0,0
Estado civil

Soltera 35 23,0

Casada 28 18,4

Conviviente 89 58,6

Viuda 0 2,3

Se incluyeron en el estudio un total de 152 participantes, dentro de los cuales
el 39,5% (n=60) tuvo una edad entre 19 a 30 afios y un 27,0% (n=41) entre
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36 a 40 anos. Por otro lado, el 40,1% (n=61) tuvo un nivel de instruccién
superior y el 58,6% (n=89) mantuvo el estado civil de conviviente.

Tabla 2. Asociacion entre el grado de conocimiento sobre enfermedad
diarreica y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 5

anos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.

Nivel de Practicas preventivas
o Total Chi-2
conocimiento sobre Ausente Presente
o (p-valor)
enfermedad diarreica N % N % N %
Definicién
. 38 51,4 23 29,5 | 61 40,1
Bajo 15,312
. 19 25,7 13 16,7 | 32 | 211
Medio (<0,001)

17 23,0 42 53,8 | 59 | 38,8
Alto

Medidas preventivas
. 39 | 52,7 10 12,8 | 49 | 32,2
Bajo 61,825
. 30 | 40,5 15 19,2 | 45 | 29,6
Medio (<0,001)

5 6,8 53 67,9 | 58 | 38,2
Alto

Tratamiento
. 42 56,8 24 30,8 66 | 43,4
Bajo 21,837
. 27 36,5 25 321 52 | 34,2
Medio (<0,001)

5 6,8 29 37,2 34 | 224
Alto

Se obtuvo como resultado que el 53,8% (n=42) de madres con adecuadas
practicas preventivas tuvo un adecuado nivel de conocimiento sobre la
definicion de enfermedad diarreica aguda, encontrandose asimismo que el
16,7% (n=13) tuvo un nivel medio de conocimiento y el 29,5% (n=23) tuvo un
bajo nivel de conocimiento. Por otra parte, solo el 23,0% (n=17) de madres sin
una adecuada aplicacion de practicas preventivas tuvo un alto nivel de
conocimiento y mas de la mitad de ellas (51,4%) tuvo un bajo nivel de
conocimiento sobre la definicion de enfermedad diarreica. Por ello, se

encontré que ambas variables se asociaron significativamente con un p-valor
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inferior a 0,05. Asimismo, se obtuvo que tener un nivel bajo de conocimiento
sobre la definicion de enfermedad diarreica, elevd el riesgo de no tener

adecuadas practicas preventivas.

Respecto a las practicas preventivas, se encontré que solo el 12,8% (n=10)
de madres con adecuadas practicas preventivas de enfermedad diarreica tuvo
un bajo nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y hasta el 67,9%
(n=53) tuvo un nivel de conocimiento alto, en contraparte, solo el 6,8% (n=5)
de madres con inadecuadas practicas preventivas tuvo un alto nivel de
conocimiento, en comparacion de aquellas con un bajo y medio nivel de
conocimiento que se encontraron presentes en 52,7% (n=39) y 40,5% (n=30),
respectivamente. De igual forma a la tabla anterior, se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p <0,001). En el mismo
sentido, se encontré que un bajo nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas eleva el riesgo de no practicarlas.

Por ultimo, se observé que 32,1% (n=25) de madres con adecuadas practicas
preventivas tuvo un nivel medio de conocimiento acerca del tratamiento de la
enfermedad diarreica, mientras que el 37,2% (n=29) tuvo un nivel alto de
conocimiento. Al observar a aquellas madres con inadecuadas practicas
preventivas, el 56,8% (n=42) tuvo un bajo nivel de conocimiento y el 36,5%
(n=27) tuvo un nivel de conocimiento medio, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa con un p-valor inferior a 0,05. Finalmente, se
encontrdé que tener un bajo nivel de conocimiento acerca del tratamiento, elevo

el riesgo de realizar inadecuadas practicas preventivas.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion nos dieron a conocer que aquellas
madres que tienen un adecuado nivel de conocimiento acerca de la parte
preventiva tienen la misma posibilidad de realizar adecuadas practicas
preventivas. De manera similar se halla con el tratamiento donde predominé
el conocimiento mediano y alto. Esto nos demuestra que las madres incluidas
en el estudio se encuentran correctamente instruidas acerca de aspectos
basicos de la diarrea, ademas, nos muestra que se encuentran capacitadas

para manejar a pacientes pediatricos sin signos que indiquen complicaciones.

