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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas de las enfermedades
diarreicas agudas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud 9 de abiril, Tarapoto, abril — octubre del afio
2016. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, con disefio correlacional. La muestra estuvo representada por
77 madres de nifios menores de 5 afios. La técnica utilizada fue un

cuestionario con 31 preguntas.

Resultados: 57,2% de las madres son mayores de 26 afos, 42,9% tiene
estudio secundario incompleto, 72,7% son amas de casa y 75,3% son
convivientes. El 40,3% de las madres tienen un nivel de conocimiento
Suficiente sobre las EDAs. El 54,5% tienen practica preventiva y manejo de
las EDAs inadecuadas. 90% no prepara alimentos con insumos frescos, el
57,5% no coloca los depdsitos de basura fuera de casa, 47,5% no lava las
manos con jabdén antes y después de preparar alimentos, cambiar pafales, ir
al bafo, comer los alimentos. 19% de ellas no brinda lactancia materna
exclusiva, el 55% continta con la alimentacion normal cuando el nifio/a tiene
diarrea, 65% alimenta a su hijo 4 veces al dia, 97,5% no sabe preparar suero

casero y 62,5% no utiliza sales de rehidratacion oral.

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
conocimiento y las practicas preventivas y manejo de las EDAs que tienen
las madres de nifilos menores de 5 afios (p<0,05).

Palabras claves: conocimiento, practica, enfermedades diarreicas.
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ed by 77 mothers of children under ages of 5 years. The

=d was a questionnaire with 31 questions.

¥

ﬂ&e’%ﬁlﬁs 57.2% of the mothers are older than 26 years old, 42.9% have
incomplete secondary studies, 72.7% are housewives and 75.3% are living
partners. 40.3% of mothers have a sufficient level of knowledge about ADDs.
54.5% have preventative practices and management of inadequate ADDs.
90% do not prepare foods with fresh supplies, 57.5% do not put garbage
deposits away from home, and 47.5% do not wash their hands with soap
before and after food preparing, changing diapers, going to the bathroom,
eating foods. 19% of them do not provide exclusive breastfeeding, 55%
continue with normal feeding when the child has diarrhea, 65% feed their

child 4 times a day, and 97.5% do not know how to prepare homemade whey

and 62.5 % does not use oral rehydration salts.

XVii




TITULO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE LAS MADRES, EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

9 DE ABRIL, TARAPOTO, ABRIL - OCTUBRE 2016.

I.  INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) continla siendo un
problema de salud mundial, especialmente en paises en desarrollo, donde
representan una importante causa de morbilidad y mortalidad en menores
de cinco afios, segun estimaciones de la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) son la segunda mayor causa de muerte en nifilos menores
de cinco afos, cuyas cifras ascienden alrededor de los 760,000 muertes
cada afo. Anualmente, en el mundo se producen 1 700 millones de casos
de EDAs, sin embargo, en las ultimas dos décadas la mortalidad por ésta
enfermedad ha disminuido significativamente debido al uso generalizado y
adecuado de la terapia de rehidratacién oral (TRO) y a la mayor capacidad
de los padres y cuidadores para identificar los signos de alerta y obtener

ayuda rapida en caso de enfermedad (1).

En el Pert ocupan el tercer lugar como causa de morbimortalidad infantil,
siendo 1 600 los nifios menores de cinco afos que mueren anualmente. La

deshidratacion y desnutricion cronica son las principales consecuencias



qgue sufren los nifios a causa de la diarrea; es mas prevalente en areas

rurales y esta relacionada a los factores socioeconémicos (2).

En promedio los nifios padecen alrededor de 3.3 episodios de diarrea por
afno, pero en algunas regiones, el promedio pasa de 10 episodios anuales;
es comun, donde estas enfermedades son frecuentes que los nifios
pasen el 15% de sus vida con diarreas, contribuyendo a mantener altas
tasas de desnutricion y deshidratacion, es decir que estos a su vez se
privan de agua, sales y nutrientes necesarios para la supervivencia y el
crecimiento del nifio, siendo méas vulnerables a contraer nuevamente

enfermedades diarreicas, formando un circulo vicioso (2).

Entre las medidas de prevencion, se encuentran la educacién continua de
saneamiento basico, sobre como almacenar las aguas en casa, manejo de
excretas, lavado de manos, manejos de alimentos e inmunizaciones.
Asimismo, podemos decir que en algunos estudios de investigacion se llegan
a la conclusion de que gran porcentaje de las madres encuestadas,
desconocen cuales son las medidas preventivas de las EDA en los nifios
menores de cinco afos, requiriendo con urgencia una educacién sobre estos

aspectos (2).

En los ultimos afios (2009-2014) muestran una tendencia de descenso, con
mayores episodios en las primeras semanas del afilo (época de verano),
debido al clima que favorece la diseminacion de las bacterias que las
provocan; con las altas temperaturas, aumentando el riesgo de

deshidratacion (3).



Dentro de los principales problemas que promueve la gravedad de la diarrea
en los nifios, se encuentra el poco conocimiento que tienen los padres y
otros responsables de su cuidado con respecto al manejo, lo que determina
la necesidad de ser evaluado por un profesional de salud. En muchos
lugares a pesar de contar con los servicios basicos y personal de salud
accesibles, los nifios no son llevados a una atencion oportuna por el
especialista, siendo tratados en forma casera. En ocasiones, los nifios
son vistos por curanderos y otros personajes que practican la medicina
tradicional; ademas de las condiciones de vida desfavorables como el
hacinamiento, altos niveles de contaminacién ambiental, la falta de agua
potable, una deficiente atencion meédica, el analfabetismo, la baja

escolaridad y un bajo ingreso econdmico (4).

1.2. Antecedentes

Ocampo M. (2014), realizd6 un estudio de investigacion titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas maternas frente a la diarrea infantil
aguda entre madres de una institucion”, realizado en Argentina (Mar de
Plata), de caracter descriptivo y transversal, donde participaron un total de
120 encuestados con sus respectivos hijos, quienes asisten a un Centro de
Salud de la ciudad. Dicha muestra respondio a una encuesta personal con
informacion sobre el conocimiento, la actitud y las practicas alimentarias
que tienen las madres frente al episodio diarreico agudo y la
deshidratacion. También se evaluo el estado de hidratacion de los nifios,

tipo y duracion de la lactancia. Por ultimo se establecen factores



sociodemograficos como la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacién
y tipo de familia. Resultados: El 53% de la muestra tiene un nivel de
conocimiento suficiente sobre el episodio de diarrea aguda. La mayoria,
representada con el 91%, tiene una actitud adecuada frente a la
enfermedad. En cuanto a las practicas alimentarias llevadas a cabo durante
la diarrea aguda, un 52% de los encuestados realizan practicas adecuadas
de alimentacion. Solo un 20% de la muestra refiere utilizar medicamentos
para tratar la diarrea de sus nifios, entre los cuales se menciona el agua
del arroz como medicamento casero. En relacion a la deshidratacion, un
59% de la muestra tiene un nivel de conocimiento insuficiente. La actitud
que presentan los encuestados es muy adecuada frente al estado de
deshidratacion. Mientras que en la practica, se establece un nivel regular
para tratar la deshidratacion. Conclusiones: Al observar los resultados
concluimos que la actitud de los encuestados frente a la enfermedad
diarreica aguda y la deshidratacion es muy adecuada, ya que la mayoria
refiere preocuparse por su nifio y llevarlo inmediatamente a la salita.
Analizando los conocimientos se mostré una diferencia entre la diarrea y la
deshidratacion, presentdndose un conocimiento suficiente e insuficiente
respectivamente. En cuanto a las practicas alimentarias para la diarrea
aguda se observan practicas adecuadas, mientras que para la

deshidratacion las practicas son regulares (5).

Lapeira P, Acosta D, (2014), realiz6é un estudio titulado: “Conocimientos y
practicas sobre enfermedades diarreicas y respiratorias entre madres de

una institucion de salud”, en Colombia, donde se realiz6 un estudio
4



cuantitativo de caracteristicas descriptivas y corte trasversal cuya muestra
estuvo conformada por 114 madres de niflos menores de cinco afnos,
quienes acudieron a urgencias a un centro de salud de la ciudad de
Santa Marta por presentar EDA y/o IRA. Para la recoleccion de la
informacion se tomé como fuente a las madres, quienes debieron responder
las preguntas de un cuestionario con datos referentes a cada proceso de
enfermedad IRA y EDA sufrido por el hijo durante los dos meses
previos al llenado de aquel. Resultados: Un alto porcentaje (74.5 %)
acude al servicio de salud cuando su nifio presenta muchas heces
acuosas. Las madres entrevistadas desconocen la importancia de la
hidratacion oral en el manejo de la EDA. Signos de deshidratacion como
“ojos hundidos” solo son mencionados en un 14.9 % de las madres
entrevistadas, y ninguna menciona medidas como el aumento de liquidos
orales. Dentro de los cuidados propiciados en casa a los nifios con EDA,
las madres entrevistadas manifestaron dar a estos arroz tostado en un 47.3
%, y en un 24.5 % la suspension del consumo de la leche. Conclusién: Este
estudio determiné que los nifios menores de cinco afios y, dentro de
estos los lactantes de 0 a 12 meses, son mas vulnerables a padecer de
EDA e IRA. La mortalidad por IRA y EDA es mas frecuente en aquellos
nifios que abandonaron la lactancia materna antes de los primeros seis
meses de vida y en su aparicion inciden las condiciones de vida
desfavorables como hacinamiento, deficiente atencion médica y bajo

ingreso economico (6).



Cabezas M, (2011), realizd un estudio titulado: “Intervencion educativa
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde el enfoque
AIEPI comunitario para madres con nifios menores de cinco afios del centro
de educacion inicial Lic. Alfonzo Chavez jara. Noviembre 2010 -abril 2011”,
realizado en Ecuador. El tipo de estudio es observacional transversal, con
un universo de 30 madres, a quienes se les aplic6 una encuesta para
evaluar caracteristicas socio demogréficas, diagnostico situacional y
conocimientos. Edad comprendida de las madres de 19 a 25 afios el 67%;
estado civil casadas el 64%; ocupacion principal quehacer domésticos
30%; paridad de las madres de 3 a 4 hijos el 87%; desconocimiento
etiolégico de las madres 67%; servicios basicos agua potable en el hogar el
87%. La fuente principal de abastecimiento de agua es la red publica, el
64% de madres la consumen tal como viene de la red publica, mientras
qgue el 36% de madres prefieren hacerla hervir el tiempo necesario, de este
porcentaje el 87% de madres hacen hervir el agua menos de 5 minutos, el
13% de 6 a 8 minutos y el 0% de madres no hace hervir el agua tiempo
necesario. El 63% de madres se lavan las manos antes comer, 27% se
lavan las manos después de hacer las necesidades y por udltimo las
madres carecen de conocimiento sobre la EDA en un 80%. De acuerdo a
los resultados se propuso la ejecucion de una propuesta educativa que
consto de 12 talleres de capacitacion, mediante actividades de promocion
que inciten a la obtencion de conocimientos sobre las causas,
consecuencias y prevencion de las enfermedades diarreicas, validandose

los conocimientos y practicas de las madres. Antes de la intervencion



educativa las madres tenia n un desconocimiento sobre EDA en un 80%

luego de la intervencion educativa se elevo sus conocimientos en un 95%

(7).

