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RESUMEN

El papel de las madres en la prevencion y manejo de la enfermedad diarreica aguda
EDA en sus hijos es de vital importancia. Su conocimiento y acciones preventivas
pueden tener un impacto significativo en la disminucion de la frecuencia y gravedad de
esta enfermedad. No obstante, es esencial comprender las lagunas que existen en el
conocimiento y las practicas de las madres, con el fin de implementar intervenciones
efectivas que mejoren los resultados de salud de los nifios y se podran desarrollar
estrategias educativas y de intervencién adaptadas a las necesidades especificas de
cada comunidad; por lo que la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de la enfermedad diarreica
aguda, en madres de nifios menores de 5 afios en una institucion educativa, 2023. La
metodologia empleada fue de tipo basica, de nivel correlacional, asimismo, la poblacién
y muestra estuvo conformada por 180 madres de nifios menores de cinco afios de la
Institucién Educativa 0106. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad diarreica aguda, de las madres es alto en 100% y el nivel de
practicas preventivas fue adecuada en 97%. Asimismo, la prueba estadistica Rho de
Spearman establecié que no existe relacidn entre ambas variables de estudio, por
cuanto el nivel de la significacion fue de 0.107, ante tales datos la hipétesis alterna fue
rechazada, por lo que se concluye que, el comportamiento preventivo de las madres no
se debe Unicamente al conocimiento, si no que, puede existir otros factores que se

relacionan directamente con las practicas preventivas.

Palabra claves: conocimiento, prevencion, enfermedad diarreica



14

ABSTRACT

The role of mothers in the prevention and management of acute diarrheal disease EDA
in their children is of vital importance. Your knowledge and preventive actions can have
a significant impact on reducing the frequency and severity of this disease. However, it
is essential to understand the gaps that exist in mothers' knowledge and practices in
order to implement effective interventions that improve children's health outcomes and
develop educational and intervention strategies tailored to specific needs. of each
community; Therefore, the objective of this research is to determine the relationship
between knowledge and preventive practices of acute diarrheal disease, in mothers of
children under 5 years of age in an educational institution, 2023. The methodology used
was basic, level correlational, likewise, the population and sample was made up of 180
mothers of children under five years of age from Educational Institution 0106. The results
showed that the level of knowledge about acute diarrheal disease of the mothers is high
at 100% and the level of preventive practices was adequate in 97%. Likewise,
Spearman's Rho statistical test established that there is no relationship between both
study variables, since the level of significance was 0.107. Given such data, the
alternative hypothesis was rejected, so it is concluded that the preventive behavior of
mothers is not only due to knowledge, but there may be other factors that are directly

related to preventive practices.

Keywords: knowledge, prevention, diarrheal disease.

Alf‘ e
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La diarrea en nifios no siempre es una condicién grave; sin embargo, los episodios
agudos pueden ocasionar una importante pérdida de liquidos y deshidratacion, lo que
puede llevar a consecuencias graves, incluso la muerte. Estas complicaciones pueden
surgir si no se reponen los liquidos al primer signo de diarrea (1). Resulta relevante
precisar que la diarrea afecta a todas las regiones y comunidades en el mundo; no
obstante, la carga de enfermedad y la mortalidad asociada a esta condicion son
significativamente mas altas en paises de bajos ingresos. Estas naciones enfrentan
limitaciones en recursos y disponen de infraestructuras menos desarrolladas en

comparacion con los paises de ingresos elevados (2).

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en la actualidad se ha convertido en la tercera
causa de muerte en nifios cuya edad es inferior a 5 aflos y se estima que mata a 443,
832 infantes cada afio. Antes, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran una
de las primordiales causas de muerte por diarrea, sin embargo, ahora existen otras
causas, como las infecciones bacterianas sépticas, las cuales se han convertido en las
responsables de las muertes relacionadas con la diarrea. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (3) dice que los nifios desnutridos o aquellos con sistemas
inmunoldgicos debilitados y las personas que viven con VIH tienen un mayor riesgo. de
sufrir diarrea, que puede ser fatal. La mayoria de los casos abrumadores de estas
fatalidades ocurre en naciones con ingresos bajos y medianos. Los peligros asociados
con la higiene son responsables de 564, 000 de estos decesos, principalmente a causa
de enfermedades diarreicas, y juegan un papel significativo en diversas enfermedades
tropicales desatendidas, como las infecciones intestinales por helmintos, la
esquistosomiasis y el tracoma. Ademas, las carencias en higiene también inciden en la

malnutricién (4).

Desde el 17 de diciembre del 2023, ha habido un aumento notable en los casos de
diarrea entre los nifios y nifias menores de cinco afios. en la Franja de Gaza, pasando
de 48,000 a 71,000 en apenas una semana, lo que equivale a aproximadamente 3,200
nuevos casos por dia. Este drastico incremento en tan corto tiempo es un claro indicativo
del rapido deterioro de la salud infantil en la regién. Antes del inicio de las hostilidades,
solian registrarse alrededor de 2,000 casos de diarrea al mes entre los menores de
cinco afos. Esta reciente escalada representa un sorprendente aumento del 2,000 por

ciento. Tal situacion es preocupante, por cuanto la diarrea aguda y persistente no solo
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deteriora la salud, sino que también aumenta el riesgo de desnutricion y pone a los nifios

en peligro de muerte (5).

En América Latina, Segun Global burden citado por el Instituto Nacional de Salud (6) la
incidencia de la EDA ha permanecido relativamente estable en los treinta ultimos afios,
pues en los ultimos cinco afios, las tasas de mortalidad se ha visto reducida a 20 casos
por cada 100,000 habitantes, esto gracias a que, en paises como Colombia, Brasil,
Ecuador, Pera, Bolivia, Uruguay, Paraguay y Argentina han logrado reducir este
indicador; no obstante, Chile y Venezuela han experimentado un aumento durante este
periodo. En el afio 2019, Venezuela, Surinam y Guyana contribuyeron
significativamente al indicador de mortalidad, representando méas del 5 % a nivel
mundial. En Colombia en el afio 2020, se registraron un total de 1,910,883 casos de
EDA, lo que representa una disminucion del 44% en comparaciéon con los 3,437,862
casos reportados en 2019, donde sos grupos de edad mas afectados fueron los infantes

menores de 1 afio, con una tasa de incidencia de 100.5 casos por cada 1,000 habitantes

).

En un ambito nacional, segun el Minsterio de Salud (MINSA) (7) hasta la semana
epidemioldgica 15 de 2023, el nimero de casos de (EDA) en el Perd mostré una
tendencia estable, donde del total de casos de EDA a nivel nacional, donde el 98,52%
corresponde a diarrea acuosa, siendo los nifios menores de 5 afios el grupo de edad
gue registra las tasas mas altas de casos, hospitalizaciones y fallecimientos por EDA en
el pais. No obstante, la mayoria de las regiones del Perl presentaron un indice
epidémico dentro o por debajo de lo esperado, con excepcién de Tumbes, Piura y San

Martin, que tuvieron un indice epidémico por encima de lo esperado.