Los resultados encontrados en la presente investigacién denotaron que el
conocimiento acerca de medidas preventivas estuvo asociado con las
practicas preventivas, siendo el nivel alto el predominante en las madres.
Segun los resultados encontrados por Mogan M & Trisnawati E'?, el nivel de
conocimiento materno fue alto y esto tuvo una influencia positiva en la parte
de aplicacion practica de dichos conocimientos. Por otro lado, Upashe P &
Shil R'3, encontraron que las madres que presentaron niveles inadecuados de
conocimiento tuvieron practicas inadecuadas sobre prevencion de EDA. De
manera similar, Sinulingga V & Sudjiman P4, hallaron que los niveles de
conocimiento bajos estuvieron relacionados a malos habitos preventivos de
EDA. Los resultados son similares a lo encontrado en la presente
investigaciéon, esto probablemente se deba al grado de instruccion, ya que
metas mas alcanzadas quiere decir que existe una mayor tendencia al
aprendizaje, es por ello que, en el presente estudio, al haber madres con
grado de instruccién entre secundaria y superior tienen mayor probabilidad de
retencion y aprendizaje de informacion. Esto demuestra que el presente

estudio es superior puesto que un nivel de conocimiento alto implica unas
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mejores pautas para manejar y evitar complicaciones en los pacientes
pediatricos. La presencia de un nivel de conocimiento alto en las madres es
de suma importancia ya que puede servir de ayuda para evitar el
aglomeramiento en las emergencias, cuando una madre sabe como identificar
los signos de alarma y a qué se le conoce como una diarrea, facilmente puede
manejar al paciente pediatrico en casa y estar atenta a las sefales que
ameritarian el ingreso al hospital para el manejo por un profesional de la salud,
ademas, ayuda a mejorar sus capacidades cognitivas, servir como nexo con

otras madres siempre y cuando se encuentre bien instruida en el trabajo.

Segun lo encontrado en la presente investigacion hubo asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de conocimiento acerca de
definicion de la EDA con las practicas preventivas, ademas, primé el
conocimiento alto. Es asi que, Gaikwad S & Biradar V'°, obtuvieron en sus
resultados que las madres conocian acerca de la EDA sobre todo su definicion
y manejo. De manera similar, en el estudio ejecutado por Khaliq A et al'®, las
madres tenian adecuados conocimientos acerca de la diarrea. Coincidiendo
con los autores, Nontol D'7, refiere que un porcentaje de madres tenia buenos
conocimientos sobre la definicion de la diarrea lo que logra traducirse también
en buenas practicas. Los resultados son similares a lo encontrado en la
investigacion presente, esto probablemente se deba a que la EDA es una
enfermedad comun y prevalente por lo que la misma manifestacion clinica de
heces liquidas y en gran volumen puede ser facilmente manejada por
cualquier persona independientemente si sea del sector salud. Esto es
superior a lo encontrado en las anteriores investigaciones ya que un buen
conocimiento acerca de la diarrea evitara que las madres acudan a consulta
por deposiciones liquidas y sabran actuar en lo que respecta a su
conocimiento. Cuando las madres manejan y saben acerca de la definicion de
la diarrea, esto evita que acudan al centro de salud solo por un par