Tacunan S. (2011), realiz6 un estudio titulado: “Estudio comparativo de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad diarreica aguda
en madres de nifios menores de cinco afios del C.S ciudad nueva y C.S.
San Francisco”, realizado en T acha. El presente trabajo es un estudio
descriptivo de tipo transversal comparativo con enfoque cuantitativo. La
poblacion o universo del estudio estuvo representado por las madres de los
nifios menores de 5 afos que acuden al C.S. Ciudad Nueva con un total de
482 niflos y C.S. San Francisco de 829 nifios para su control de
crecimiento y desarrollo. La muestra con la cual se trabajé segun formula
estadistica fue de un total de 243 nifios de lo cual 145 nifios son del C.S.
San Francisco y 98 nifios C.S. Ciudad Nueva en el periodo de marzo, abril y
mayo. El instrumento de medicion que se utiliz6 para la recoleccién de
datos es un cuestionario auto aplicativo; en los resultados se comprobé
gue existe diferencia estadistica significativa (X2 =15,481; p<0,05) entre
el nivel de conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas Agudas de
madres atendidas en el C. S. Ciudad Nueva y San Francisco, lo mismo
se demostré en las practicas de las madres de ambos grupos (X2 =8,342;
p=0,039). Sin embargo en las actitudes de las madres no se obtuvo
diferencias significativas para los grupos comparados (X2 =1,914;
p=0,591). En conclusion: Se determind que el muy buen nivel de

conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas Agudas predominé (37,76%)
7



en las madres atendidas del C. S. Ciudad Nueva, esto fue mejor que las
madres atendidas en el C. S. San Francisco, donde alcanzaron el buen
nivel de conocimiento fue el mas frecuente con 43,45%. Las madres del
C.S. de Ciudad Nueva de nifios menores de 5 afios presentaron altos
porcentajes de buena y muy buena actitud favorable a los cuidados en un
episodio de diarrea y muy consecuente se tiene a las madres C. S. San
Francisco con un 76,55% y 73,47% para las madres atendidas en el C. S.
Ciudad Nueva. Se determindé también que la buena préactica sobre
Enfermedades Diarreicas Agudas predominé (37,76%) en las madres
atendidas del C. S. Ciudad Nueva, esto fue mejor que las madres
atendidas en el C. S. San Francisco, donde alcanzaron el buen nivel de

practicas fue el menos frecuente con 36,55% (8).

Chéavez L, (2015), realizd un estudio titulado: “Préacticas y el resultado en
el manejo inicial de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios por
madres peruanas”, realizado en Lima, fue una investigacién observacional
y transversal, conformada por Madres entre los 15 y 49 afios, procedentes de
las areas urbana y rural de los 24 departamentos del Perd, cuyo nifio(a)
menor de 5 afios ha tenido diarrea en los 14 dias anteriores a la encuesta
de la ENDES 2013, que corresponde a un analisis secundario de los datos
obtenidos por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013.
Resultados: Las madres quienes no ofrecieron liquidos tuvieron mayor
porcentaje de casos de nifios con diarrea al momento de la encuesta

(21.8%) a diferencia de las madres que si lo dieron (15.6%), encontrandose



asociacion significativa (p=0.014, OR ajustado=1.7 [1.1-2.6]). Conclusiones:
No dar liquidos se asocio a la presencia de diarrea en el nifio al momento
de la encuesta. Se recomienda fomentar la administracion de mas liquidos

como practica inicial en el manejo de la diarrea aguda en nifios (9).

Nolte K. (2015), se realiz6 un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y
practicas de prevencion frente a la enfermedad diarreica aguda en el
Hospital Central Fuerza Aérea del Per0”, realizado en Lima, Se realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo. Se hizo una encuesta y una tabla de cotejo
a 89 madres durante el periodo de enero a abril del 2015, los datos se
ingresaron a una base de Microsoft Excel 2015 y luego llevados al paquete
estadistico SPSS v.22 para su andlisis, obteniendo los siguientes
resultados: La edad media de las madres fue de 28.36 afios. Predominé
el grado Superior (88.76%). En la mayoria de casos (58,4), el nivel de
conocimiento fue alto. La gran mayoria de practicas preventivas fueron

buenas (75,3%).

Existe relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y practicas preventivas frente a la Enfermedad diarreica aguda. (p<0,05).
Llegando a la conclusion de que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda y las practicas
preventivas. El nivel académico de las madres encuestadas y los
adecuados programas preventivos promocionales de la Fuerza Aérea del
Peru, permitieron obtener buenos resultados en cuanto a conocimientos y

practicas preventivas (10).



Flores C. (2015), realizd6 un estudio titulado:” Conocimiento sobre
enfermedad diarreica aguda en madres de nifilos menores de 5 afos. Nido
Children’s House”, estudio realizado en Lima, es un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Se hizo una encuesta a 54
madres durante el periodo de enero a abril del 2015, los datos se
ingresaron a una base de Microsoft Excel 2015 y luego llevados al
paquete estadistico SPSS v.22 para su analisis. Obteniendo los siguientes
resultados: La edad media de las madres fue de 36 afos y la mayoria
tenia entre 1 a 2 hijos. Predominé el grado Superior Universitario (81.5%).
La mayoria realiza un trabajo dependiente (53.7%). En la mayoria de
casos (92,6%), el nivel de conocimiento fue regular. En el grado Superior
Universitario se encontré diferencia estadistica significativa, obteniendo
mejores resultados que los otros grupos (p<0.001). El grupo de madres de
menor edad obtuvieron mejores resultados las que no habia recibido
informacion previa sobre diarrea (p=0.025). Conclusiones: El nivel de
conocimiento en EDA de nuestra poblacion es Regular. Considerando las
diversas caracteristicas sociodemograficas no se encontré diferencia
estadisticamente significativa, salvo el grupo con grado Superior
Universitario (p<0,001). EIl recibir informe por parte de algun familiar
representd un factor en contra de las madres que habian recibido

informacion acerca de la EDA en el grupo de menor edad (11).

Olivera R. (2015), se realizd un estudio titulado: “Nivel de conocimiento
sobre Enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afos

en el Hospital Vitarte”, estudio realizado en Lima. Disefio de investigacion

10



descriptivo. Estudio de tipo observacional prospectivo de corte
transversal. Se encuestaron a un total de 157 madres, obteniendo los
siguientes resultados: Las cuales en edad promedio tienen de 26.93+-7.01
afos. Con un minimo rango de edad de 16 afios y un maximo de 43 afios.
El 61.78 % de las madres fueron convivientes, el 36.31% tiene secundaria
incompleta, el 75.16 % trabaja, el 68.79% de las viviendas contaban con el
servicio de agua y desagle. Sobre los conocimientos de la diarrea, el
45,86% no conocia el significado de la palabra diarrea, el 36,31% indico que
los parésitos son la principal causa. El 43.95 % reconoce a la sed
aumentada como signo de deshidratacion, por otro lado el 47.77 %
comete el error de identificar al dolor abdominal el 84% como signo de
deshidratacion. El 72 % suspende la alimentacion, el 49.68% prefirid usar el
suero de rehidratacion oral (SRO) como principal medida de tratamiento,
aunque un 44.59% admitié que le daria antibioticos, el 29.30% acudiria al
centro de salud, mientras que un 36.94% esperaria que se recupere solo.
Conclusiones: El conocimiento general de las madres sobre diarrea es
deficiente. Subsiste la creencia de que ante un cuadro de diarrea se debe
suspender la lactancia materna y asumen a los parasitos como la principal
causa de esta enfermedad. A su vez, no consiguen identificar los signos
de deshidratacion adecuadamente. Sin embargo si manejan conocimientos
acerca de la utilidad de las sales de rehidratacion oral, aunque persiste la

idea que debe utilizarse antibioticos como parte del tratamiento (12).
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Alarco J, Aguirre E, Alvarez E. (2013), realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevenciéon en un
asentamiento humano”, realizado en Ica, el tipo de estudio que se llevo a
cabo en la investigacion fue un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Se entrevistaron a 82 madres realizando una encuesta,
obteniendo los siguientes resultados: el 58,5% de las madres fueron
convivientes, el 73,1% solo se dedicaban a los quehaceres domésticos
(ama de casa), alrededor del 7% tenian estudios superiores culminados y
solo el 6% de las viviendas contaban con el servicio de desagle. Sobre
los conocimientos y prevencion de la diarrea, el 76% conocié el significado
de la palabra diarrea, el 53% creyeron que los parasitos son la principal
causa, el 53% prefiri6 usar el suero de rehidratacion oral (SRO) como
principal medida de tratamiento, aunque un 23% admiti6 que le daria
antibidticos, el 67% acudiria al centro de salud, mientras que un 24% lo
haria al curandero. Llegando a las siguientes conclusiones: El conocimiento
general de las madres sobre el manejo de la diarrea, es regular, persiste la
creencia de que se debe de prohibir la lactancia materna, de que los
parasitos son principal causa y que se debe usar antibiéticos como parte de

un tratamiento adecuado (13).

Marifios M, Ortega T. (2012), realiz6 un estudio titulado: “Conocimiento
sobre medidas preventivas y practicas de las madres sobre EDA y su
relacion con caracteristicas sociodemogréficas”, realizado en Lima, fue un
estudio de tipo descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo. La

muestra estuvo conformada por 169 madres de niflos de un afio que
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cumplieron con los criterios de seleccion. La recoleccion de informacion se
realizd mediante una encuesta. Resultados: Respecto al nivel de
conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda la mayor proporcion de las
madres tiene nivel de conocimiento medio (66,3%) y el 16% presentd un
nivel de conocimiento bajo. Con respecto al nivel de conocimiento segun
las dimensiones: en la dimensién enfermedad diarreica aguda predomino
el nivel de conocimiento alto con un 48,5%; en las dimensiones medidas
preventivas y practicas en el hogar, el nivel de conocimiento medio se
present6 en el 65,1% y 63,3% respectivamente. Con respecto al nivel de
conocimiento segun grado de instruccion, edad y ocupacion no se presenté
asociacion significativa. Conclusiones: las madres presentaron un nivel de

conocimiento medio sobre la enfermedad diarreica aguda (14).

Quispe M. (2012), realizé un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y
practicas de las madres con nifios menores de 5 afios con casos de EDA
de la comunidad de Yuncaypata que acuden al centro de salud de Wanchaq
de Enero — Septiembre 2012”, realizado en Cusco, El tipo de estudio
realizado es descriptivo analitico relacional y transversal. con una muestra
de 18 madres de familia de nifios menores de 5 afios con EDA de la
comunidad de Yuncaypata al Centro de salud de Wanchaq, para lo cual se
utilizé los siguientes instrumentos: La entrevista estructurada: Para medir el
nivel de conocimiento; La guia de observacion: Con la que se midi6 el nivel
de précticas, llegando a los siguientes resultados: En relacion a las
caracteristicas generales de la poblacion el 61.11% de nifios que

presentaron EDA esta entre la edad de 2 a 4 afios y un 11.1% esté en el
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grupo de los menores de 6 meses. En relacion al sexo el 61.1% de nifios
es de sexo masculino y un 38.8% es de sexo femenino y el 66.6% esta
entre el 2° y el 3° hijo y el 88.8% de nifios presentaron EDA acuosa. El 67.67%
de madres de familia de nifilos menores de 5 afios con EDA tienen bajo nivel
de conocimiento bajo y el 5.56% tiene alto nivel de conocimiento. El
83.33% de las madres de familia tiene préacticas y actitudes deficientes
en EDAS y el 16.67% tiene practicas y actitudes adecuadas frente a un
EDA. El 66.7% tiene nivel de conocimiento bajo lo que esta directamente
relacionado con el grado de instruccion de analfabeta y primaria incompleta
la misma que tiene un porcentaje representativo del 27.8% y 66.67%
respectivamente. El 83.3% tiene practicas y actitudes deficientes lo que
esta directamente relacionado con el grado de instruccion de analfabeta y
primaria incompleta la misma que tiene un porcentaje representativo del
27.8% y 66.67% respectivamente. Se llega a la conclusion de que se
quiere demostrar que el nivel de conocimiento, practicas y aptitudes en
casos de EDA, de las madres de familia de niflos menores de 5 afos es
deficiente para lo se plantea el propésito de sensibilizar y proponer
estrategias de intervencion al personal de salud en la promocion y
prevencion de EDA dirigidas a las madres de familia como responsables del

cuidado de si hijo menor de 5 afos (15).

No se encontraron trabajos similares a las variables en estudio a nivel local

ni regional.
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1.3. Bases Teodricas

1.3.1. Conocimiento

Definicion

El conocimiento es el conjunto de datos e informacion, sobre la realidad, es
todo lo que adquirimos mediante nuestra interacciéon con el entorno, es el
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del
individuo de una forma que es Unica para cada persona (16).