De acuerdo con el MINSA (8) en el Perd, la EDA es una causa significativa de
enfermedad y muerte en nifios menores de cinco afos, especialmente debido a la
deshidratacién; ademas, esta favorece la permanencia de tasas alatas de desnutricién
en este grupo de edad; pues a medida que la edad de los nifios disminuye, aumenta la
probabilidad de que desarrollen diarrea, que tiende a ser mas severay con mayor riesgo
de deshidratacién. La diarrea es mas comudn en areas rurales (16.2%) que en areas
urbanas (14.6%). Por regiones, las areas de selva (21.2%) tienen histéricamente las
prevalencias mas altas, seguidas de la sierra (15.4%) y finalmente la costa (12.8%). Sin
embargo, en la costa se registran mas episodios de EDA, especialmente durante las
primeras semanas del afio (verano), mientras que en la sierra y la selva ocurren
principalmente en los Gltimos meses del afio (temporada de lluvias). En cuanto a los

quintiles de pobreza, se observa que el quintil mas bajo siempre presenta una mayor
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prevalencia de diarrea (17.1%) en comparacion con el quintil més alto (10.4%), con una

diferencia méaxima de 6.7 puntos porcentuales en 2016.

Por otro lado, en la ciudad de Huanuco se reportaron un total de 1,284 casos de la
enfermedad (2.73% del total) con una incidencia de 14, 44 por cada 1,000 habitantes
(9). En Huancapata, perteneciente a la provincia de Ambo, se pudo observar que las
madres no cumplen con la practica de lavado de manos, consumen agua sin hervir y se
encuentran en condiciones de hacinamiento, ademas de convivir con animales. Todas
estas situaciones constituyen factores que influyen en la enfermedad, generando que
esta se agrave y perjudique la salud de los nifios. Ademas, la dificultad y la falta de
acceso a servicios de salud adecuados en estas zonas rurales. agrava la situacion, ya
gue dificulta la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de la enfermedad. La falta
de conciencia sobre la importancia de practicas basicas de higiene y la ausencia de
infraestructuras sanitarias adecuadas son problemas que deben abordarse de manera
integral para reducir la incidencia y el impacto de la enfermedad en estas comunidades
vulnerables. Es fundamental implementar programas educativos y de sensibilizacion

dirigidos a las madres y las comunidades locales (9).

En un &mbito local, el estudio fue realizado en una institucion educativa de nivel inicial,
especificamente en madres de nifilos menores de 5 afios, donde mediante un breve
analisis, se observo que la enfermedad diarreica aguda es un problema latente que
tiene repercusion negativa en un porcentaje considerable de los nifios, donde se
presentaron casos de diarrea frecuentes que conllevo a complicaciones, en muchos
casos por falta de practica preventiva, que es resultado de los escasos conocimientos
en cuanto a higiene personal y del entorno, alimentacién adecuada, vacunas y control
de infecciones. Por tal motivo, fue necesario ejecutar el trabajo de investigacién para

conocer la realidad de los sujetos de estudio.

Lo sefialado en lineas anteriores, dio origen a la siguiente interrogante: ¢Cual es la
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de la enfermedad diarreica
aguda, en madres de niflos menores de 5 afios en la Institucién Educativa 0106, 20237
Asimismo, como hipoétesis general: Existe relacién significativa entre el conocimiento y
las practicas preventivas de la enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores
de 5 afios en la Institucion Educativa 0106, 2023. Finalmente, objetivo general:
determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas de la enfermedad
diarreica aguda, en madres de nifilos menores de 5 afos en la Institucion Educativa
0106, 2023. Y como objetivos especificos: Conocer las caracteristicas

sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afios en la Institucién
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Educativa 0106, 2023. Identificar el nivel de conocimiento de las madres en prevencion
de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la Institucién
Educativa 0106, 2023. Identificar el nivel de practicas preventivas de las madres en
prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la
Institucion Educativa 0106, 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Suarez et al. (10) en el afio 2022 en el Canton Santa Elena-Ecuador desarrollaron un
trabajo de investigacion. Los resultados revelaron que el porcentaje de personas con
nivel de instruccion primaria fue del 61,40 %, en contraste con el 61,36 % que presento
una calificacion deficiente y un conocimiento inadecuado sobre la enfermedad
(p=0,000). En cuanto a las acciones tomadas, el 56 % (50 personas) opt6 por acudir a
farmacias, mientras que el 25 % (22 individuos) decidi6 automedicar a sus hijos.
Ademas, el 18,18 % (16 personas) eligié asistir a unidades de salud debido a
preferencias culturales. Cabe destacar que existe relacion entre los temas de estudio
con una significancia de (p=0,000). Por otro lado, se recalca que EDA “es una de las

primordiales causas de muerte en nifios menores de 5 afios en todo” el mundo.

Del Toro et al. (11) en el afio 2020 en Cartagena — Colombia llevo “a cabo su estudio
donde los resultados inidcaron que el 41,9% de las participantes tenian menos de 17
afos, y solo el 30,5% manifestaron tener conocimientos sobre los factores de riesgo de
la EDA. En lo que respecta a las practicas de cuidado, el 75,4% de las participantes,
aseverd que asistia directamente” al médico, y el 84,7% trataba la diarrea haciendo uso
de los sueros orales afin de brindarles la hidratacién requerida. Asimismo, identificaron
asociacion entre la menor edad (entre 12 y 14 afios) y los conocimientos (p=0,0080),
mientras que tener una pareja estable se relacion6 con las practicas de cuidado en la
ingesta de liquidos durante la EDA (p=0,0033). La investigacién concluye que, a pesar
de los bajos niveles de conocimiento sobre los factores de la enfermedad, es destacable
gue las madres adolescentes aplican practicas de cuidado adecuadas para prevenirla

en sus hijos menores de 5 afios.

Blas et al. (12) en el afio 2022 en Barranca — PerU. Los resultados reflejaron que el nivel
de conocimientos medio en 38.9%, alto en 36.8% y bajo en 24.2%. Asimismo, el 52.4%
tiene conocimientos acerca de los signos de deshidratacion, 86% conoce sobre las
principales causas que generan diarrea, sin embargo, el 51.5% desconoce de los
sintomas de mayor frecuencia. El 72.8% conoce cual debe ser la alimentacion en casos
de presentarse la enfermedad y el 97% sabe a dénde acudir en caso de que la
enfermedad se complique. Conocer y aplicar medidas preventivas adecuadas puede

ayudar a reducir el riesgo de que el nifio contraiga la enfermedad y disminuir su
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gravedad si ocurre.