deposiciones liquidas, ademas, deben tener en cuenta en qué etapa de la vida
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los pacientes pediatricos realizan deposiciones netamente liquidas y a partir
de qué momento de la vida se comienzan a tornar mas pastosas hasta llegar
a la solidificacion que generalmente se produce después de los 6 meses de
vida cuando se inicia la alimentacién complementaria. De esa forma podemos
tener en cuenta que los pediatricos que es encuentran en etapa de lactancia
materna exclusiva realizaran sus deposiciones liquidas las veces que
consuman leche materna durante el dia, entonces, cuando la frecuencia de
deposiciones liquidas supera a las ya establecidas o las veces que hace el
paciente durante el dia podemos estar frente a una diarrea, en estos casos,
corresponderia llevarlo al profesional médico pediatra puesto que las dosis y
cantidad de liquidos que debe ingerir un paciente a tan corta edad deben ser
correctamente especificadas puesto que corre el riesgo de sufrir mayores
complicaciones por una ingesta excesiva de agua. Totalmente contrario a lo
que sucede con pediatricas en edades pre puberos que superan los 60 kilos
donde la ingesta suele asemejarse a la que podria ingerir un adulto promedio,

por lo que el manejo se torna mas sencillo.

La presente investigacion hallé asociacion entre el conocimiento acerca del
manejo con las practicas preventivas, siendo la mayoria de madres con altos
conocimientos. Segun Casanova M & Lopez M'8, las madres tuvieron niveles
de conocimientos medios sobre como manejar a sus hijos con EDA. Sin
embargo, Soto Y'9, encontré que la mayoria de participantes tenian niveles
de conocimiento deficiente sobre el manejo de la EDA. Por ultimo, Blas E &
Fabian J%°, demostré que un gran porcentaje de madres oscilaba entre
conocimientos medio-altos sobre manejo de EDA. Lo que guarda relacion con
lo encontrado por Diaz L & Quipe E?', donde los niveles adecuados de
conocimiento preventivo tienen influencias positivas para el manejo del nifio
con EDA. Los resultados encontrados coinciden con los de la presente
investigacion, probablemente se deba a la influencia sociocultural de los

habitantes del Perd, donde la mayoria de personas, por experiencia o
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consejos de familias aledafas experimentadas, saben manejar a un nifio con
EDA y saben en el momento que deben llevarlo al hospital para un manejo
mas especializado. La correcta realizacion de las practicas preventivas
consiste en la identificacion de sefiales de alarma para acudir a un profesional
siempre y cuando sea necesario, consiste también en que la madre provee de
suero al paciente pediatrico con la intension de mantenerlo hidratado, sabe
también que si el paciente esta vomitando debe esperar un tiempo prudente
para intentar administrar los liquidos por via oral, de no ser el caso y el
paciente persista con los vomitos, la madre correctamente instruida sabe que
es un signo de alarma motivo por el cual debe acudir de manera inmediata a
ser atendido por el profesional de la salud correspondiente, luego de la
evaluacion meticulosa, la madre recibira una retroalimentacion por parte del
profesional médico incrementando asi sus niveles de conocimiento previos

para poder manejar de una manera mas oportuna a su menor hijo.
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5.2 CONCLUSIONES

° Se concluye que la mayoria de madres son jovenes, con grado de
instruccidn superior, procedencia costefia y de estado civil conviviente, de los
nifos menores de 5 anos atendidos en el Hospital Suarez-Angamos,
septiembre 2023.

° Existe asociacion estadisticamente significativa entre grado de
conocimiento de la definicion, medidas preventivas y tratamiento de
enfermedad diarreica con practicas preventivas de madres de los nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Suarez-Angamos, septiembre
2023.

5.3RECOMENDACIONES

° Se recomienda a las madres especialmente con grado de instruccién
secundaria o superior completa, practicar constantemente las definiciones
tedricas para fortalecer los niveles de conocimiento y prevenciéon de la
enfermedad diarreica y servir como nexos de informacion hacia otras madres
en general.

° Se recomienda al centro de salud implementar charlas preventivo-
promocionales para incrementar el nivel de conocimiento sobre todo de las
madres con niveles bajos de conocimiento.

° Se recomienda a las madres reconocer signos de alarma para poder
llevar oportunamente a sus hijos en caso se fuera a presentar algun grado de
deshidratacion.