El conocimiento segun Ledn y Montero (1997) puede ser definido como el
cumulo de informacion que la especie humana ha ido adquiriendo sobre la

naturaleza y sobre si misma (17).

Alavi y Leidner (2003) definen el conocimiento como la informacién que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. La
informacién se transforma en conocimiento una vez procesada en la
mente del individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado
0 comunicado a otras personas mediante textos, formatos electrdnicos,

comunicaciones orales o escritas, entre otros (17).

Se sostiene que el conocimiento es un tipo de experiencia que contiene una
representacion de un hecho ya vivido, es la facultad consciente o proceso
de comprension, entendiendo que es propio el pensamiento, percepcion,

inteligencia, razéon. Se clasifica como conocimiento sensorial, respecto a la
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percepcidon de hechos extremos y la captacion de estados psiquicos
internos. Conocimientos intelectivos, ello se origina de concepciones
aisladas y de hechos casuales de ello. Conocimiento de la razon, referidos
a las causas internas fundamentales, generales, verdaderas de la

existencia y modo de ser de las cosas (18).

Tipos de conocimiento

e Intuitivo: Se da cuando percibimos el acuerdo o desacuerdo de las
ideas de modo inmediato, a partir de la consideracién de tales y sin
ningun proceso mediador.

e Demostrativo: Es el que obtenemos al establecer el acuerdo o
desacuerdo entre dos conceptos recurriendo a otras que sirven de
mediadoras a lo largo de un proceso discursivo en el que cada uno de
sus pasos es asimilado a la intuicion.

e Sensible: Es el conocimiento de las existencias individuales, y es el que
tiene mas del sol y demas cosas.

e Cientifico: Es aquella verdad descubierta a través del proceso de
investigacion basada en todas aquellas evidencias que nos llevan a

indagar en la realidad para obtener una verdad con certeza (19).

Medicién del conocimiento:
Se mide a través de la escala de Stanino o Stanone, tomando en cuenta la
media aritmética y la desviacién estdndar de la totalidad de puntaje

alcanzado por las madres.
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1.3.2. Practicas

Es la ejecucion de un conjunto de procedimientos, actividades y tareas,
debe entenderse en primera instancia, como la exposicion reiterada a una
situacién concreta (estimulo) y luego como la repeticién de una respuesta
consistente frente a ello, deben ser observadas, la cual va contribuir a
que se afiance conductas frente a esas situaciones y lleguen a formar
parte de su aprendizaje y por lo tanto de sus conocimientos Yy

comportamientos. La practica se mide a través de la experiencia.

Las practicas son acciones y comportamientos que las familias pueden
incorporar al cuidado diario para garantizar el buen crecimiento, desarrollo
y calidad de vida de los nifios. Las mismas estan basadas en conocimientos
cientificos actualizados y su aplicacion no solamente permitird que los
nifios tengan un adecuado crecimiento y desarrollo, sino que les evitara,

en muchas ocasiones, enfermedades y secuelas (20).

1.3.3. Enfermedad diarreica aguda

Definicién

Es toda enfermedad en la cual la diarrea es el sintoma mayor
acompafiado de distintos grados de deshidratacion que afectan
principalmente a los nifios menores de cinco afos dentro de ellos que se
encuentran entre 0 y 36 meses de edad. La diarrea es la evacuacion,
demasiado frecuente, de heces muy liquidas; se dice que una persona tiene
diarrea, desde el punto de vista operativo, que es la presencia de 3 0 mas

deposiciones sueltas o liquidas en un periodo de 24 horas (1,15).
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Etiologia de EDA

Segun la OMS: “la diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos”. Sobre la transmision informa que: “la
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o
bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente (8).
Patégenos frecuentemente identificados en nifios con diarrea aguda en

paises en desarrollo:

Patégeno % de casos
Virus Rotavirus 10-25
Escherichia coli enterotoxigenica ;5 _ 5
Shigella 5-15
Compylobacter jejuni 10-15
. Vibrio cholerae 5-10
Bacterias
Salmonella 1-5
Escherichia coli enteropatogena 1-5
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Protozoos
Cryptos poridium 5-15

La enfermedad diarreica es también un contribuyente importante del
problema de la malnutricion infantil. Esto ocurre principalmente por
disminucién de ingesta de alimentos durante y después de la diarrea y en
menor medida, por absorcion reducida de nutrientes; también refleja la
demanda incrementada de nutrientes que ocurre durante las infecciones

(17).
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Signos y sintomas
El sintoma fundamental es el aumento en el nUmero de deposiciones y la
disminucién de la consistencia de las mismas, pero es frecuente que se

asocien otros sintomas como: (18).

e Sintomas y signos especificos con compromiso del aparato

digestivo.

Dolor abdominal tipo cdlico
- N&auseas o0 vomitos

- Deposiciones liquidas y abundantes

Presenta sangre en las heces

e Signos ysintomas generales e inespecificos
- Fiebre de 38° C 0 mas
- Decaimiento, letargico o inconsciente
- No puede beber o tomar el pecho

- Vomita todo lo que ingiere

Convulsiones

e Signos ysintomas de deshidratacion

Ojos hundidos

- Llanto sin lagrimas

- Fontanela deprimida

- Aumento de la sed

- Mucosa oral seca

- Disminucion de la orina
- Suefio
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Clasificacion de la enfermedad diarreica aguda:

v

De acuerdo ala duracion:
Diarrea aguda: Cuando la diarrea dura menos de 14 dias.
Diarrea persistente: La diarrea persistente es un episodio diarreico que

se inicia en forma aguda y que se prolonga por 14 dias 0 mas.

Los agentes mas comunmente implicados en este tipo de diarreas son:

Shigella, Salmonella y E. Coli enteroagregativa, es necesario tener en

cuenta ademas a | Cryptosporidium en nifios con desnutricibn grave o

inmunodeficientes.

v

De acuerdo a la presencia o no de sangre en heces:

Diarrea acuosa: La presencia de tres o0 mas deposiciones liquidas o
semiliquidas sin sangre visible, que puede acompafarse de vomito,
fiebre, irritabilidad y disminucion del apetito. Los agentes mas
implicados en este tipo de diarrea son: Rotavirus, E. coli
entertoxigénica, Campylobacter jejuni y Cryptosporidium, Vibrio colera

cholerae.

Diarrea disentérica: Corresponde a aquellos casos de diarrea que se
acompafan de sangre visible en las heces, acompafada de fiebre
elevada, mal estado general, cdlicos pujos y tenesmo. Los agentes
mas comunmente implicados en este tipo de diarreas son: Shigella,

Salmonella, Campylobacter jejuni, Entamoeba Histolytica (19).

20



Factores de riesgo de la EDA
Ausencia de lactancia materna 0 suspension precoz de ésta, en

episodios de diarrea previos.

- Edad del nifio entre 6 y 11 meses.

- Tabaquismo en el hogar.

- Uso de agua Vvisiblemente contaminada para consumo Yy
preparaciones de alimentos en el hogar.

- Ingestidn de sustancias toxicas

- Empleo de antimotilicos y otras sustancias “antidiarreicas”.

- Indices antropométricos Z-P/T, Z-T/E o Z- P/E por debajo de —2 DE.

- Contacto cercano con un paciente con diarrea.

- Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea.

- Hacinamiento en el hogar del nifio.

- Ausencia de inodoros o inadecuada eliminacién de excretas y basuras
en el hogar.

- Madre menor de 20 afios de edad, o que desconoce los factores de
riesgo, o que padece de depresion.

- Antecedente de bajo peso al nacer (peso menor de 2.500 gr)

- Presencia de moscas en el hogar del nifio (20).

Complicaciones de la Enfermedad Diarreica Aguda:
De acuerdo con estudios efectuados por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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(UNICEF), las dos principales complicaciones de la EDA son la

deshidratacion y la desnutricion:

e Deshidratacion

La OMS reporta: “La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas
es la deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas,

los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion.

Este problema puede llevar a la muerte, ya que al disminuir el agua
corporal del organismo, todo los 6rganos vitales del cuerpo como el
corazon, cerebro, higado, riflones y otros como los musculos y la piel,
reciben menos oxigeno al disminuir el volumen sanguineo, lo que ocasiona

que las funciones vitales se vean afectadas (21).

Existen 3 grados de deshidratacion:

v' Deshidratacion leve: Se produce cuando el déficit corporal es inferior
a 50 ml/Kg de peso corporal.

v' Deshidratacion moderada: Avanza a un déficit de liquidos 80 -
100 ml/Kg del peso corporal, las alteraciones circulatorias se agravan
mas.

v' Deshidratacion grave: Puede alcanzarse un déficit 120 mi/Kg del
peso corporal, hay alteracion de la conciencia, baja presiéon
sanguinea, piel y mucosas muy secas llenado capilar mayor de cuatro

segundos. Y requiere de terapia endovenosa de urgencia (19).
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e Desnutricion

La desnutricion es una complicacion silenciosa pero muy frecuente
teniendo en cuenta la afectacion del tracto gastrointestinal durante el
episodio de EDA, que conlleva disminucion en la absorcion de nutrientes,
y a la pérdida de liquidos y electrolitos. Durante la diarrea es frecuente
que el reducido consumo de alimentos, la disminucion de la absorcion de
los nutrientes y el aumento de sus necesidades diarias se combinen para
producir una pérdida de peso y un retraso en el crecimiento: el estado de
nutricion del nifio empeora y la posible desnutricion precedente se agrava.
A su vez, la desnutricion contribuye a que la diarrea se haga mas grave,

prolongada y potencialmente mas frecuente en los nifios desnutridos (22).

Manejo de las enfermedades diarreicas de acuerdo al grado de
hidrataciéon: El tratamiento actual se basa en el uso de la hidratacién oral,

la alimentacién con la dieta habitual y la educaciéon de los pacientes y sus

familiares de los signos de alarma (23)

- Plan A para prevenir

la deshidratacicn

A B C
1. PREGUNTE POR:
- Sed - Normal - Mas de lo normal - Excesiva
- Orina - Mormal - Poca cantidad, oscura - Mo orind durante 6 horas
2. OBSERVE:
- Aspecto - Alerta - Irritado o decaido - Deprimido o comatoso
- Ojos - Mormales - Hundidos - Muy hundidos, llora sin lagrimas
- Bocay lengua - Himedas - Secas - Muy secas, sin saliva
- Respiracion - Normal - Mas rapida de lo normal | - Muyrapida y profunda
3. EXPLORE:
- Elasticidad de la - Pliegue se deshace - Pliegue se deshace con - Pliegue se deshace muy lentamente: > 2 seg.
piel con rapidez lentitud
- Fontanela - Mormal - Hundida - Muy hundida
- Pulso - Normal - Mas rapido delo normal | - Muy rapido, fino o no se palpa
- Relleno capilar - <=de2seg. - De 3 a5 seg. - » de5 seg.
4. DECIDA:
- No tiene - Sitiene doso mas - Sitiene dos o mas de estos sintomas o signos,
deshidratacion sintomas o signos, tiene tiene deshidratacion grave
deshidratacion - Sitiene uno o mas de los signos marcados,
tiene deshidratacion grave con Shock
hipovolémico
5. APLIQUE:

- Plan B para tratar la

deshidratacidn

- Plan C si el nifio

- Plan C comenzar EV, si
hay shock, si hay vomitos
incoercibles (abundantes
omas ded en unahora),
si hay convulsiones.

puede bebery
no hay shock,
comenzar por
VO o porSNG
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1. Dar al nifio més liguido que lo habitual para evitar deshidratacion:
Usar liquidos fisiolégicamente formulados, (SRO, sopas, agua de arroz,
yogurt sin aditivos), y alternar con agua pura. Darle el seno con mas
frecuencia, durante mas tiempo cada vez, si el nifilo/a se alimenta
exclusivamente de leche materna darle SRO ademas de leche
materna, tal como se describe mas abajo. En nifios que alun no
reciben solidos dar SRO u otros liquidos, pero no comidas
propiamente tales (sopas, etc.) Dar tanto como lo que el nifio acepte.