Sangay (13) en el afio 2021 en Cajamarca — Perl desarrollaron una tesis. Los resultados
han revelado que 65.4% de las madres poseia un conocimiento en nivel medio acerca
de las EDAS, mientras que un 34% posee un nivel alto de conocimiento. En cuanto a las
practicas, un 65.4% de las madres presentaba practicas inadecuadas en la prevencion
de enfermedades diarreicas, mientras que un 34.6% mostraba practicas adecuadas. Por
ende, existe relacion. entre los temas con una correlacion de 0.637 y una significancia
de chi cuadrado de 0.222. Altomar medidas preventivas, como lavarse las manos

adecuadamente y utilizar agua segura para beber y preparar alimentos.

Hernandez et al. (14) en el afio 2020 en Pucallpa — Peru. Los resultados dieron a conocer
gue el 59% se dedica al trabajo doméstico, el 33.6% ha completado la educacion
secundariay el 63.1% tiene una pareja. En cuanto a sus conocimientos, el 86.1% de las
madres posee un nivel alto, y un 96.7% de ellas siguen correctamente laspracticas
preventivas para evitar la EDA. Como resultado, el 85.2% de las madres muestra un
conocimiento destacado. Por tal motivo, existe relaciénsignificativa entre las principales
variables con una significancia de 0.000 y un valor de chi cuadrado igual a 0.325. La
prevencion de la EDA puede ayudar a evitar gastos médicos relacionados con el

tratamiento de la enfermedad.

Lossio (15) en el afio 2019 en Tarapoto — Peru realizaron una investigacion con el fin de
identificar el conocimiento de madres de nifios de 5 afios. Los resultados dieron a
conocer que el nivel de conocimientosobre medidas preventivas fueconsiderado regular
para el 55.9%de las personas. Por otro lado, se encontr6 que un 36.2% tenia un nivel
alto de conocimientos. Al evaluar los conocimientos generales, se observd que el 30%
de las madres tenia dificultades para definir la diarrea, reconocer los signos de
deshidratacién,comprender la restriccion de alimentos y conocer las medidas a tomar en
caso de sufrirepisodios de diarrea. El investigador sostuvo que mas del 50% posee
conocimientos medios sobre el tema. Por otro lado, existe relacion entre las medidas de
prevencion y los conocimientos sobre las causas de diarrea. Cuando un nifio se enferma
de diarrea, puede experimentar malestar, deshidratacién y desnutricion. Esto afecta su

bienestar general, su crecimiento y desarrollo.
2.2.Fundamentos tedricos
2.1.1. Conocimiento

Segun Canals (16) el conocimiento comprende todo lo que los individuos poseen para

interpretar su entorno y, por ende, tomar acciones; asimismo, sostiene que el
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conocimiento no solo es un medio que favorece la comprension o el saber, sino también

€S un recurso que capacita para la accion. Desde una perspectiva cientifica, este

proceso es conceptualizado por la epistemologia, definida como la rama filoséfica que

estudia la naturaleza y el alcance del conocimiento. En la practica y dentro del &mbito

de la filosofia, se considera como una herramienta para entender la realidad. El ser

humano comienza esta exploracion desde su experiencia personal y diaria,

estableciendo asi una estrecha conexién con su entorno, los fenémenos y otros
individuos (17).

De acuerdo con Rodriguez et al. (18) el conocimiento se divide en tres categorias

principales:

a)

b)

El conocimiento empirico, se deriva de la practica, es analizado y sistematizado a
través de experimentaciébn y observacion repetida. Es la fase inicial del
conocimiento, donde el individuo refleja el mundo préximo a través de sensaciones,

percepciones y representaciones (19).

Conocimiento tedrico, constituye la segunda etapa, en la que el hombre “analiza,
sintetiza, resume y saca conclusiones sobre la naturaleza y las conexiones internas
de procesos, hechos y fendbmenos” a través del proceso logico del pensamiento. El
objetivo es explicarlos, descubrir las leyes que los gobiernan y poder combinarlos

en un unico sistema, una teoria (18).

Conocimiento racional, implica utilizar la razén para buscar informacién teérica,
desarrollar hipétesis, conceptos, leyes y teorias, expresar resultados empiricos de
manera abstracta e inferir conclusiones. Por ejemplo, una hipétesis representa una
relacion universal, cuya formulacion no puede basarse Unicamente en el
conocimiento empirico sino que requiere una actividad superior: el razonamiento
(18).

Tipos de conocimiento de la madre (20).

e Empirico: Las madres, a través de un proceso empirico arraigado en sus
vivencias cotidianas, desarrollan una comprension profunda de la vida y de las
personas que las rodean. Este conocimiento no surge de un método especifico,
sino mas bien de una amalgama de experiencias informales, encuentros fortuitos
y reflexiones personales. También pueden adquirir este conocimiento a través
de las ensefianzas de otros individuos o las tradiciones de la comunidad, e
incluso a través de las ensefianzas de una religion establecida. Este enfoque

holistico les permite desentrafiar las complejidades de la existenciay profundizar
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en la psicologia humana, lo que las capacita para guiar y educar a sus hijos de
manera efectiva.

e Cientifico: este tipo de conocimiento va mas alla del conocimiento empirico, ya
gue trasciende el simple fendbmeno para comprender las causas y las leyes que
lo gobiernan. Se caracteriza por ser metédico, es decir, se basa en un proceso
estructurado y sistematico. Su objetivo es alcanzar un conocimiento verdadero,
es decir, conocer a través de las causas subyacentes. Las caracteristicas del
conocimiento cientifico se derivan de este enfoque: es cierto porque puede
explicar las razones de su certeza, algo que el método empirico no puede hacer.
Ademas, es general, lo que significa que busca comprender lo universal dentro
de lo particular, es decir, busca identificar patrones y regularidades que son
validos para todos los casos de una misma especie. De esta manera, la ciencia
parte de lo individual para encontrar aquello que comparten todos los individuos

de una misma categoria.
Conocimiento sobre la EDA
Definicion

La EDAD se define como tres 0 mas deposiciones por dia (o con mas frecuencia de lo
habitual) que son blandas o acuosas. Es importante tener en cuenta que las
deposiciones frecuentes no se consideran diarrea, pero las heces mantienen una
consistencia dura, como las deposiciones frecuentes. Las heces blandas y blandas que
expulsa un lactante tampoco son diarrea. Asimismo, la diarrea suele ser un sintoma
causada por una infeccion gastrointestinal, que es producida por una variedad de
bacterias, virus y parasitos, que se transmiten a través de alimentos o agua
contaminada, o en otro casos de persona a persona por la falta de practicas adecuadas

de higiene (3).
Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo asociados con la EDA son la falta de acceso a agua
potable segura, que conlleva al consumo de agua contaminada, lo mismo que convierte
en un riesgo altamente considerable para la salud de toda la poblacién y en especial de
los menores de 5 afios. A ello se suma, la ausencia de instalaciones sanitarias
adecuadas, como retretes adecuados y sistemas de eliminacion de desechos,
contribuye a la trasmisién de enfermedades como el célera, la disenteria, otras formas
de diarrea y hepatitis transmitidas por agua y alimentos. La insuficiencia o la inadecuada

gestion de los servicios de saneamiento y suministro de agua también pueden exponer
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a la poblacion a otros peligros evitables como la proliferacion de enfermedades
transmitidas por vectores, como la malaria y el dengue, asi como a la contaminacion

ambiental general (21).