° Se recomienda a los profesionales de la salud orientar facilmente a las

madres acerca de los signos de alarma y medidas preventivas sobre diarrea.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables
ALUMNO: OROS DEL AGUILA JEAN PIERRE

ASESOR:
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITA SUAREZ-ANGAMOS, SEPTIEMBRE 2023.

VARIABLES DIMENSIONES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
19-30 afios
Edad Demografico 31-35 anos Cualitativa politomica ordinal
36-40 anos
Primaria
Nivel de instruccion Educativa Secundaria Cualitativa politomica ordinal
Superior
Costa Cualitativa politémica
Procedencia Demografico Sierra ;
nominal
Selva
Soltera
Estado civil Social Casada Cualitativa politomica Cuestionario
Conviviente nominal
Viuda

Nivel de conocimiento
sobre enfermedad diarreica

Definicion (1-9)

Alto (13-18 puntos)
Medio (7-12 puntos)
Bajo (1-6 puntos)

Medidas preventivas
(10-15)

Alto (9-12 puntos)
Medio (5-8 puntos)
Bajo (1-4 puntos)

Tratamiento (16-22)

Alto (11-14 puntos)
Medio (5-10 puntos)
Bajo (1-4 puntos)

Cualitativa politémica ordinal
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Practicas preventivas de
enfermedad diarreica

Nutricion

Higiene

No saludables (11-20
puntos)

No saludables (0-10
puntos)

Cualitativa politémica ordinal

Firma del experto
DNI: 04086550
Telf - 990968126

ASESOR

ESTADISTICO
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Anexo 2. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General
¢, Cuales es la relacion entre

el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre
enfermedad diarreica en
madres de ninos menores de
5 anos atendidos en el
hospital
septiembre 20237

Problemas Especificos

Suarez-Angamos,

¢ Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréaficas de las
madres de ninos menores de

5 anos atendidos en el

Objetivo general
de

asociacion entre el nivel de

Determinar el nivel

conocimiento 'y practicas
preventivas sobre
enfermedad diarreica en
madres de ninos menores de

5 anos atendidos en el

hospital Suarez-Angamos,
septiembre 2023.

Objetivos especificos

- Identificar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de las

Caracteristicas
sociodemograficas
- Edad
- Nivel de instruccion
- Procedencia

- Estado civil

Nivel de conocimiento sobre
enfermedad diarreica
Prevencioén sobre enfermedad

diarreica

Caracteristicas
sociodemograficas
- Edad

- Nivel de
instruccién
- Procedencia

- Estado civil

Nivel de
conocimiento sobre
enfermedad
diarreica

- Definicién

- Medidas

preventivas
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hospital Suarez-Angamos,
septiembre 20237

¢, Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de la
definicion de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de
nifos menores de 5 afios
atendidos en el hospital
Suarez-Angamos,

septiembre 20237

¢, Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de la
prevencion de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de
nifos menores de 5 afos
atendidos en el hospital

Suarez-Angamos,

madres de niflos menores de
5 anos atendidos en el
hospital Suarez-Angamos,
septiembre 2023.

- Establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento de la
definicion de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de
ninos menores de 5 afnos
atendidos en el hospital
Suarez-Angamos,

septiembre 2023.

- Analizar la relacién entre el
nivel de conocimiento de la
prevencion de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de

ninos menores de 5 afnos

- Tratamiento

Practicas
preventivas sobre
enfermedad

diarreica

- Higiene

- Nutriciéon
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septiembre 20237

¢, Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de
tratamiento de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de
nifos menores de 5 afios
atendidos en el hospital
Suarez-Angamos,

septiembre 20237

atendidos en el hospital
Suarez-Angamos,

septiembre 2023.

- Comprobar la relacién entre
el nivel de conocimiento del
tratamiento de enfermedad
diarreica y las practicas
preventivas en madres de
ninos menores de 5 afnos
atendidos en el hospital
Suarez-Angamos,

septiembre 2023.