Continuar dando estos liquidos hasta que termine la diarrea.

Liquidos que no deben ser administrados
- Refrescos

- Teécon azicar

- Jugos de frutas con azlcar

- Cafe

- Algunas infusiones y tés medicinales locales

2. Dar al nifilo alimentacion normal para evitar desnutricion:

Continuar con lactancia materna. Si el nifio no recibe lactancia materna,
dar las formulas de costumbre. Si el nifio ya recibe sdlidos, dar cereales
(arroz, fideos, sémola, maicena, etc.) con carnes y verduras. Agregar aceite
antes de servir. Dar platano para proporcionar potasio. Debe ofrecérsele
alimentos cada 3 — 4 horas (seis veces al dia). Nunca debe retirarse la

alimentacion ni la lactancia materna.

24



3. Llevar al nifio a control pronto

Si el nifio no mejora en tres dias, o si desarrolla: vomitos frecuentes,
decaimiento marcado, sangre fecal, fiebre alta, exceso de deposiciones

liguidas. Después de cada deposicion alterada dar los siguientes voliumenes:

Volumen de SRO a dar

Volumen aproximado a

Edad luego década deposiciéon usar en 24 horas
alterada
Menores de 2 afios 50-100ml 500 mldia
2 a 10 afios 100 - 200 ml 1000 mldia
Mayores de 10 afios Tanto como lo desee 2000 ml/dia

- Forma de administrar el suero de rehidrataciéon oral:

- Dar una cucharadita cada 1-2 minutos en nifilos menores de 2 afos

- Dar tragos frecuentes en nifios mayores

- Siel niflo vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar con mas lentitud

(22).

Plan B: Para tratar la deshidratacion clinica mediante rehidratacion oral

Volimenes aproximados de SRO para dar en las primeras 4 horas

Menos de 4| 4all 12-23 o o 15 afios o
2 a4 afos|5a 14 aios
meses meses meses mas
Pef(‘; N 'Menosde5| 5a8 | 8al1l | 11a16 | 16a30 | 300 mas
Volumen |55 400 | 400-600 | 600 -800 800 -1200 1200 —2200 2200~
en ml 4000

Usar la edad del paciente sélo cuando no se conozca el peso. El volumen

aproximado de SRO en ml. puede calcularse multiplicando el peso del

paciente en kg por 75 (20).
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Medidas de prevencion y control de la enfermedad

Control de crecimiento y desarrollo: Es el conjunto de actividades
periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna
el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios a fin
de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico y tratamiento, y de este modo reducir la severidad y
duracion de la alteracién, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y

prevenir la muerte (21).

Lactancia materna: Es la forma 6ptima e ideal de alimentar a los
lactantes. Ofrece grandes beneficios en cuanto a crecimiento, salud,
desarrollo y otros a corto y largo plazo. Es capaz de suministrar
todos los nutrientes que un nifio menor de seis meses requiere, y
junto con una alimentacion complementaria adecuada aporta también
los requerimientos de los nifios entre los 6 meses y 2 afios de vida.
La OMS recomienda que los lactantes sean alimentados al pecho de
forma exclusiva durante los seis meses y ademas que se extienda su
aporte hasta los dos afios de edad. Por su parte, la Academia
Americana de Pediatria (AAP), recomienda que la duracion de la
lactancia exclusiva sea seis meses, y recomienda lactar al menos
hasta el afio y desde entonces, segun el deseo de la madre y el

nifio, aclarando que a mayor tiempo mas beneficios se obtendran (24).
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e Inmunizaciones: Se estima que el rotavirus es uno de los principales
agentes etiolégicos de la EDA en todo el mundo, ya que es la causa
mayor de hospitalizaciones por esta enfermedad en nifilos menores
de 5 afios.

Estas vacunas pretenden reducir la morbilidad y mortalidad atribuida a
infecciones por rotavirus en paises en vias de desarrollo, en tanto
qgue, en paises desarrollados busca reducir las hospitalizaciones y el
namero de consultas médicas y visitas a emergencias causadas por

esta bacteria. (23,29).

Participacion de la madre en la prevencion de la EDA

- Proteger el agua potable de posibles fuentes de infeccion y en todos
los casos hervirla antes del consumo.

- Todas las familias deben disponer de inodoro o letrina limpia, si no
contara con letrina ni inodoro defecar lejos de la casa y enterrar lo
defecado.

- Lavar bien los juguetes que utilizara el nifio, por el riesgo de que estén
en contacto con su bocay estén contaminados.

- Eliminar el uso de biberones.

- Fomentar la higiene en la preparacion y conservacion.

- Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de preparar los
alimentos después de cambiar el pafial al nifio.

- Esquema de vacunacion completo.

- Brindar buena alimentacién al nifio/a con alimentos que proporcionen
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energia, fuerza yles ayuden a crecer.

- En los primeros 6 meses, alimentar solamente con leche materna.

- Evitar la leche de tarro, ya que pueden caus ar enf ermedades en el
nifio.

- A partir de los 6 meses se inicia en el nifio la alimentacion
complementaria.

- Mantener un buen aseo, ya que la higiene en casa, la comunidad y

en los nifilos mismos puede prevenir enfermedades (25).

1.4. Justificacién e importancia

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
nifios menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 760 000 millones

de nifios cada afo (1,28).

De acuerdo a la historia natural de la enfermedad, se puede observar
que una de las formas para buscar disminuir la incidencia de casos de
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios estriba en la
implementacion de medidas preventivas que se encuentran encaminadas a
mejorar y/o cambiar los estilos de vida, la higiene personal, consumir agua
potable, adecuado manejo de excretas y una alimentacion adecuada, las
cuales se encuentran englobadas en el primer nivel de Prevencion, en
Educacion y promocion a la salud, y en la protecciéon especifica. El control
de las enfermedades diarreicas en los menores de cinco afios, es una
estrategia encaminada a la disminucion de la mortalidad infantil por

complicaciones de este padecimiento, en donde se practica uno de los
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preceptos basicos de la medicina familiar: atencion longitudinal y continua
del paciente y la familia. La promocién de la salud y la medicina preventiva
buscan evitar que se incremente la incidencia de las EDAs en los menores
de cinco afios, y aunado a ello evitar la presencia de complicaciones como

la deshidratacion y la muerte del menor (26).

Al existir incidencia de esta patologia en el Centro de Salud, realizamos el
presente trabajo de investigacion para determinar los conocimientos y su
relacion con las practicas que emplean las madres para dicha enfermedad
(EDA), los resultados de este estudio serviran para las autoridades
sanitarias del Centro de Salud 9 de Abrii — Tarapoto, tengan en
conocimiento significativo y real sobre la enfermedad en los grupos
vulnerables como son los nifios menores de cinco afios, para que por medio
de ello, se puedan generar en el futuro medidas educativas y preventivas
congruentes con base en la realidad local que beneficien a los nifios

fomentando asi a un crecimiento y desarrollo sano (27,30).

1.5. Problema:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
enfermedades diarreicas agudas que tienen las madres de nifios menores de
5 afos atendidos en el Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto, Abril — Octubre

del afio 2016.
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2.1.

2.2.

OBJETIVO

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas
de las enfermedades diarreicas agudas que tienen las madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el centro de salud 9 de abiril,

Tarapoto, Abril — Octubre del afio 2016.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de

nifos menores de 5 afnos.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las

enfermedades diarreicas agudas.

Identificar las practicas preventivas de las enfermedades diarreicas
agudas que realizan las madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril. Tarapoto, Abril — Octubre

2016.

Determinar la relacién entre la dimensién: prevencion de enfermedad
diarreica de la variable conocimiento y las practicas preventivas que
realizan las madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el

Centro de Salud 9 de Abril. Tarapoto, Abril — Octubre 2016.
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2.3. Hipotesis:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y las practicas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas que
realizan las madres de los nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro

de Salud 9 de abril, Tarapoto, Abril — octubre del afio 2016.

31



2.4. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPT UAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCAL A
) o - Heces blanquecinas y olorosas.

Variable Entendimiento, Conocimiento que tiene la - Heces liquidas y aumento en el ntimero de

independiente: inteligencia, madre sobre el concepto Concepto deposiciones. Nominal

NIVEL DE razon natural. de enfermedad diarreica - Ausencia de deposiciones.

de enfermedad| De informacion -

diarreica aguda| almacenada - Empacho por alimentos.

(EDA). mediante la Causa - Tomar Frio. _ _ Nominal
experiencia o el Conocimientos que tiene la El?rﬁteerzlt?)z, parasitos y virus que contaminan los
aprendizaje. madre sobre la causa que - -

produce la enfermedad - Tomar agua hervida.
diarreica aguda - Una persona con diarrea puede contagiar a otra )
Otras causas si mantiene una higiene personal como lavado Nominal
de manos, bafarse, etc.
- Comer frutas y verduras sin lavar.
Conocimiento que tiene la ) - Peligro de muerte.
madre sobre la presencia Presencia de - Infeccion Nominal
de sangre en las, sangre en las - Muerte inmediata
deposiciones. deposiciones - Deshidratacion leve
Conocimiento que tiene la _ Desnutricién
madre sobre las - Obstruccion intestinal ;
complicaciones de la Complicaciones Nominal

enfermedad diarreica
aguda.

- Deshidratacion
- Muerte
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Conocimiento que tiene la
madre para la prevencion

Brindar una buena alimentacién

Lavarse las manos antes de manipular los
alimentos

Lavarse las manos luego de usar el bafio
Hervir el agua de consumo

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

oo Prevencion ; Nominal
de la enfermedad diarreica de vida
aguda. - Lavado de frutas y verduras
- Vigilar la limpieza de los objetos que el nifio lleva
a la boca
- Vacunas completas y control de crecimiento y
desarrollo
- . - Por r nferm
Conocimiento que tiene |a Importancia del Pgrqag gv(i)ttae?aef?eebr6e ermedades
madre sobre la importancia Iavgdo de manos Porque cura enfermedades Nominal
de lavarse las manos q
- Porque es costumbre lavarse
Conocimiento que tiene la - Antes de preparar los alimentos
que Momento que preparar ~
madre sobre en qué - Solo después de ir al bafio .
debe lavarselas . ~ Nominal
momento se debe lavar las manos - Antes de cambiar el pafal
manos - Antes y después de realizar cualquier actividad
- Porque permiten generar defensas que lo
Conocimiento que tiene la Importancia de groortegsr; d_?al‘l"‘ass?fa?;?aesdades'
madre sobre la importancia ) que evi : ' . Nominal
delas vacunas las vacunas - Porque ayuda en el desarrollo del nifio.
- Porque permite el adecuado crecimiento del
nifio.
o ) - Aumentar el consumo de agua
Conocimiento que tiene la Tratamientode | - Uso de medicamentos
madre para el tratamiento las - Dieta Nominal
de la enfermedad diarreica EDAs - Brindar infusiones o preparados caseros

aguda

Suspender la alimentacién
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- Pan

- Queso
- Pescado
- . - Carne de vaca
Conocimiento que ti ene la - Pollo
madre sobre qué tipo de . .
. q P Tipo de alimentos | - arroz Nominal
alimentos dar durante la - Fideos omina
enfermedad diarreica aguda. - Lentejas
- Puré de zapallos
- Lechuga
- Manzana
- Platano
- Leche de vaca
Conocimiento que ti ene la - Chocolatada
madre sobre qué tipo de Tipo de liquidos | - Agua Nominal
liquidos dar durante la - Lactancia materna
enfermedad diarreica aguda. -Te
- Gaseosa
- . - - Prevenir la di arrea
anommlent(()j qtlje tler|1e I?j Utl(ljldadr?g las §§1I - Tratar el célico
madre acerca de las sales de| es de rehidratacion | _ Renoner los liquidos que pierde el nifio por la Nominal
rehidratacion oral. oral diarrea
- Curar la diarrea
Conocimiento que ti ene la .
madre sobre la duracién de - 24 horas a temperatura ambiente
) - Duracién de - 48 horas o 2 dias en refrigeracion Nominal
las sales de rehidratacion oral las sales de - Sol 0 6 horas
una vez preparado. rehidratacion oral | - Desconoce
Conocimiento que ti ene la - L - Con cucharadita pausadamente
o .| Administracién del Con biberén h I
madre sobre la administracion - Con biberon hasta llenarse Nominal
suero casero ominal

del suero casero.