Ademas, la falta de refrigeracion de los alimentos, una eliminacion inadecuada de las
heces y la higiene ineficiente en el hogar son factores de riesgo adicionales para la
aparicion de la EDA. Las heces infectadas de pacientes con diarrea pueden contaminar
el entorno si no se manejan adecuadamente, y en condiciones de higiene deficiente, los
agentes patdgenos responsables de las diarreas pueden ser transportados por vectores
como las moscas, aumentando la propagacion de estas enfermedades. También se ha
observado que la higiene personal inadecuada, el uso incorrecto de antibiéticos,
practicas alimentarias deficientes, intolerancia a ciertos alimentos y alergias pueden

contribuir a la aparicion de la EDA, segun la literatura especializada (21).

Los sintomas de la EDA se caracterizan por la presencia de colicos abdominales,
nauseas, vomitos, heces liquidas con sangre o sin sangre, ademas de secreciones
mucosas; asimismo, puede ir acompafiada de fiebre y molestias musculares. Por otro
lado, la diarrea crénica se caracteriza por una duracién prolongada de mas de cuatro
semanas y suele presentar sintomas adicionales. Ademas de los sintomas
mencionados anteriormente, las personas con diarrea cronica pueden experimentar
dolor abdominal persistente, pérdida de peso no intencional y deficiente absorcion de
nutrientes debido a la incapacidad del intestino para funcionar correctamente. También

pueden experimentar episodios recurrentes de nduseas y vomitos (18).

La aparicion de la gastroenteritis agua esta relaciona con diversos factores
epidemioldgicos; como la ubicacion geografica, la estacionalidad, el nivel
socioecondmico, las practicas de higiene personal y la ingesta de alimentos; asimismo
Mites (22): menciona, tres tipos de gastroenteritis dentro del grupo de enfermedades

gastrointestinales, tales como:
e Gastroenteritis viral

Esta afeccion es el resultado de las actividades de ciertos virus que ingresan en las
células sanas del organismo, provocando alteraciones, se manifiesta de manera
subita y en la mayoria de los casos tiene una duracion breve, generalmente unos
pocos dias, durante los cuales puede generar sintomas graves e incluso
desencadenar deshidratacién. Los virus mas comunmente responsables de la

gastroenteritis viral incluyen el rotavirus, adenovirus, norovirus y astrovirus (23).

e Gastroenteritis bacteriana



24

Esta condicion se produce debido a la invasion de bacterias que perturban el
equilibrio del intestino, dando lugar a sintomas como fiebre por encima de los 38 C,
la presencia de sangre y mucosidad en las heces, dolor abdominal intenso y signos
gue sugieren una causa bacteriana (23).

e Gastroenteritis parasitaria.
La gastroenteritis parasitaria es una infeccion gastrointestinal causada por
parasitos. Los parasitos mas comunes que pueden provocar gastroenteritis incluyen
Cryptosporidium, Giardia, Entamoeba histolytica y Cyclospora, entre otros. Esta
condicion es mas comun en los paises en desarrollo, y la forma mas precisa de
confirmar y evaluar el grado de deshidratacion es la pérdida de peso, aunque esto
rara vez es posible, ya que el peso inicial exacto del nifio en la mayoria de los casos

precede a la aparicion de la gastroenteritis aguda. (23).
Tipos de diarrea

La EDA se clasifica en funcién de su duracion temporal. por ejemplo, se considera de
tipo aguda cuando su duracion es menor de 14 dias, mientras que se clasifica como
diarrea persistente cuando excede los 14 dias, pero no llega a los 30 dias; por ultimo,
se etiqueta como diarrea crénica cuando persiste durante mas de 30 dias. Ademas, la
mayoria de las enfermedades diarreicas agudas son causadas por infecciones
provocadas por bacterias, virus y parasitos, y que esto puede variar segun las

condiciones médicas, grupos de edad y factores de riesgo (24).

Por su parte Diaz et al. (25) sostiene que, fisiopatolégicamente, la diarrea se ha

clasificado segun cuatro tipos:

a) Osmodtica, es un tipo de diarrea que ocurre cuando hay un exceso de sustancias
no absorbibles en el intestino grueso. Estas sustancias no absorbibles pueden
ser alimentos mal digeridos, como lactosa en personas con intolerancia a la
lactosa, o ciertos medicamentos, como laxantes osmoticos, por lo que esta
relacionada con el aumento del movimiento de liquido hacia la luz intestinal
como resultado de la presencia de grandes cantidades de solutos
osmoéticamente activos en esta region. Este mecanismo subyace a la diarrea
secundaria a la intolerancia a determinados azucares o al uso de laxantes
osmaticos como la lactulosa.

b) Secretora, es un tipo de diarrea que ocurre debido a un aumento en la secreciéon
de liquido en el intestino delgado, lo que resulta en heces acuosas y frecuentes.

Es la causa mas comun de episodios diarreicos en la infancia, representando
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aproximadamente el 70% de los casos. Un ejemplo clasico es la diarrea causada
por la toxina del célera, en la que las bacterias producen la toxina A que se une
a receptores especificos de las células intestinales. Esta unién activa la adenilil
ciclasa, lo que resulta en un aumento de los niveles de AMPc intracelular.

c) Invasiva, tipo de diarrea que ocurre cuando ciertos microorganismos, como
bacterias o parasitos, invaden el revestimiento del intestino y causan dafio
directo a los tejidos, por lo que inicia con la adherencia del patégeno a las células
epiteliales intestinales y su posterior entrada al espacio intracelular, provocando
la apoptosis de las uniones intercelulares. Luego, el patdégeno se replica
intracelularmente o en el intersticio, provocando respuestas inflamatorias locales
ylo sistémicas y dafio a la mucosa de intensidad variable.