DISENO POBLACION Y MUESTRA

METODOLOGICO

TECNICAS E INSTRUMENTO
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-Nivel

investigacion:

Observacional,
prospectiva,
transversal

correlacional

-Tipo

investigacion:

Descriptivo

de

y

de

Poblacién = 500

Criterios de inclusién

Madres mayores de edad.

Madres que cuiden a tiempo completo a sus hijos menores de 5
afnos.

Criterios de exclusion

Padres que laboran como personal de salud.

Padres que contraten a cuidadores infantiles.

Madres cuyo hijo padece alguna inmunodeficiencia.
Tamaino de muestra:
86 pacientes

Muestreo: Probabilistico aleatorio sistematico

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 3. Instrumento - Ficha de recoleccion de datos

& SAN JUAN BAUTISTA
it

s
AL

Titulo: Nivel De Conocimiento Sobre Enfermedades Diarreicas Y Practicas

UNIVERSIDAD PRIVADA

Preventivas En Madres De Nifios Menores De 5 Afios Atendidos En El
Hospital Suarez-Angamos, septiembre 2023.
Instrucciones:
Este cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del tema, con
diferentes alternativas de respuesta como:

DA = De acuerdo | = Indeciso ED = En desacuerdo
Lea cada una de las opciones y frases, y marque con un aspa la alternativa

que crea conveniente:

19-30 afios ()

Edad 31-35 anos ()
36-40 anos ()
Nivel de Primaria ()

_ . Secundaria ()
instruccion Superior ()

Costa ()
Procedencia | Sierra ()
Selva ()

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()

Estado civil

DIMENSION: DEFINICION DA | I

ED

Las diarreas son heces liquidas que te llevan a hacer varias
deposiciones al dia.

Al consumir agua sin hervir, cree usted que le da diarrea.

Consumir alimentos pre-guardados o calentados, cree usted que le
da diarrea.
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Las madres que dejan a sus nifios que jueguen en el suelo seria un

4 factor para contraer diarreas.

5 Consumir alimentos poco cocidos cree usted que da diarrea.

6 Los parasitos cree usted que causa diarrea.

7 El habitar con animales domésticos como perros, gatos, cuyes y
gallinas son causantes de diarrea.

8 El mal de ojo, empacho y salida de los dientes son creencias que
no produce diarrea.

DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS DA ED

9 Ellavado de los biberones cree usted que previene la diarrea.

10 Mantener bien tapado los alimentos y evitar que los insectos hagan
contacto con los alimentos cree usted que previene la diarrea.

11 El lavado de los pezones antes de dar lactar al nifio cree usted que
ayuda a prevenir la diarrea.

12 Cree usted que al vacunar a su nifio esta previniendo las diarreas.

13 Eliminando adecuadamente las heces de los nifios cree usted que
esta previniendo la diarrea.
Si su nifio esta con mucha sed, palido, orina poco, lloroso y duerme

14 continuamente son para usted un signo de peligro para llevarlo a un
centro de salud.

15 Para usted el lavado de manos y de los alimentos es importante en
la prevencion de diarreas.

DIMENSION: TRATAMIENTO DA ED

16 Cree usted que la leche materna es el mejor alimento cuando un
nifo esta con diarrea.

17 Para usted, los preparados caseros que se darian a un nifio con
diarrea seria el agua de arroz, cebada tostada y panetela.

18 El preparado casero que no le daria a su nifio con diarrea seria
jugo de pifia, jugo de papaya o limonada.

19 Cree usted que las sales de rehidratacion oral se preparan en un
litro de agua hervida.
Los remedios que usted no daria a su nifio con diarrea para limpiar

20 el estbmago, seria leche de magnesia, aceites, purgantes naturales

y otros.
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El suero casero, cree usted que se prepara en un litro de agua

21 ! !

hervida, con 8 cucharadas de azucar y una de sal.

Cree usted que a un nifio con diarrea no se le deben dar alimentos
22 enlatados, bebidas gaseosas, alimentos grasosos, productos

azucarados y frituras.