- Darle seguido hasta que sane rapido
- En vaso aungue el nifio no pida
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Conocimiento que tiene la
madre sobre el concepto de

Concepto de

- Estado en el que el nifio/a vomita todo lo que
come

- Estado en el que el cuerpo no tiene suficiente
liquido para funcionar adecuadamente

deshidratacién deshidratacion | _ Estado en el que el nifio/a transpira mucho y Nominal
moja su ropa
- Cuando el nifio/a no puede o no quiere beber
liquidos
- Piel seca
- Llora con muchas lagrimas
Conocimiento que ti ene la Signos y sintomas - Ojos hundidos
madre sobre los signos y de desﬁ/idratacién - Orina poco Nominal
sintomas de deshidratacion - Boca y lengua seca
- Dolor estomacal
- Saliva espesa
- Estairritable
- Nada, espera que se cure
: - Llama a un familiar/ amigo para pedir ayuda o
Conducta que ti ene la madre| Adonde acude consejo goparap y
cuando su mno/_a tiene cu_ando sunifio | | 5ieva a la farmacia Nominal
enfermedad diarreica aguda tiene diarrea - Lo lleva al curandero
- Le da remedio casero
- Lo lleva al médico o al centro de salud
Se evalla a la madre si utiliza
algun tipo de medicamento Usa medicamentos | - Si Nominal
para tratar la enfermedad - No
diarreica aguda
Se evalla a la madre que tipo
de medicamentos utiliza para Tipo de - Antibiéticos
tratar la enfermedad diarreica| medicamentos | - Antidiarreicos Nominal

aguda

- Remedio casero
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Se evallla a la madre, si

Alimentacion

- Selecciona algunos alimentos

suspende la alimentacion durante la - Suspende la alimentacién y solo le da liquidos Nominal
durante la enfermedad enfermedad - Continda con la alimentacién habitual
diarreica aguda diarreica aguda | - No sabe que alimentos darle
Se evallia a la madre la Frecuencia de la Realiza las 4 comidas del di
frecuencia de la alimentacion alimentacion - ealza las 4 comidas del dia
. freci la| - 2 a 3 veces al dia .
del nifio/a durante la ofrecida durante la | 3 vez al dia Nominal
i i enfermedad . .
enfermedad diarreica aguda diarreica aguda | No lo alimenta durante la di arrea
- Usa agua potable o la potabiliza antes de
Se evalla a la madre la Manejo de consumirla
conducta que ti ene para el - Selecciona alimentos frescos
manejo de la alimentacion alimentos durante la - Laya las frutas y las verduras _
d | ¢ dad enfermedad cuidadosamente Nominal
urante la enfermeda diarreica aquda | - Frefiere alimentos procesados
diarreica aguda. 9 - Utiliza alimentos después de la fecha de
- vencimiento
- Ninguna de las anteriores
Se evalla a la madre la £ dendsito limpi ¢
conducta que ti ene para el |Almacenamiento del EE 32 Ciﬁﬁgi‘)(}siﬂg'oacon apa _
almacenamiento del agua agua i b Nominal
- No debe almacenarse
para su consumo - En cualquier dep6sito
Se evalla a la madre la Eliminacion de la | Dentro de la casa en un recipiente con tapa
conducta que ti ene para la basura - Dentro de la casa en un tacho Nominal
eliminacion de la basura - Fuera de la casa
- Monticulo de basura
Se evalla la conducta que ti Lo - Enun tachq con tapa
Eliminacion de - Lo deja al aire libre
ene la madre para la - . :
pafnales - Lo desecha en cualquier lugar Nominal

eliminacién de los pafial es

- Lo tira al piso, al lado de su cama hasta que
llegue el basurero
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Se evalla a la madre como
realiza la preparacion del

Preparacion del

- 8 cucharaditas de azucar y una cucharadita
de sal en un litro de agua

- 6 cucharaditas de azucar y dos cucharaditas
de sal en un litro de agua

suero casero -1 cucharadita_de azlcar y una cucharadita Nominal
Suero casero de sal en un litro de agua
- 3 cucharaditas de azucar y dos
cucharaditas de sal en un litro de agua
- Desconoce
- Bebida energizante
Se evalla a la madre el tipo . Lo - Agua hervida
Lo - Tipo de liquidos P
de liquidos administrados al . - Agua de anis
o ofrecidos durante la| _ Te Nominal
nifio/a durante la deshidratacion . B omina
deshidratacién - Sal es de rehidratacion oral
- Jugos de frutas natural es
- Nada, porque todo lo alimenta
Se evalla a la madre el tipo . .
de lactancia con la que Tipo de lactancia | Lactancia materna exclusiva .
. o q P - Lactancia artificial Nominal
alimenta al nifio/a - Lactancia mixta
- Toma leche durante los 6 meses de vi da
Se evaltia a la madre del - Toma sol o leche hasta antes de los 6 primeros
nifio/a la duracién de la Duracién de la meses de vi da
' uraci lactancia materna | - Toma sol o leche hasta después de los 6 Nominal

lactancia materna

- primeros meses de vida
- Comi6 otros alimentos junto con | eche antes
de cumplir los 6 meses
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue con enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, descriptivo, transversal, correlacional, porque permitié
estudiar las variables tal como se presentan en la realidad en forma
precisa y detallada sobre los conocimientos y practicas de las

enfermedades diarreicas agudas en el Centro de Salud 9 de Abril.

3.2. Disefio de la Investigacion
El estudio fue de disefio descriptivo correlacional, el cual se esquematiza

de la siguiente manera.

O,

.

Dénde:

T
O,

M: Muestra formada por madres de familia de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud 9 de abril.
X1: Observacion de la variable independiente, nivel de conocimiento sobre

enfermedades diarreicas agudas.

X2: Observacion de la variable dependiente, practicas sobre enfermedades

diarreicas agudas.
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R: Relacion, entre las variables en observacion variable independiente y

variable dependiente.
3.3. Universo, poblacion y muestra: Universo:

Constituyen todas las madres que tengan nifios menores de cinco afos
atendidos en Consultorio de Atencién Integral del Nifio (CAIN) del Centro de

Salud 9 de Abril - Tarapoto.

Poblacion:

La poblacién de estudio constituyen 100 madres de nifios menores de 5
afos atendidos en el Consultorio de Atencion Integral del Nifio (CAIN) del
Centro de Salud 9 de Abril — Tarapoto, que cumplan con los criterios de

inclusién durante el tiempo de estudio.

Muestra:

Constituida por 77 madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Consultorio de Atencién Integral del nifio (CAIN), del Centro de Salud 9 de
Abril, gue cumplan con los criterios de inclusion durante el tiempo de estudio,

segun calculo a través de la férmula para poblaciones:

_ Z?p.q.N
T E2(N-1)+Z2%p.q

n

~ (1.92)2(0.6 x 0.4). 100
™= 0.05)2(100 — 1) + (1.96)2(0.6x 0.4)

n=77

39



Criterios de inclusién:

- Madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el Consultorio de
Atencion Integral del nifio (CAIN), del centro de salud 9 de abril.

- Madres de nifios que hayan presentado por lo menos un episodio de
diarrea en un afio.

- Madres que hablen el castellano.

- Madres que acepten patrticipar del estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion:

- Madres cuyos nifios no hayan presentado ningun episodio de diarrea
durante el afio.

- Madres que no desean participar en la investigacion

Procedimiento

- Sereviso la literatura y elaboré el proyecto de investigacion.

- Se present6 a la Facultad Ciencias de la Salud el proyecto de tesis para
su aprobacion.

- Se elabor6 el instrumento tipo cuestionario para la recoleccion de datos}

- Se solicito el permiso respectivo de las autoridades del Centro de Salud
9 de Abril para la obtencion de los datos, asi como autorizaciones para
su desarrollo en dicha institucion.

- El cuestionario se reprodujo de acuerdo al numero de muestra,
resultados de prueba piloto, asi como la prueba de validez y

confiabilidad.
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Se recolecté los datos de acuerdo al instrumento y en la cantidad
requerida para la muestra. Para ello se le explicé a la madre sobre el
estudio, solicitindoles su colaboracion para el mismo.

Una vez obtenido los datos se elaboré un libro de cédigos y hojas
de codificacién, la cual permiti6 obtener informacién del total de la
muestra seleccionada para luego clasificar los resultados mediante la
escala de clasificacion, procesados asi para la presentaciéon de
hallazgos, realizando de esta manera cuadros estadisticos para que
sirvan de base para el analisis e interpretacion de la informacion.
Posterior a esto se tabularon los datos obtenidos y analizaron los
resultados con el apoyo de paquetes estadisticos mediante: un
procesamiento de datos que se realizd de manera computarizada.

Se utilizé el software: Procesador de texto Microsoft Word 2013 y
Microsoft Excel 2013.

Se elabord el informe de investigacion de tesis y se presenté a la
Facultad

Ciencias de la Salud para su aprobaciéon y asignaciéon de jurado
calificador.

Posteriormente se sustentard la tesis.

Métodos e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica utilizada fue un cuestionario con 31 preguntas, de los cuales 18

preguntas fueron para medir el nivel de conocimiento y 13 preguntas para

medir las practicas de las EDAs. A las respuestas del cuestionario se asigno
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un valor numérico: correcta (1 punto), incorrecta (0O puntos), el instrumento

tuvo el siguiente detalle:

Datos Generales de la madre: Consta de 05 items, que permitié la
caracterizacion de las madres de nifios/as menores de 5 afios atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Joven 9 de Abril.

Datos Generales del nifio: Consta de 02 items con respuesta abierta y

alternativa multiple para identificar la presencia de episodios de diarrea.

Conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda: Consta de 18 items
con 01 respuesta dicotomica y de 17 alternativas mdaltiples con una sola
opcién de respuesta, que permitio evaluar el conocimiento que tienen las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas. La valoracion de las
respuestas fue O puntos si no conoce y 2 puntos si acierta con la
respuesta para las preguntas 1,2,3,4,5,7,8,9,10,13, 14,1516 y 17. Las
preguntas 6, 11, 12 y 18 valen 1 punto cada alternativa marcada

haciendo un total de 8, 12, 2 y 6 puntos respectivamente.

Se clasificé el conocimiento en Deficiente, Regular y Suficiente segun el

puntaje alcanzado en la prueba de Stones (anexo 03):

Niveles Puntaje
Conocimiento Deficiente 0 - 26 puntos
Conocimiento Regular 27 - 35 puntos
Conocimiento Suficiente 36 - 56 puntos
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Practica de las ED As: Encuesta con 13 items para identificar las
practicas de las EDAs. La valoracion de las respuestas tuvo el puntaje
de 0O puntos si la practica preventiva o manejo de las EDAS fue
inadecuado y 2 puntos si fue adecuado. Se clasificé las Actividades de

Autocuidado segun el siguiente detalle: (anexo 04):

Clasificacion Puntaje
Inadecuado 0 — 13 puntos
Adecuado 14 — 26 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento

Juicio de Expertos: El instrumento se sometié a prueba de validez de
contenido mediante el juicio de expertos, donde participaron 3
profesionales (2 Enfermeras y 01 médico) dedicados al area de estudio;
esto permitio realizar los ajustes necesarios al instrumento para su posterior

aplicacion

Validez de constructo: El instrumento después del andlisis de validez de
expertos, se afiné y aplicé a una prueba piloto, donde se validé la claridad,
l6gica y la apariencia del instrumento. La prueba piloto estuvo
conformada por 15 madres de nifios menores de 5 afios que no

conformaron parte de la muestra.