d) Por alteracion de la motilidad, ocurre por cambios en la peristalsis intestinal y
aumento de la contractilidad intestinal, como el sindrome del intestino irritable.
También puede ser el resultado de una disminucion de la motilidad intestinal, lo
gue puede provocar un crecimiento excesivo de bacterias, lo que puede provocar

diarrea.
Signos y sintomas asociados a la diarrea

De acuerdo con el MINSA (8) los dignos de la diarrea en lo que al aparato digestivo
consierne: diarrea, nauseas, dolor abdominal, gases, pujo y tenesmo. Mientras tanto los
sintomas generales e inespecificos son: fiebre, decaimiento, inapetencia. y en el peor
de los casos convulsiones. En cuanto a la deshidratacién, el paciente presenta:
irritabilidad, fatiga, somnolencia, letargo e incluso coma. También puede haber sed
intensa, disminucién de la elasticidad de la piel (signo del pliegue), hundimiento de la
fontanela en los bebés, sequedad en la boca y la lengua, llanto sin lagrimas, ojos
hundidos, ritmo cardiaco acelerado, retraso en el relleno capilar (mas de 2 segundos),
pérdida de peso, disminucién en el volumen de orina, presién arterial baja, respiracion

rapida (taquipnea) y un patrén respiratorio acido (respiracion profunda).
Causas de la diarrea

a) Infeccion, causadas por una amplia gama de organismos, incluyendo bacterias,
virus y parasitos, de los cuales la mayoria se propagan a través de agua
contaminada por heces. La infeccibn es mas comdn en areas con saneamiento
deficiente, saneamiento inadecuado y falta de acceso a agua potable, apta para ser
bebida, preparar alimentos y lavar. Entre los nifios menores de 5 afios, los virus
ma&s comunes incluyen rotavirus, norovirus, adenovirus y astrovirus. En cuanto a las

bacterias, Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. y Campylobacter spp. son
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d)
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patdégenos frecuentes. Entre los parasitos, Cryptosporidium, Giardia y Entamoeba
spp. son comunes. Los rotavirus y las bacterias E. coli son los patégenos mas
comunes en todos los grupos de edad infantil, mientras que los patdégenos parasitos
son mas frecuentes en nifios de 3 a 5 afios. En el grupo de edad de 6 a 10 afios,
los patégenos bacterianos como E. coli, Salmonella y Shigella son comunes, asi
como los virus como rotavirus, norovirus y sapovirus. Es importante tener en cuenta
las etiologias especificas de cada region para un manejo adecuado de la diarrea y
la prevencion de enfermedades. relacionadas (3).

La malnutricién subyacente es comun en nifios que fallecen a causa de diarrea, lo
gue los hace mas susceptibles a las EDAS y empeora su estado nutricional con
cada suceso de diarrea. De hecho, la diarrea se ha convertido en una de las
principales causas de desnutricion en nifios menores de 5 afios (3).

El agua contaminada con defecaciones humanas, proveniente de fuentes como
aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, la misma que es extremadamente
peligrosa y puede transmitir microorganismos causantes de enfermedades
diarreicas. Las heces de animales también pueden contener microorganismos
peligrosos. Ademas, las EDAS pueden transmitirse de individuo a individuo,
especialmente debido a la falta de una adecuada higiene personal. Los alimentos
preparados o almacenados en condiciones poco higiénicas son otra causa
importante de diarrea. EI manejo y almacenamiento inseguro del agua en el hogar
también representa un riesgo significativo (3).

Finalmente, el consumo de pescado y mariscos provenientes de aguas
contaminadas también puede ocasionar EDAS, por lo que es crucial abordar todas
estas causas y tomar medidas preventivas para reducir la incidencia de las EDAS

y Sus consecuencias negativas en la salud infantil (3).

Diagnéstico de la diarrea

El diagnéstico clinico de la diarrea se realiza mediante una anamnesis detallada y un

examen fisico completo. El primer paso es observar y explorar al paciente en busca de

signos y sintomas que ayuden a evaluar y determinar el grado de deshidratacion, lo que

permitira orientar el tratamiento adecuado. Es importante identificar rapidamente los

sintomas mencionados anteriormente, como irritabilidad, letargo, sequedad en la boca,

disminucion de la elasticidad de la piel, entre otros, para iniciar las medidas terapéuticas

necesarias y prevenir complicaciones. Ademas de la evaluacion clinica y fisica, es

esencial buscar factores de riesgo y causas subyacentes de la diarrea. Esto implica

indagar sobre los sintomas y sus caracteristicas, como la duracién de la enfermedad, la

frecuencia y consistencia de las evacuaciones intestinales, asi como el color y olor de
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las heces. Es importante investigar la presencia de sangre o moco en las heces, asi
como la presencia de otros sintomas como fiebre y vémitos (8).

También se debe indagar sobre la historia médica del paciente, incluidos episodios
previos de diarrea, infecciones respiratorias, antecedentes de malaria 0 sarampion, y
practicas de alimentacion antes y durante la enfermedad. Es crucial obtener informacion
sobre los alimentos consumidos y el tipo y cantidad de liquidos ingeridos. Ademas, se
debe preguntar sobre los medicamentos y otros remedios administrados, asi como las
vacunas administradas, ya que estos factores pueden influir en el desarrollo y la
gravedad de la diarrea. Este enfoque integral en la historia clinica ayuda a identificar

posibles causas de la diarrea y a orientar el tratamiento adecuado (8).
Importancia de conocer sobre la EDA

Hoy en dia, se promueve la idea de que las Enfermedades Diarreicas Agudas pueden
ser reducidas mediante apropiadas estrategias de higiene como medida preventiva.
Ademas, es importante tener en cuenta que las repercusiones de la diarrea van mas
alla de la deshidratacion repentina y los desequilibrios electroliticos; por esta razon,
establecer el habito de lavarse las manos se convierte en una medida esencial para
prevenir las EDA; por lo tanto, es crucial lavarse las manos antes de comer, después de
utilizar el bafio, después de manejar. dinero u objetos, antes de interactuar o jugar con
bebés o nifios, antes de manipular alimentos y antes de las comidas. Asimismo, es
necesario hacerlo después de limpiar a un nifio que ha tenido una deposicién, ya que,
estas practicas contribuyen significativamente a la prevencion de esta enfermedad en

los nifios (26).
2.1.2. Précticas preventivas

La préactica, en su esencia, se manifiesta como la repeticion sistematica de respuestas
ante situaciones especificas de riesgo. Este proceso implica la consciente repeticion de
acciones, las cuales pueden ser observadas y comunicadas verbalmente. Por otro lado,
la prevencién se orienta hacia la adopcion de un conjunto de medidas destinadas a
evitar la ocurrencia de EDAS en nifios menores de cinco afios. Este enfoque implica la
aplicacion practica de habilidades y destrezas obtenidas mediante la experiencia, las
cuales pueden ser evaluadas tanto mediante la observacion directa como a través del
lenguaje. Es decir, la prevencién implica no solo la adquisicién de conocimientos, sino
también su aplicacion activa en la practica para prevenir situaciones de riesgo y proteger

la salud de los nifios (14).
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Segun Ibafiez et al. (27) son el conjuntos de acciones, tareas y habilidades que influyen
en como un individuo responde ante diversas situaciones; estos elementos se integran
en el proceso de aprendizaje y, por ende, en el comportamiento de una persona. Por
otro lado, Nolte (28) sostiene que es el conjunto de acciones que una madre realiza en
el hogar para prevenir y controlar las EDAS en sus hijos menores de 5 afios. De acuerdo
con el MINSA citado en Hernandez et al. (14) Las practicas preventivas comprenden un
conjunto de aptitudes y competencias adquiridas mediante la experiencia, que pueden
evaluarse mediante la observacion o manifestarse a través del lenguaje. Estas practicas

se dividen en saludables y no saludables.
Medidas generales y preventivas de la EDA