Practicas preventivas de la enfermedad diarreica

1. Durante los primeros 6 meses de vida de un nino, se le debe dar
exclusivamente lactancia materna:

a) Si

b) No

c) Desconoce

2. Indique usted los momentos cuando se lavan las manos:
a) Antes de manipular los alimentos o bebidas.

b) Antes de la lactancia materna.

c) Antes y después de comer.

d) Después de ir al baino.

e) Después de jugar.

f) Después de acariciar a una mascota.

3. El agua que usted consumen es:
a) Agua potable

b) Agua embotellada

c) Agua depositada

4. ¢Qué medidas aplica para el consumo de agua segura?:
a) La hierve por diez minutos

b) Vierte cloro

c) Lafiltra

d) Tal como viene de la fuente

e) Desconoce

5. ¢Qué cuidados usted realiza con los alimentos?
a) Observa el estado de los alimentos

b) Cubre los alimentos

c) Lava los alimentos antes de guardarlos

d) Cocina los alimentos

e) Guarda los alimentos en un lugar fresco

f) Desconoce

6. ¢Queé cuidado debe realizar durante la preparacion de los alimentos?
a) Se lava las manos

b) Lava los alimentos crudos antes de consumirlos

c) Cocina los alimentos y los consume dentro de las dos horas siguientes
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Limpia las superficies para la preparacion de los alimentos
Elimina adecuadamente los restos alimenticios
Desconoce

¢ Como realiza la limpieza del biberén antes de ddrselo a su bebé?

Lava el biberén con jabén y agua de la llave

Lava con agua y jabén, luego lo hierve

No lava, solo lo hierve

Lo mantiene remojando en un depdsito con lejia, luego lo lava y lo hierve,
antes de darle a su nifio.
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Anexo 4. Informe juicio de expertos

Informe de opinidn de experto

I DATOS GEMERALES
1.1. Apellidos y Nombres de Experto: Mendoza Salvador Katherine Milagros
1.2.Cargo e Institucién donde Labora: Médico Pediatra - Hospital Emergencia

Suarez Angamos
1.3.Tipo de Experto: Metoddlogo:

Especialista: X Estadistico:
1.4.Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS EN MADRES DE NIRNOS MENORES DE 5

ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUAREZ-ANGAMOS, SEPTIEMRE 2023
1.5. Autor(a) del Instrumento: OROS DEL AGUILA JEAN PIERRE
. ASPECTOS DE VALIDACION

[
4_E\IDICADDRES ] CRITERIOS __;-’?"_';:“ F!?;S;_ _4::';5 "‘;"::"“ z“_‘:‘g_
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
| claro. o
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce | 90%
S respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 80%
teoria sobre ... |
| wariables). _ |
ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica y | 90%
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad. o . |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 80%
................................ -[relacidn a
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
| cientificos. |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, | 90%
'METODOLOGIA | La estrategia responde al . . 90%
propasito de la investigacion |
| i (tipo de investigacion)

. OPINION DE APLICABILIDAD

v. PROMEDIO DE VALORACION:

(COMENTARIO DE JUEZ EXPERTO DEL INSTRUMENTO)

86.6%
Lugar y fecha: Lima 10, Julio de 2024
. A ESSRIT HERT
Dira Waline Me
Firma del experto JiRdea |
DNI: 70432867
Telf.: 993737980

MNota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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Informe de opinidn de experto

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Mombres de Experto: LIC. ADRIAN MARIN AYBAR VALENCIA

1.2.Cargo e Institucion donde Labora: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

1.3.Tipo de Experto: Metoddlogo:  Especialista:  Estadistico: X

1.4.Nombre del Instrumento: NMIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
AROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUAREZ-ANGAMOS, SEPTIEMRE 2023

1.5 Autor(a) del Instrumento: OROS DEL AGUILA JEAN PIERRE

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena huy Buena | Excelents
00— 30%  |21-40% | 41-60% 61-B0% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 95%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 95%
teoria Sobre ...,
(variables).