Confiabilidad del Instrumento: (Alfa de Cronbach)

Para establecer la consistencia interna del cuestionario se utilizé el alfa de

Cronbach aplicando el programa SPSS en una prueba piloto de 15 madres.
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El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permitio estimar la fiabilidad del instrumento de medida a través de un
conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o
dimensiéon tedrica. El alfa de Cronbach permitio cuantificar el nivel de
fiabilidad de la escala de medida para la magnitud inobservable construida
a partir de las “n” variables observadas. Se tomé como criterio general, lo
propuesto por George y Mallery, que consideran valores del alfa
superiores a 0,7 son aceptables y, por tanto, suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala. El coeficiente de Cronbach total de la variable (test
total) nos registra una alta confiabilidad de este instrumento, con un
indicador de 0,723, determinando que el instrumento es adecuado para
medir el conocimiento de las madres de nifios/as menores de 5 afios sobre
las enfermedades diarreicas agudas, atendidas en el Centro de Salud 9 de
Abril - Tarapoto. Abril — Octubre 2016. El instrumento es aceptable para
ser aplicado a la muestra y sus resultados generalizarlo a toda la poblacion

(30).

Plan de andlisis e interpretacion de datos:

Para el procedimiento y analisis de datos, se disefid una base de datos en
Excel 2013 y SPSS 21, que permitio la elaboraciéon de tablas simples y
graficos. Se utilizo la estadistica descriptiva como: Frecuencia, porcentaje,

media aritmética y deviacion estandar para el analisis de los datos.

Para la categorizacion de las variables y dimensiones, se ingreso6 la

informacion en una base de datos en Excel y se procedié a exportar la
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informacion al programa estadistico SPSS version 22, para el calculo de la
media aritmética y desviacion estandar de la puntuacion total asignada a
cada unidad de analisis, con la finalidad de categorizar la variable
conocimiento y la dimension practica preventiva y manejo de las EDAs, a

través de la prueba de Stone.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril. Tarapoto.

Abril —Octubre 2016.

e fi

Caracteristicas =77 %
Edad:
15 - 20 afios 14 18,2%
21 -25 afios 19 24 7%
26 — 30 afios 23 29,9%
> 30 afos 21 27,3%
Nivel educativo
Sin instruccion 0 0,0%
Primaria incompleta 2 2,6%
Primaria completa 8 10,4%
Secundaria incompleta 33 42 9%
Secundaria completa 15 19.5%
Superiores incompleto 13 16,9%
Superiores completo 6 7,8%
Posgrado 0 0,0%
Ocupacion
Amade casa 56 72,7%
Estudiante 8 10,4%
Profesional 2 2,6%
Empleado 4 5,2%
Desempleado 0 0,0%
Trabajador independiente 7 9,1%
Ninguno 0 0,0%
Estado civl
Soltera 6 7.8%
Casada 13 16,9%
Divorciada 0 0,0%
Viuda 0 0,0%
Conviviente 58 75,3%
Separado 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion
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Observamos que de las 77 madres de nifios menores de 5 afios
encuestadas, se observa que el 57,1% son mayores de 26 afos; el 42,9%
tiene estudios de secundaria incompleta, el 72,7% son amas de casa y el
75,3% tienen la condicion civil de conviviente, seguida de las solteras en

menor porcentaje (16,9%).

Tabla N° 02: Nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas que
tienen las madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud 9 de Abril. Tarapoto Abril — Octubre 2016.

Nivel Conocimiento fi %
DEFICIENTE 21 27,3%
REGULAR 25 32,5%
SUFICIENTE 31 40,3%
Total 77 100.0%

X = 31,05 ptos. Desv. Stand.= 6,373

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

Observamos que al identificar el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas, el 40,3% se ubica en el
nivel de conocimiento Suficiente, el 32,5% Regular y el 27,3% Deficiente;

alcanzando un puntaje promedio de 31,05 puntos.
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Tabla N° 03: Practicas preventivas y manejo de las enfermedades
diarreicas agudas, que realizan las madres de nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril — Tarapoto. Abril — Octubre 2016.

Practica preventiva fi %
ADECUADA 35 45,5%
INADECUADA 42 54,5%
Total 77 100.0%

X =13,60 ptos. Desv. Stand.= 3,650

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

Observamos que al identificar la practica preventiva que realizan las
madres de nifios menores de 5 afios sobre la prevencidon de las
enfermedades diarreicas agudas, el 54,5% presentan practicas
inadecuadas y el 45,5% adecuadas. El promedio de puntos alcanzado es

de 13, 60 puntos.
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Tabla N° 3.1: Caracteristicas de las practicas de las enfermedades
diarreicas agudas que realizan las madres de nifios menores de 5 afos

atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril. Tarapoto Abril — Octubre 2016.

. L Inadecuado Adecuado
Caracteristicas de la practicade las EDAS

fi % fi %

Cuando elnifio/a tiene diarrea lo lleva al centro

de salud. 19 25,0% 58 75,0%

Automedica alnifio para tratar la diarrea. 67 87,5% 10 12.5%

Antes de preparar los alimentos selecciona

: 69 90,0% 8 10,0%
alimentos que sean frescos.

Durante elepisodio de diarrea aguda, usted

. ) > 35 45.0% 43 55,0%
continda con la alimentacién normal.

Durante elepisodio de diarrea alimenta a su hijo/

; 27 35,0% 50 65,0%
4 veces aldia.

Se lava las manos con jabdn antes y después
de preparar los alimentos, cambiar los pafiales, i 36 47 5% 41 52,5%
albafo, comerlos alimentos.

Lava las verduras y las frutas cuidadosamente

, 0 0,0% 77 100,0%
antes de preparar los alimentos.
Ubica los dep6sitos de basura fuera de la casa. 44 57.,5% 33 42 5%
Elimina los pafiales descartables utilizados en un 8 10.0% 69 90,0%
tacho de basura con tapa.
Cue_mdo el_plno esta deshidratado le da sales de 48 62.5% 29 37.5%
rehidratacion oral.
utlllza 8 cdtas. de azlicar yuna cdta. desalen 1 75 97.5% 5 2 5%
litro de agua para preparar elsuero casero.
Brinda lactancia materma exclusiva a su nifio/a. 15 19,0% 62 81,0%
Dio lactancia materna exclusiva durante 6 52 67.5% o5 32.5%

meses.

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién
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Observamos que al identificar las caracteristicas de la practica preventiva y
manejo de las enfermedades diarreicas, encontramos que el 90% de las
encuestadas tenian una practica preventiva inadecuada en la preparacion
de los alimentos con insumos frescos (90%); de igual forma un gran
porcentaje no ubicaba los depdsitos de basura fuera de la casa (57,5%);
no se lavaba las manos con jabon antes y después de preparar los
alimentos, cambiar los pafales, ir al bafio, comer los alimentos (47,5%), ni

brindaba lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses (19,0%).

El 55,0% continda con la alimentacion normal cuando el nifio/a tiene
diarrea, y un 65,0% alimenta a su hijo 4 veces al dia, siendo esta practica
pertinente para mantener la salud y el bienestar del menor. El 97,5% no
sabe como preparar el suero casero y el 62,5% de las encuestadas no

utiliza las sales de rehidratacion oral.

50



Tabla N° 04: Relacion entre la dimension prevenciéon de enfermedad
diarreica de la variable conocimiento y las practicas preventivas que
realizan las madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud 9 de Abril. Tarapoto Abril — Octubre 2016.

Practica preventiva
Di L, L
|men5|?ans pErS\'/AiaSncmn de Adecuada Inadecuada Total
Fi % fi % fi %
Deficiente 14 48,3% 15 51,7% 29 37, 7%
Regular 17 50,0% 17 50,0% 34 44 2%
Suficiente 4 28,6% 10 71.4% 14 18,2%
Total 35 45 5% 42 54 5% 77 100,0%
X2 =7,832 gl=2 p = 0,02000
Prueba de chi-cuadrado
Sig.asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,832 2 ,020
Razdon de verosimilitudes 8,432 2 ,015
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Observamos que al analizar la dimension prevencion de enfermedad
diarreica de la variable conocimiento de la poblacién en estudio con la

variable practica preventiva, se observa que existe una relacién

estadisticamente significativa (X2 =7,832; p=0,02000), leida con un nivel de

significancia p < 0,05.

51



Tabla N° 05: Relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de las
EDAs, que realizan las madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el

Centro de Salud 9 de Abril. Tarapoto Abril — Octubre 2016.

Practica
Nivel de
Conocimiento Adecuada Inadecuada Total
fi % Fi % Fi %

Deficiente 6 28,6% 15 71,4% 21 27,3%
Regular 8 32,0% 17 68,0% 25 325%
Suficiente 21 67,7% 10 32,3% 31 40,3%

Total 35 45 5% 42 54 5% 77 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Prueba de chi-cuadrado
Sig.
Valor Gl | asintética(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1072 2 ,047
Razdn de verosimilitudes 6,237 2 ,044
N de casos validos 77

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Observamos que al analizar todas las dimensiones del conocimiento que
tienen las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas en una
muestra de 77 madres de nifios menores de 5 afos, se observa que

existe una relacion estadisticamente significativa con la variable practica

de las EDAs (X2 = 6,107; p = 0,04700), leida con un nivel de significancia
p < 0,05.
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V. DISCUSION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la diarrea suele ser un sintoma
de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos; y pueden ser
transmitido por los alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. Las
enfermedades diarreicas, son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios

cada afo (1).

Una de las formas para disminuir la incidencia de casos de enfermedad
diarreica aguda en esta poblacion, estriba en la implementacion de medidas
preventivas englobadas en el primer nivel de Prevencién, en educacion y
promocion a la salud, y en la proteccion especifica, y aunado a ello evitar
la presencia de complicaciones como la deshidratacién y la muerte del

menor (23).

Se estudié a 77 madres de nifios menores de 5 afios, atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven 9 de Abril — T arapoto, cuyas edades son
mayores a 26 afos (57,2%), con una media de 26,77 afios. La gran
mayoria (42,9%) de nuestra poblacion cuenta con un nivel de educacion
secundaria incompleta, cifra superior a lo reportado por Olivera R. en que
el 36.31% tienen secundaria incompleta, siendo esto una gran ventaja
para la difusion y adquisicibn de conocimientos sobre las enfermedades

diarreicas agudas (EDAs) (13), y cifra superior a lo reportado por Quispe
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M, en el Centro de Salud de W anchaq en la ciudad de Cusco, cuyo grado de

instruccion fueron analfabeta (27,8%) y primaria incompleta (66.7%).

Asimismo, el 72,7% de nuestras madres son amas de casa, ocupacion que
permite que sean ellas quienes atienden a sus hijos y apliquen las medidas
preventivas para prevenir las EDAs y las complicaciones que de ella deriva
si no se brinda un manejo adecuado. Esta cifra es similar a lo reportado por
Alarco J, Aguirre E y Alvarez E, quién refiere que el 73,1% de su poblacion

en estudios son ama de casa (13).

El 100% de la poblacion en estudio cuenta con saneamiento basico
adecuado (agua potable, luz y desagie respectivamente), situacion que
permite tener estilos de vida saludable: mejor higiene personal, consumir
agua potable, adecuado manejo de excretas y alimentacién adecuada.
Olivera R. refiere que en su estudio el 68.79% de las viviendas contaban

con el servicio de agua y desague (12).

Se identific6 que menos de la mitad de la poblacion en estudio, cuenta
con niveles altos de conocimientos sobre enfermedad diarreica (40,3%),
como lo muestra la Tabla 02, valor que llama la atencién en vista que el
Centro de Salud 9 de Abril, cuenta con diferentes programas preventivo
promocionales, encargados de difundir conocimientos sobre prevencion y
manejo de las enfermedades diarreicas agudas asi como sus

complicaciones.