Para prevenir la diarrea se debe fomentar la lactancia materna exclusiva en nifios de
hasta 6 meses, la alimentaciébn complementaria en nifios de hasta 2 afios y el lavado
correcto de manos con abundante agua y jabon, especialmente antes de cocinar,
después de ir al bafio y realizar el cambio de pafales. Ademas, hervir o clorar el agua
antes de beberla y guardela de forma segura en casa. Asimismo, es importante
promover la higiene en casa y en toda la comunidad, lo mismo que incluye la eliminacién
adecuada de desechos y excrementos. Por otro lado, la manipulacion correcta de los
alimentos también es importante para prevenir la EDA, lo que incluye el lavado de
verduras y frutas con agua clorada y su almacenamiento en depdsitos limpios y
cubiertos para evitar su deterioro. También es importante que las madres o apoderados
puedan cumplir con el calendario de vacunacion, incluida la vacuna contra el rotavirus y
el sarampion, para prevenir enfermedades que pueden provocar diarrea y otras
complicaciones de salud en los nifios. Estas medidas preventivas son clave para reducir

la incidencia de enfermedades diarreicas y mejorar la salud general de los nifios (8).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1 Contexto de lainvestigacion

El Peru se encuentra estratégicamente ubicado en la parte occidental de América del
Sur, con sus coordenadas geogréaficas aproximadas de 9°S de latitud y 75°W de
longitud. Limita al norte con Ecuador y Colombia, al este con Brasil, al sureste con

Bolivia, al sur con Chile y al oeste con el majestuoso Océano Pacifico (29).

En la regién de San Martin se encuentra el distrito de Tarapoto con una longitud de 79°
y una latitud de 6° de modo que es considerada la puerta de entrada de la selva peruana,
con una poblacién de 222, 471 aproximadamente (32), lo que la convierte en un
escenario interesante para abordar el tema del conocimiento y las practicas preventivas
relacionadas con la EDA en madres de nifios menores de 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial Atumpampa, 2023, que tiene un aproximado de 180 alumnos.

3.1.2 Periodo de ejecucion

La investigacion tuvo un periodo de duracion de 6 meses, desde el 1 de agosto hasta
31 de marzo 2024.

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Para la ejecucion del estudio resulté necesario solicitar la autorizacion del director de la
Institucién Educativa Incial Atumpampa, con el fin de obtener el consentimiento de la

recoleccion de datos.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Con el propésito de garantizar la seguridad y el bienestar del participante del estudio,
se aplicd el cuestionario Unicamente con su consentimiento previo, siguiendo
rigurosamente todos los protocolos de bioseguridad establecidos en la instituciéon
educativa. Ademas, con el compromiso de contribuir al cuidado del medio ambiente, se

utilizé la menor cantidad de papel posible en el proceso.
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3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

Para llevar a cabo la investigacion, se tomo en cuenta los criterios establecidos por la
Universidad Nacional de San Martin. Asimismo, se aplicd las normas de citacion de
Vancouver para referenciar los diversos estudios, asi como para las tablas y figuras con
el fin de respetar los derechos de autor. En consecuencia, se seguio los siguientes
principios éticos: respeto a las personas, garantizando que los participantes del estudio
sean tratados con dignidad y tengan plena autonomia para decidir si desean formar
parte de la investigacion; beneficencia, ya que el estudio buscé generar beneficios para
las madres de familia, proporcionando estrategias para abordar las deficiencias
identificadas; y justicia, debido a que se asegurd que todos los participantes reciban un

trato equitativo, sin importar su posicién o cargo.
3.2.Sistemade variables

3.2.1 Variables principales
Variable 1: Conocimiento de la EDA

Definicién conceptual: Segun Canals (16) el conocimiento comprende todo lo que los
individuos poseen para interpretar su entorno y, por ende, tomar acciones; asimismo,
sostiene que el conocimiento no solo es un medio que favorece la comprension o el
saber, sino también es un recurso que capacita para la accion. Desde una perspectiva
cientifica, este proceso es conceptualizado por la epistemologia, definida como la rama

filoséfica que estudia la naturaleza y el alcance del conocimiento.

Definicién operacional: la evaluacion de la variable conocimiento de las madres sobre
la EDA sera evaluada medinate las siguientes dimensiones: indicadores de
conocimiento de la enfermedad diarreica aguda y tratamiento casero que utilizan las

madres frente a la enfermedad diarreica aguda
Variable 2: Practicas preventivas de la EDA

Definicién conceptual: Segun Ibafiez et al. (27) son el conjuntos de acciones, tareas 'y
habilidades que influyen en cémo un individuo responde ante diversas situaciones; estos
elementos se integran en el proceso de aprendizaje y, por ende, en el comportamiento

de una persona.

Definicién operacional: las practicas preventivas seran evaluada mediante las
siguientes dimensiones: si la madre utiliza medidas de higiene y salud y si toma criterios

de seguridad alimentaria.
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Tabla1
Descripcion de variable por objetivos especificos

Objetivo especifico Ne 1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios en la Institucion Educativa 0106,2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de
medida
- Edad de la madre Inte_rvalo
- Grado académico S oars I (erd'nal |
. e e empleard e ominal
i - Ocupacion :
Caracteristicas pacton cuestionario disefiado Nominal
sociodemograficas - Estado civil Ibafiez et al. (27 Razén
- Numero de hijos por Ibafiez et al. (27). Intervalo
- Edad del nifio

Objetivo especifico Ne 2: Identificar el nivel de conacimiento de las madres en prevencioén de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la Institucion Educativa 0106, 2023.

. . . . Unidad
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro de

medida

- Conceptos

- Causas
- Sintomas Se empleard el

- Factores de riesgo cuestionario disefiado
- Complicaciones por Ibafiez et al. (27).
Nivel de conocimiento - Preparacion de  suero
casero

- Administracion de suero
casero

- Alimentacion adecuada

Ordinal

Objetivo especifico Ne 3: Identificar el nivel de practicas preventivas de las madres en
prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la Institucién
Educativa 0106, 2023.

Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio deregistro .
medida

- Conservacion del agua
- Lavado de manos
- Manipulacion de

alimentos

- Eliminacion de .

i Acti residuos sélidos de Se empleara un
- Nivel de practicas cuestionario disefiado Ordinal
preventivas excretas o
. por Ibafiez et al. (27).

- Normas de higiene en el
hogar

- Cuidado con los
Animales

- Inmunizacién
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Tabla 2
Descripcién de variable Objetivo general

Objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de
la enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios menores de 5 afios en la Institucién
Educativa 0106, 2023.

. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
Medida
Nivel de conocimiento Base de datos de
Relacién entre variables Practicas preventivas SPSSvs 25. Ordinal
de estudio

Tipo de investigacion

La investigaciéon fue de tipo basica, por cuanto resultdé necesario realizar revisiones
bibliografias en fuentes confiables a fin de evaluar de manera adecuada a las variables
en un determinado contexto, a fin de probar las teorias y discutir los resultados del
estudio con los antecedentes, de tal manera que la investigacion incrementara el

conocimiento existente (30).
Nivel de investigacion

La investigacibn presenta un nivel correlacional, debido a que se detallan las
caracteristicas de las variables de estudio, asi mismo, se determinara el nivel de relacion

gue existe entre el conocimiento y practicas preventivas en el contexto analizado (30).

Poblacién

La investigacidén cont6 con una poblacion constituida por 180 madres de nifios menores
de cinco afios de la Institucion Educativa 0106. La poblacion se refiere al grupo de
individuos, elementos u objetos que comparten caracteristicas similares y particulares

gue son de interés del investigador para responder a sus objetivos (30).

e Criterio de inclusién: Se incluyeron a las madres que decidieron participar de
manera voluntaria en el estudio y aquellas que son madres con hijos menores de
cinco afnos.

e Criterio de exclusién: No se consideraron a las madres, cuyos menores hijos tengan
edad mayor a 5 afios y a todas aquellas madres que no desearon participar en el

estudio.
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Muestra

Asimismo, la muestra estuvo compuesta por 100% de la poblacion que corresponde a
180 madres de nifios menores de cinco afios de la Institucion Educativa 0106. Al respecto,
la muestra de tipo censal es empleada cuando todas las unidades de investigacion
resultan accesibles a los investigadores (30).

Disefio analitico, muestral y experimental

El estudio se emple6 un disefio no experimental, debido a que las variables no fueron
manipuladas por el investigador, es decir, estas fueron observadas y analizadas tal y
como se presentan en su ambiente original. En este enfoque las variables no sufren
modificaciones, lo que posibilita describir y analizar su estado original para facilitar la
obtencion de resultados y en relacién a ello proporcionar sugerencias pertinentes

respecto al estudio (30).

Ademas, la investigacion fue de corte transversal, porque la investigacion se realizé en
un tiempo en especifico, que fue previamente determinado por el investigador, es decir,
se analizaron las variables en el afio 2023. El propdsito de este tipo de investigacién fue
establecer conexiones entre los temas dentro de un periodo de tiempo especifico,

adaptandose a la conveniencia y facilidades del investigador (30).

Por lo tanto, el esquema que se empled fue el siguiente:

M r
\\x\\
~_
e
V2
Donde:
M = Muestra

V1= Conocimiento
V. = Practicas preventivas

r = Relacién entre las variables
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3.3 Procedimientos de lainvestigacion
3.3.1 Objetivo especifico 1

Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de

5 aflos en una institucién educativa, 2023, se realizé las siguientes actividades:

En primer lugar, se identificé la institucién educativa donde el estudio fue aplicado,
seguidamentese se realiz6 las coordinaciones que permitieron contar con la
autorizacién requerida para la aplicacion del instrumento dentro de una fecha, lugar y
hora establecida. Consecutivamente, se aplico el cuestionario disefiado por Ibafiez et
al.(27). El cual consta de tres secciones, la primera seccion permitié identificar las
caracteristicas sociodemogréficas de las madres (4 preguntas), la segunda seccion,

permité conocer datos generales de los nifios (2 preguntas).

Contando con el consentimiento informado de las madres; posterior a ellos se procedié
atabular y procesar los datos en el SPSS y finalmente los resultados fueron presentados
en una tabla simple de frecuencia y porcentajes, es decir se hizo uso de la estadistica

descriptiva.

3.3.2 Objetivo especifico 2

Para identificar el nivel de conocimiento de las madres en prevencion de la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la Institucién Educativa 0106, 2023; se
aplicé el cuestionario disefiado por Ibafiez et al. (27), dicho cuestionario cuenta 15
preguntas con una valoracion de 1 punto que hace un total de 15 puntos con cuatro

opciones de respuesta, donde solo una es la correcta, considerandose de la siguiente

manera:
Tabla 3
Baremos del instrumento de la variable conocimiento de prevencion de la enfermedad diarreica
aguda
Variable N° de preguntas Puntajes Baremos
1 correcta
3 incorrectas
Conocimiento de Donde la Bajo: 0-5
prevencion de la 1,2,34,56,7,8 anternativa correcta Medio: 6-10
enfermedad 9,10,11,12,13,14,15 equivalealyla _
diarreica aguda anternativa Alto: 11-15

incorrecta a 0.

Fuente: Elaboracion propia
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Seguidamente, se elabord la base de datos y se procesaron los mismos, a fin de
presentarlos en tablas de frecuencia simple con su debida interpretacion.

Los baremos que permitieron la evaluacion de la variable conocimiento de prevencién
de la enfermedad diarreica aguda fueron calculados con la regla de tres, donde fue
preciso multiplicar el namero de items por el puntaje mas alto (1) y el puntaje mas bajo
(0), seguidamente se restaron ambos resultados, para luego dividirlo entre tres, teniendo
como resultado 5, lo cual fue el rango que permitié establecer los baremos.

3.3.3 Objetivo especifico 3

A fin de identificar el nivel de practicas preventivas de las madres en prevencion de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en la Institucion Educativa
0106, 2023; se aplicé el cuestionario de Ibafiez et al. (27) dicho cuestionario cuenta de
14 preguntas con una escala dicotomica, donde si (1 punto) y no (O puntos), haciendo
un total de 14 puntos con opciones de respuesta dicotdmicas , el mismo que fue aplicado
a todas las madres que forman parte de la muestra del estudio, por lo que no fue

necesario emplear ninguna técnica de muestreo.

Tabla 4

Baremos del instrumento de la variable préacticas preventivas

Variable N° de preguntas Puntajes Baremos
Practicas u 2 Adecuada = 11 a 14 puntos
. 0=no
preventivas 1=g Inadecuada = < 10 puntos

Fuente: Elaboracion propia

Posterior haber aplicado el instrumento y contar con la base de datos, se procesaron los
datos en el programa estadistico SPSS, a fin de presentarlos en tablas de frecuencia

simple con su debida interpretacién, esto respaldado en la estadistica descriptiva.