ORGAMNIZACION Existe una organizacion logicay 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTEMCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%
e meenec | FRIACION @
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

proposito de la investigacion
cernameeneneeeo| U0 de investigacion)

IV,

OPINION DE APLICABILIDAD

venssensenenens [ COMENTARIO DE JUEZ EXPERTO DEL INSTRUMENTO)

PROMEDIO DE VALORACION: g 5%

Lugar y fecha: Lima 10, Julio de 2024

U
age r:ﬁ T o

L
e = L
-&'"-ua ——

fo AR VALNC
e | e pamA
i o Lo o

I
Firma del experto

DMI: 40803237
Telf.: 958741622

MNota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacion de instrumento.
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Informe de opinidn de experto

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres de Experto: DRA. FUSTER GUILLEN DORIS ELIDA
1.2. Cargo e Institucion donde Labora: Asesora y Metoddloga en Investigacion de la

UPSIB
1.3.Tipod

e Experto:

Metoddlogo: X Especialista:

Estadistico:

1.4.Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUAREZ-ANGAMOS, SEPTIEMRE 2023

1.5. Autor{a) del Instrumento: OROS DEL AGUILA JEAN PIERRE

. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Riuy Buena Excelents
0-20%  [21-40% | 41-80% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Q5%
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 95%
teoria sobre ...
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%
SEOOTORUOOOOONN | ( - - L1+ 1\ - |
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

proposito de la investigacion
cevieeneeee | Tip0 de investigacion)

PROMEDIO DE VALORACION:

OPINION DE APLICABILIDAD

weensenenennn | COMENTARIO DE JUEZ EXPERTO DEL INSTRUMENTO)

95%

Lugar y fecha: Lima 10, Julio de 2024

Firma del experto
DMI: 04086550
Telf.: 990968126

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacion de instrumento.
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Anexo 5. Informe de Comité de ética

ﬁ

LIVERSIMAL PAIVALU,
SAM JUAMN BAUTISTA

COMITE INSTITUCICHAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°9149-2024-CIEI-UPSJB

El Presidenis del Comilé Instlucional de Efica &n |mvestigacion (CIET) de ks Universidad Privada San
Juan Bautista 3AC, dep constanca que o Proyedin de Investigacitn defallads a conlinuacion ha sdo
evaluada en la sesicon del CIEI:

Codioo de Regestn: W1 1412 24-CIE- PS8

Titulo ded Propecin: “UEOCIACION EMTRE EL WIVEL DE COMOCIMIENTO SO08RE
EMFERMEDAD DIARREICA Y PRACTICAS PREVEMTIVAS EN
MADRES DE MINDS MENORES OE & ANDS ATEWDIDODS EW EL
HOSPTAL SUAREZ ANGANDS. SEPTIEMBRE 303"

hvestigader (3 Princpal:— OROS DEL AGUILA JEAN PERRE

Comité Insfiucional d= Efica en Invesgacion ha deleminade que este proyecio no considera la
mvesfigacion en sujsios humancs yesta EXDRERADD de revisidn profocolar. Es preciso mencionar
que el eshudio cumple ios insamienis § estdndares académicos, cenificos y éicos de b UPEJE.

La vigendia de |a constanda e efediva hasia la conchusidn ded estudio en menciin. Mo hace Gk una
solicilud de renovacion de vigencia.

Como invesigador principal, es 5u deber contaciar cporfunamente al CIE| anfe cualquier cambio al
proocolo evonerado que podnia ser consideradn en una enmienda al pessenie proyecio

Firalment=, el imestigador debe responder a las solidiudes de sequimienio al proyecio que & CIEI
pusda soliciar § deberd informar al CIE] sobre la culminacion del estudio 4= acuerdo a s raglamentos

establecdos.
Lima, 08 de julio de 2034,
e
3 3 ozs Zelada
i Etica an Iwsastigacion
upajb sdu pa LTk CHEORELADA SOEL kel H B PREL ECL ik DR R
TG PR, (Al b b it e pmni i | o 1 # M, i Dl e e
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Anexo 6. Consentimiento informado

El presente documento detallara el propdsito del estudio, procedimientos,
riesgos y beneficios de su participacion en el estudio. Después de leer la ficha
de recoleccion de datos usted puede aceptar o rechazar participar en esta
investigacion. Su participacion es totalmente anonima.