Esto podria estar asociado también al tipo de poblaciéon con la que

contamos, madres con estudio superior y que en su mayoria permanecen
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en casa Yy cuentan con saneamiento basico adecuado. Cabezas M,
refiere que las madres tenian un desconocimiento sobre EDA en un 80%
y que luego de realizar una intervencion educativa se elevd sus
conocimientos en un 95% (7). Tacunan, realizo su estudio en dos centros
de salud de Tacna, reportando que el 37,76% presenta un nivel de
conocimiento Muy Bueno en el centro de salud Ciudad Nueva y del
43,45% en el centro de salud San Francisco, discretamente inferior al
encontrado en nuestro estudio que fue un 40,3% (8). En el estudio de
Nolte K, predomin6é el nivel de conocimiento alto (58,4%), siendo estos
resultados superiores a los encontrados en el estudio (10). Por su parte,
Marifios M, Ortega T., refiere que el 66,3% de las madres tienen un nivel
de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda medio y el 16% bajo

(14).

Segun la clasificacibn de las madres en nuestro estudio, el nivel de
conocimientosumado en su gran mayoria fue regular (32,5%) y deficiente
(27,3%). El tener un nivel de conocimiento mas o menos uniforme, podria
deberse a que nuestra poblacion viene de una zona geografica muy
pequefia (Pueblo Joven), que guarda caracteristicas sociodemograficas
similares. Por lo contrario, Quispe M. en la comunidad de Yuncaypata al
Centro de salud de Wanchaq, identificO que el 67.67% de madres de
familia de nifios menores de 5 afios con EDA tienen bajo nivel de

conocimiento y solo el 5.56% tiene alto nivel de conocimiento (15).

En nuestro estudio, se evidencia un porcentaje significativo de personas

cuyas practicas preventivas adecuadas (45,5%), a pesar que la institucion
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cuenta con personal, programas e instrumentos para la adecuada difusién
de las buenas practicas preventivas. Se esperaba un mayor porcentaje de
practicas adecuadas dados el nivel de instruccion de las madres
encuestadas, asi como la difusion y educacion que se brinda a la poblacion
9 de abril. Nuestro resultado es superior a lo reportado por Tacunan, quien
reporta que un 37,76% alcanzaron un buen nivel de practicas en el centro
de salud Ciudad Nueva y en el centro de salud San Francisco fue del

36,55% (8).

En el estudio de Nolte K, la gran mayoria de practicas preventivas fueron
buenas esto representa el 75,3% de la poblacién en estudio (10). Por lo
contrario Flores C, en su estudio realizado en Lima, durante el periodo de
enero a abril del 2015, reporté que en la mayoria de casos (92,6%), el
nivel de conocimiento fue regular. (11). Mientras que, Olivera R, concluye
qgue el conocimiento general de las madres sobre diarrea es deficiente
(12). Mientras que, Alarco J, Aguirre E, Alvarez E. refiere que el 76%
conocio el significado de la palabra diarrea, el conocimiento general de las
madres sobre el manejo de la diarrea, es regular, persiste la creencia de que
se debe de prohibir la lactancia materna, de que los parasitos son principal
causa y que se debe usar antibidticos como parte de un tratamiento

adecuado (13).

Asimismo, Quispe M. en la comunidad de Yuncaypata al Centro de salud de
Wanchagq, identifico que el 83.33% de las madres de familia tiene practicas
deficientes en EDAS y el 16.67% tiene practicas adecuada, por lo que

plantea el proposito de sensibilizar y proponer estrategias de intervencion
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al personal de salud en la promocién y prevencion de EDA dirigidas a las
madres de familia como responsables del cuidado de si hijo menor de 5

afos (15).

Al identificar las caracteristicas de la practica preventiva y manejo de las
enfermedades diarreicas, encontramos que el 90% de las encuestadas
tenian una practica preventiva inadecuada en la preparacion de los
alimentos con insumos frescos (90%); de igual forma un gran porcentaje no
ubicaba los depdsitos de basura fuera de la casa (57,5%); no se lavaba
las manos con jabdén antes y después de preparar los alimentos, cambiar
los pafales, ir al bafio, comer los alimentos (47,5%), ni brindaba lactancia
materna exclusiva los primeros 6 meses (19,0%). Llama la atencion estos
resultados por cuanto las recomendaciones que dan la OMS, OPS vy el
Ministerio de salud estdn dirigidas a todas las poblaciones y es

lamentable que no lo apliquen en su practica cotidiana (1,20,24).

Siendo el nivel académico de las encuestadas de medio a superior, se
esperaba un mayor porcentaje de practica respecto al lavado de manos.
En nuestro estudio el 47.5% de las encuestadas, no tienen claro en qué
momento deben lavarse las manos a fin de evitar enfermedades diarreicas
agudas. Este resultado es preocupante, debido tal vez, a que los
programas estan poniéndole mas énfasis a la promocién del método de
lavado de manos que, en el momento ideal de realizarlo, asi como en la
cantidad de veces que uno debe lavarse las manos en el transcurso del

dia.
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Por su parte, Ocampo M, reporta que el 52% de los encuestados realizan
practicas adecuadas de alimentacion, solo un 20% de la muestra refiere
utilizar medicamentos para tratar la diarrea de sus nifios, entre los cuales
se menciona el agua del arroz como medicamento casero. Las practicas
para la deshidratacion son regulares (5). Mientras que Cabezas M, refiere
que el 87% de las madres cuentan con servicios basicos de agua potable
en el hogar, la fuente principal es la red publica, siendo un 64% de madres
gue la consumen tal como viene de la red pablica, mientras que el 36% de

madres prefieren hacerla hervir el tiempo necesario.

Asimismo, el 63% de madres se lavan las manos antes comer, 27% se

lavan las manos después de hacer las necesidades (7).

A diferencia que un gran porcentaje (81,0%) tiene claro que se debe
practicar la lactancia materna exclusiva, el tiempo en que lo desarrolla es
inadecuada (67,5%) ya que lo interrumpen antes de los 6 meses. Al
respecto, Olivera R, concluye que subsiste la creencia de que ante un
cuadro de diarrea se debe suspender la lactancia materna y asumen a los
parasitos como la principal causa de esta enfermedad. A su vez, no
consiguen identificar los signos de deshidratacion adecuadamente. Sin
embargo si manejan conocimientos acerca de la utilidad de las sales de
rehidratacion oral, aunque persiste la idea que debe utilizarse antibioticos
como parte del tratamiento (12). Alarco J, Aguirre E, Alvarez E, por su
parte, refiere que el 53% creen que los parasitos son la principal causa de

las EDAs (13).
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En cuanto al manejo de las enfermedades diarreicas agudas el 25% no
lleva al nifio/a con diarrea al centro de salud y lo automedica en casa
(87,5%); esta cifra es alarmante ya que expone al nifio/a a las
complicaciones de la diarrea, que con un manejo oportuno no complicaria
la salud del menor. Mas del 55,0% de las madres contindan con la
alimentacion normal cuando el nifio/a tiene diarrea, y un 65,0% alimenta a
su hijo 4 veces al dia, siendo esta practica pertinente para mantener la
salud y el bienestar del menor; Un resultado muy alarmante que podria
evitar que el cuadro diarreico se agudice y/o evitar la muerte del nifio/a
es el uso adecuado del suero casero, observandose que un 97,5% no sabe

coémo prepararlo.

Asimismo, el 62,5% de las encuestadas no utliza las sales de
rehidratacion oral. Alarco J, Aguirre E, Alvarez E, por su parte, refiere que
el 53% prefiri6 usar el suero de rehidratacién oral (SRO) como principal
medida de tratamiento, aunque un 23% admitié que le daria antibidticos, el
67% acudiria al centro de salud, mientras que un 24% lo haria al
curandero. Concluyen que el conocimiento general de las madres sobre
el manejo de la diarrea, es regular, persiste la creencia de que se debe
de prohibir la lactancia materna, de que los parasitos son principal
causa y que se debe usar antibidticos como parte de un tratamiento

adecuado (13).

Al analizar todas las dimensiones del conocimiento que tienen las madres
sobre las enfermedades diarreicas agudas, se observa que existe una

relacion estadisticamente significativa con la variable practica preventiva y
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manejo de las mismas (p < 0,05). De igual forma la dimensién prevencion de
enfermedad diarreica de la variable conocimiento con la variable practica
preventiva y manejo de las EDAs muestran relacion estadisticamente

significativa (p < 0,05).

Nuestro estudio es similar a lo reportado por Nolte K, quien refiere que
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y practicas preventivas frente a la Enfermedad diarreica aguda. (p<0,05).
Llegando a la conclusion que el nivel académico de las madres
encuestadas y los adecuados programas preventivos promocionales de la
Fuerza Aérea del Perd, permitieron obtener buenos resultados en cuanto a

conocimientos y practicas preventivas (10).

El presente estudio muestra la relacion estadisticamente significativa
gue existe entre el conocimiento y las practicas preventivas y manejo de
las EDAs (p < 0,05), asi como sus caracteristicas, resultado que permitira
servir de base para el desarrollo de programas de educacion, control y
prevencion de estas infecciones que afligen a nuestra poblacion infantil
y disminuye su calidad de vida. Se debe promover el disefio de
estrategias que permitan trasmitir la informacion y fortalecer los

conocimientos y préacticas de las madres y futuras madres.
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VI.

CONCLUSIONES

El 57,2% de las madres de nifios menores de 5 afios segun
caracteristicas sociodemograficas son mayores de 26 afos; el 42,9%
tiene estudios de secundaria incompleta, el 72,7% son amas de casa y

el 75,3% tienen la condicién civil de conviviente.

El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las enfermedades

diarreicas agudas, fue de nivel suficiente con el 40,3%.

La practicas preventivas de las EDAs realizadas por las madres fueron

inadecuadas en un 54,5%.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension:
prevencion de enfermedad diarreica de la variable conocimiento y
las practicas preventivas que realizan las madres de nifios menores

de 5 afios (p=0,020).

Existe relacién estadisticamente significativa entre los niveles de
conocimiento y las practicas de las EDAs, que tienen las madres de
ninos menores de 5 afos atendidas en el centro de salud 9 de Abril —

Tarapoto.
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VII.

RECOMENDACIONES

Trabajar en equipo con los Establecimientos de Salud para motivar a
las madres en el fortalecimiento de las préacticas sobre las formas de

prevencion de las enfermedades diarreicas.

Recomendamos a las madres acudir a los Establecimientos de Salud
mas cercanos cuando sus nifios presenten sintomas de diarrea, para
que el personal de salud brinde un tratamiento oportuno y evite

complicaciones de la enfermedad.

Se recomienda a los gestores de Salud fortalecer los diferentes
programas preventivos promocionales, partiendo de una evaluacién
diagnéstica e incorporando a la poblacidn mas necesitada o de riesgo

para ejercer la practica preventiva de las EDAs.

Realizar estudios con enfoque intercultural, el cual brinde aportes a la
ciencia del cuidado de la salud considerando modelos tedéricos de

enfermeria con este enfoque.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUEL APROFESIONAL DE ENFERMERIA

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS Y SU RELACION CON PRACT ICAS EN LAS MADRES DE NINOS

MENORES DE 5 ANOS”

Estimada Sra.

En este cuestionario te presentamos una serie de preguntas relacionadas a
los conocimientos y practicas de la madre sobre las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, marque con un X la
respuesta que crea correcta, la informacion que se obtenga solo servira

para los fines de investigacion.

CUESTIONARIO

. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1. Edad de la madre:

2. Nivel educativo:
- Sin instruccién
- Primario incompleto
- Primerio completo
- Secundario completo
- Secundario incompleto
- superior incompleto
- superior completo

3. Ocupacion:
- Ama de casa
- Estudiante
- Profesional
- Empleado
- Desempleado
- Trabajador independiente
- Ninguno

AN AN AN AN AN N N
N N N N N N N

AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N

- Posgrado ()

. Estado civil:

- Soltera

- Casada

- Divorciada
- Viuda

- Conviviente
- Separado

AN NN AN AN N
N N N N N N

. Servicios con los que cuenta su

hogar:

- Luz ()
- Agua ()
- Desague ()



DATOS GENERALES DEL NINO

Edad del nifio:
Veces que enfermd su nifio/a con diarrea durante un afo:
- Ninguna vez ()

- 1-3veces ()
- 4-7veces ()
- 8amas ()

CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La diarrea aguda se define como:

Heces blanquecinas y olorosas.

Heces liquidas y aumento en el nimero de deposiciones.
Ausencia de deposiciones.

Dolor estomacal

Heces duras con sangre

No sabe

-0 00T

La principal causa de la diarrea es:

a. Empacho por alimentos

b. Tomar frio

c. Bacterias, parasitos y virus que contaminan los alimentos.
d. No sabe

Cuales de las siguientes son otras causas de Diarrea Aguda:
a. Tomar agua hervida

AN AN AN AN NN
N N N N N N

AN N N N
N N N N

()

b. Una persona con diarrea puede contagiar a otra si no mantiene

higiene personal como lavado de manos, bafnarse, etc.
c. Comer frutas y verduras sin lavar
d. No sabe

¢, Qué indica la presencia de sangre en las deposiciones?
a. Peligro de muerte

b. Infeccion

c. Muerte inmediata

d. Deshidratacion leve

70
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10.

La complicacién mas frecuente de la diarrea aguda es:
a. Desnutricion

b. Obstruccién intestinal
c. Infeccion

d. Deshidratacion

e. Muerte

AN NN N N
N N N N N

Cuales de las siguientes considera que son medidas preventivas para

la Diarrea Aguda:

Brindar una buena alimentacion

Lavarse las manos antes de manipular los alimentos
Lavarse las manos luego de usar el bafio

Hervir el agua de consumo

Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de vida
Lavado de frutas y verduras

Vigilar limpieza de los objetos que el nifio lleva a la boca
Vacunas completas y control de crecimiento y desarrollo
No sabe

TT@meao o

¢ Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabon?
a. Porque protege de enfermedades

b. Porque evita la fiebre

c. Porque cura enfermedades

d. Porque es costumbre lavarse

¢ Cuéndo deben lavarse las manos con agua y jabon?
a. Antes de preparar los alimentos

b. Solo después de ir al bafio

c. Antes de cambiar el pafal

d. Después de realizar cualquier actividad

¢ Por qué son necesarias las vacunas?

a. Porque permite generar defensas que lo protegen de

enfermedades
b. Porque evita las diarreas
c. Porque ayuda en el crecimiento del nifio
d. Porgque permite el adecuado crecimiento del nifio

El principal tratamiento para la Diarrea Aguda es:
a. Aumentar el consumo de agua

Uso de medicamentos

Dieta

Brindar infusiones o preparados caseros
Suspender la alimentacion

®oo0o
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cuédles son los siguientes alimentos que considera usted que son
buenos durante la Diarrea Aguda:

- Pan () - Fideos ()
- Queso () - Lentejas ()
- Pescado () - Puré de zapallo ()
- Carnedevaca () - Lechuga ()
- Pollo () - Manzana ()
- Arroz () - Platano ()

Que liquidos considera que son buenos consumir durante la Diarrea
Aguda:

Lechedevaca () - Te
Chocolatada () - Gaseosa
- Agua () - Otro
Lactancia materna( )

N N N
N N N

¢ Para qué sirven las sales de rehidratacion oral?

a. Prevenir diarrea

b. Tratar el cdlico

c. Reponer los liquidos que pierde el nifio por la diarrea
d. Curar las diarreas

AN N N N
N N N N

¢,Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el suero casero
una vez preparado?

a. 24 horas a temperatura ambiente ()
b. 48 horas o 2 dias en refrigeracion ()
c. Solo 6 horas ()
d. Desconoce ()
¢, Como se administra el suero casero en nifilos menores de 2 aflos?
a. Con cucharadita pausadamente ()
b. Con biberén hasta llenarse ()
c. Darle seguido para que sane rapido ()
d. En vaso aunque el nifio no pida ()
La deshidratacién se define como:
a. Estado en que el nifilo/a vomita todo lo que come ()
b. Estado en que el cuerpo no tiene suficiente liquido para funcionar
adecuadamente ()
c. Estado en que el nifio/a transpira mucho y moja su ropa ()
d. Cuando el nifio/a no quiere o no puede beber liquidos ()
e. No sabe ()
f. Otro:
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La deshidratacion se produce cuando:

a. El nifo/a llora mucho

El nifio/a no toma muchos liquidos

El nifio/a pierde liquidos por Diarrea aguda
El nifio/a tiene gripe

No sabe

cooo
NN N N N
N N N N N

¢ Cudles de los siguientes considera que son signos de deshidratacion?

- Pielseca () - Bebe con muchas ganas ()
- Llora con muchas lagrimas() - Bocay lengua secas ()

- Moja mas pafales al dia() - Dolor estomacal @)

- Ojos hundidos () - Saliva espesa ()

- Orina poco () - Estairritable ()

PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

Que hace cuando su nifio/a tiene diarrea:

a. Nada, espera a que se cure ()
b. Llama a un familiar/amigo para pedir ayuda o consejos ()
c. Lolleva a la farmacia ()
d. Lo lleva al curandero ()
e. Le daremedio casero ()
f. Lo lleva al médico o centro de salud ()
g. Otro:

Automedica a su hijo/a para tratar la diarrea antes de llevarlo al centro
de salud:

a. Si @)

b. No ()

En cuanto a la alimentacién: ¢Antes de preparar los alimentos
selecciona que los alimentos estén frescos?

a. Si ()

b. No ()

Durante el episodio de Diarrea Aguda usted:

a. Selecciona algunos alimentos

b. Suspenda la alimentacion y solo le da liquidos
c. Continta con la alimentacion habitual

d. No sabe que alimentos darle

e. Otro

AN NN NN
N N N N N

73



10.

Con gue frecuencia alimenta a su hijo/a durante la Diarrea Aguda:
a. Realizalas 4 comidas del dia

b. 2 a3veces al dia

c. lvezaldia

d. No lo alimento durante la diarrea

NN N N
N N N N

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

a. Si @)

b. No @)

Lava las verduras y las frutas cuidadosamente antes de preparar los
alimentos:

a. Si ()

b. No @)

¢,Donde ubica los depésitos de basura, antes de ser eliminados en el
camion recolector?

a. Dentro de la casa en un recipiente con tapa
b. Dentro de la casa en un tacho

c. Fuerade lacasa

d. Monticulo de basura

NN N N
N N N N

¢En qué lugar elimina los pafiales descartables de su nifio cuando hace
deposicion?

a. Enuntacho con tapa

b. Lo deja al aire libre

c. Lo desecha en cualquier lugar

d. Lo tiraal piso, al lado de su cama hasta que llegue el basurero

Cuando el nifio/a esta deshidratado usted le da:
Bebida energizante

Agua hervida

Agua de anis

Té

Sales de rehidratacién oral

Jugos de frutas naturales

Nada, porque todo lo alimenta

Otro

S@ o oo0 o
AN NN NN NN N
N N N N N N N N
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11.

12.

13.

¢, Como prepara el suero casero?

a. 8 cucharaditas de azucar y una cucharadita de sal en 1 litro de
agua
()
b. 6 cucharaditas de azucar y dos cucharaditas de sal en un litro de
agua. ()
c. 1 cucharada de azucar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
()
d. 3 cucharaditas de azlcar y dos cucharaditas de sal en un litro de
agua. ()
e. Desconoce ()
Con gue tipo de lactancia alimenta al nifio/a:
a. Lactancia materna exclusiva ()
b. Lactancia artificial O
c. Lactancia mixta ()

Con respecto a la duracion de la lactancia materna el nifio/a:

a

b.
C.
d.

Toma solo leche durante los 6 meses de vida ()

Toma solo leche hasta antes de los 6 primeros meses de vida ()

Toma solo leche hasta después de los 6 primeros meses de vida( )

Comid otros alimentos junto con leche antes de cumplir los 6
meses

()

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENT O SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y SU RELACION CON LAS
PRACTICAS DE LAS MADRES, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS AT
ENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE ABRIL, TARAPQOTO, ABRIL -

OCTUBRE 2016.

Habiendo sido informado(a) del propdésito de la misma asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de la informacibn que en el
instrumento vierta serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion

en mencion.

Tarapoto, Noviembre 2016

Firma: DNI:
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ANEXO 03

Prueba Confiabilidad Alfa de Cronbach

George y Mallery

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de elementos
Cronbach
, 723 18

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de g Alfa de
Correlacién
escalasise la escalasise Cronbach sise
elemento-total
elimina el elimina el . elimina el
corregida

elemento elemento elemento

D_define 21,23 35,717 ,213 , 723
P_Causa 20,98 32,281 ,596 ,678
O_Causas 20,25 32,592 ,298 728
P_sangre_De 20,98 35,358 ,283 714
Comp_Frec 21.23 34,589 ,313 711
Med_Prev_D 17,63 26,651 ,516 ,686
Lav_manos 20,53 38,204 ,151 124
Cuand_lav_man 21,53 36,307 ,157 , 730
Vacunas 20,88 34,933 ,358 , 706
Princx_Tto 20,40 33,015 ,265 , 7125
Alim_Diarrea 19,23 25,871 ,243 ,696
Liquidos 21,18 37,430 ,126 , 728
Sales_Reh_oral 20,93 33,404 ,498 ,690
C_tiempo dura 20,45 31,946 ,383 , 710
Como adm 19,90 30,297 ,454 1692
Des hidr 21,48 31,538 ,587 ,675
Des hidrat 20,93 33,917 ,444 ,696
Sx_Deshidr 19,65 34,182 ,299 713

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion
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ANEXO 04

CATEGORIZACION DE L ADIMENSION CONOCIMIENTO

Para la medicibn de la variable Conocimiento se utilizd la escala de
Estones y la campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo

en tres categorias conocimiento Bueno, Regular y malo.

1. Nivel Conocimiento

1.1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) =31, 05

1.2. Se calculd la desviacién estandar (DS)
DS =6,373

1.3. Se establecieron los valoresde ayb
a=X-0.75 (DS)

Reemplazando:

as 31,05 - 075 (6,37300)
as 31,05 - 4,780
as= 26,270 = 26

b=X+0.75 (DS)
Reemplazando:
b =31,05 + 0,75 (6,37300)
b=231,05+4,780

b=35,830=236
Intervalos:
/i\f
Deficiente 26 Regular 36

Suficiente 35

Deficiente: 0 - 26 puntos
Regular: 27 - 35 puntos
Suficiente: 36 - 56 puntos
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2. Conocimiento de la Dimension sobre las medidas preventivas
2.1. Se determino el promedio:

Promedio (X) =9,50

2.2. Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS =3,559

2.3. Se establecieron los valoresde ayb
a=X-0.75(DS)

Reemplazando:

a= 95 - 0,75 (3,55900)
as= 95 - 2669
as= 6,831 = 7

b=X+0.75 (DS)
Reemplazando:

b=9,5+0,75 (3,55900)

b=95+2,669
b=12,169=12
Intervalos:

Deficiente 7 Regular 12 Suficiente

Deficiente: 0 - 7 puntos
Regular: 8 - 11 puntos
Suficiente :12-16 puntos
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ANEXO 05

EDAD DEL NINO fi %
IM-11 M 44 57,1%
1A-2A 14 18,2%
2A-5A 19 24, 7%

TOTAL 77 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién

VECES QUE ENFERMO , .
DURANTE UN ARIO fi %
Ninguna vez 15 19,5%
1 - 3 veces 54 70,1%
4 - 7 veces 6 7,8%
8 a mas 2 2,6%
Total 77 100,0

Fuente: Elaboracion propia de lainvestigacién
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ANEXO 06

Figura N° 01: Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril - Tarapoto, segun edad.
Abril — Octubre 2016.

12 Media = 26,77
Desviacion tipica = 5,269
N=T77

Frecuencla

15 2 Edad 30 35 a9
Edad

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

La edad media de las madres encuestadas fue 26,7 afios (77 madres).

Figura N° 02: Servicios Basicos que cuentan las madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud 9 de Abril.
Tarapoto abril — Octubre 2016

100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
90.0% o
BO.0%
T0.0% o
G0.0%
500% 4
40.0%
I00%
200%
10.0% 4

0.0% T T T
Agua Luz Desague

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

Observamos que el 100% de la poblacion en estudio, cuenta con

servicios de agua, Luz y desagle respectivamente
81



82