El fin de ese trabajo de investigacion es determinar el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas en madres de nifios
menores de 5 afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre
2023

Riesgos:

No se prevé que puedas tener algun tipo de riesgo por responder este
cuestionario. Ud. puede contestar las preguntas de forma libre y voluntaria.
Beneficios:

Usted no tendra un beneficio directo de la presente investigacion. La
informacion que logre recopilarse sera de utilidad para instituciones de
educacion médica porque permitira determinar el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas madres de nifios
menores de 5 afos atendidos en el hospital Suarez-Angamos, septiembre
2023.

Procedimientos:

La participacion del estudiante de medicina es fundamental para el estudio
puesto que se basa en las respuestas que de este mismo. Las preguntas son
referentes a practicas sobre consumir medicamentos frente a algun tipo de
sintomatologia, quiénes aconsejaron hacerlo y con qué frecuencia lo realiza.
Son preguntas sencillas, cortas, de duracién breve.

Costo e incentivo:

La participacidn en el estudio no tiene ningun costo para el participante,
igualmente no recibira ninguna recompensa economica ni de otro tipo.
Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida en el estudio se manejara de forma
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completamente confidencial, solamente el investigador principal conocera los
datos del estudio. Se le asignara un numero a cada uno de los participantes,
el cual se utilizara para el analisis, presentacion de resultados, publicacién,
etc. Los resultados estaran abiertos al publico en general si es que se logra
su publicacion.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccién de las personas en los estudios
de investigacion y quien aprobo el estudio. Alli puede contactarse con el, de
la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147

o al correo ciei@upsjb.edu.pe

Datos personales:

Jean Pierre Oros del Aguila

DNI: 73502949

Numero de contacto: 949658673

Correo electronico: orosdelaguila@gmail.com
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Anexo 7. Documento de no permiso de aplicacion de instrumento

i b i T

.S‘:‘J UNIVYERSIDAD PRVADA SAH JUAN BAUTISTA

DEFARTAMENTS DE GRADDE Y TITULSS

INFQRME DE PERMISO DE 4 PLICGACION DE | M5 TRUME NTO
Lima, 04 de aecstode] 2024

la imestigaciin del [B] bachilkr Oros Del Asuil kan Pierre de cddiBo universiaro
15200 U, pertenecients al prog@me de estudios de Ciencias de B 5alud, e solciado
rey5iande suimeestigacidny B posibilidad de noser necesarioel permiode aplicacidnde
imstrumemto [lugar donde se fa extraido datos e imformacian,

la imvestieacion titubda “ASOCIACION ENTRE EL MIVEL DE COMICIMIEMNTD S0 EFE
EMNFERMEDAD DIARREICA Y PRACTICAS PREVEMNTINAS EM WA DRES DE NIRDS MEMOFES DE

5 AMDS ATEMDIDOS EM EL HOSPITAL S LS REZ- A NG A WL, SEPTIEMERE 1‘1323"‘1

no requiere de parmeo de aplicacidnde istrume mo [recokocidnde datos] debidoa que
e5 informac ion plblica, base de datos publica wotros que nocorres ponde de permiso.

se la determirado posteriora B revsidnde B imvestEaciony s comsiderd no necesa o el
permsode aplcacidn [lueardonde se b extrado datos & imformacion), revsado por el
Doacemte @ses50r DA, Fuster Guillen Dors Elida y el progrmama de estudics medante =1
Do e (5] rewEor LUE Tataje.

Bze=zar: O, FusterGuill=n Doris Elida PevEordeescu=h: LuEs Tata j=
DNl 04086550 DNz 41750580
GYT-FR-55 W10 20p0dy x2
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