3.3.4 Objetivo general

Para dar respuesta al objetivo general, en primer lugar, se buscé conocer la normalidad
de los datos, para lo cual se empled la prueba de normalidad Kolmogorv de Smirnov
donde el valor de la signifcancia para ambas variables fue de 0.000, lo que indicé que
se debe emplear la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, en ese sentido el
método de andlisis a empleado fue inferencial, dado que se hizo uso de la estadistica

inferencial para el andlisis de los valores arrojajados por las pruebas empleadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios menores de 5 afios en la Institucién
Educativa 0106, 2023

Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
15-19 afios 3 1.00%
20-24 afios 46 26.00%
Edad de la madre 25-45 afios a més 131 73.00%
Total 180 100.00%
Primaria 37 21.0%
Secundaria 66 3700%
Grado académico Técnico 49 27.0%
Universitario 28 15.0%
Total 180 100.0%
Ama de casa 35 19.0%
Ocupacion Trabajo dependiente 78 43.0%
Trabajo independiente 67 38.0%
Total 180 100.0%
Casada 76 42.0%
soltera 18 10.0%
Estado civil Conviviente 83 45.0%
Viuda 6 3.0%
Total 180 100.0%
1 61 34.0%
Numero de hijo 2 83 46.0%
3 amas 36 20.0%
Total 180 10000%
3 74 41.0%
Edad del nifio 4 o7 87.0%
5 39 22.0%
Total 180 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 73% de las madres participantes en el estudio
se encuentran entre las edades de 25-45 afios a mas, el 37% tienen estudios
secundarios, el 43% trabajan de manera independiente, el 45% son convivientes, el 46%

tienen 2 hijos, finalmente el 41% de los nifios tienen 3 afios de edad.
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4.2 Resultado especifico 2

Tabla 6
Nivel de conocimiento de madres de nifios menores de 5 afios en la Institucién Educativa 0106,
2023

Variable Nivel Baremos Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-5 0 0%
Conocimiento Medio 6-10 0 0%
Alto 11-15 180 100%
Total 180 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se aprecia que el nivel de la variable conocimiento de las madres en
relacion a la enfermedad diarreica aguda, es alto en 100%, esto debido a que las madres
conocen el concepto, las cusas, los sintomas, los factores de riesgo, las complicaciones,
la alimentacién de dicha enfermedad, como la preparacion y administracion del suero

casero.

4.3 Resultado especifico 3

Tabla 7
Nivel de préacticas preventivas de madres de nifios menores de 5 afios en la Institucion
Educativa 0106, 2023

Variable/ dimensién Nivel Baremos Frecuencia Porcentaje
Adecuada 12 a 14 puntos 175 97%
Préacticas preventivas Inadecuada < 11 puntos 5 3%
Total 180 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se aprecia que el nivel de practicas preventivas de las madres de nifios
menores de 5 afios en la Instituciéon Educativa 0106, es adecuada en 97%, por cuanto
todas las participantes manifestaron realizar actividades que favorecen la prevencion de
diarrea aguda, tales como: adecuada conservacion del agua, apropiado lavado de
manos, manipulacién adecuada de los alimentos, eliminacion de los residuos sélidos y
excretas de manera correcta, no obstante, existen deficiencias en el establecimiento de

normas de higiene en el hogar, el cuidado de los animales y la inmunizacion.
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4.4 Resultado general
Prueba de normalidad
Regla de decisién

¢ Si la significancia es mayor a 0.05, los datos son normales y la prueba estadistica a
emplear es Pearson.

¢ Sila significancia es menor a 0.05, los datos no son normales y la prueba estadistica
a emplear es Rho de Spearman.

Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,103 180 ,000
Préacticas ,482 180 ,000

Fuente. Datos procesados en el SPSS V25

En la tabla 8, se aprecia que los datos no proceden de una distribucion normal, por
cuanto la significancia es menor a 0.05 para ambas variables, tal indice indicé que se
debe emplear una prueba estadistica no paramétrica para conocer la relacion que existe

entre ambas variables, por lo que se hizo uso de Rho de Spearman.

Tabla 9
Relacion entre el conocimiento y practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios
en la Institucion Educativa 0106, 2023

Conocimiento Practicas

Conocimiento  Coeficiente de correlacién 1,000 ,120
Sig. (bilateral) . ,107
N 180 180
Rho de Spearman . o »
Practicas Coeficiente de correlacién ,120 1,000
Sig. (bilateral) ,107 .
N 180 180

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. Datos procesados en el SPSS V25

Los datos organizados en la tabla 9 indican que entre el conocimiento y las practicas

preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en la Institucion Educativa 0106 no
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existe relacion, por cuanto el valor de la significancia fue de 0.107 (superior a 0,05), ante
tales datos, la hipétesis alterna fue rechazada.

Discusiones

En el presente apartado se discuten los hallazgos del presente estudio, con otros que
le antecedieron, ademas con teorias conceptuales existentes, de tal manera que las
variables sean favorecidas teéricamente. En relaciéon al primer objetivo especifico, que
estuvo centrado en conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifios menores de 5 afios en la Institucion 0106, 2023, los resultados demostraron que,
el 73% de las madres que participaron tienen edades que van desde los 25 hasta los 45
afios 0 mas; esto sugiere que la maternidad en este grupo demografico es prominente.
Ademas, se encontré que el 37% tiene como maximo nivel educativo la secundaria; lo
gue indica un nivel educativo basico en poblaciéon que formé parte del estudio. En
relacion a sus ocupaciones, el 43% tiene empleos asalariados, lo que sugiere una
contribucién econdémica activa al hogar. Respecto al estado civil, el 45% son
convivientes, lo mismo que puede tener implicaciones en la dinamica familiar y el apoyo
social. En cuanto al niumero de hijos, se observé que el 46% tiene dos hijos. Por ultimo,

el 41% de las madres tienen hijos de 3 afios.

Tales resultados difieren con los presentados por Suarez et al. (10) en Ecuador, donde
el 61,40 % de las madres tienen como nivel de instruccibn maximo, primaria. No
obstante, en el estudio de Hernandez et al. (14) realizado en Pucallpa, el 33.6%
completaron el nivel secundario, tales datos revelan que el nivel educativo basico es el
predominante en madres del oriente peruano. Sin embargo, el 59% de las madres se
dedica al trabajo doméstico y el 63% son convivientes, lo mismo que deja notar que las
madres de familia se desempefian en diferentes trabajos a fin de solventar gastos en
sus hogares y al mismo tiempo que un porcentaje considerable son convivientes, no
obstante, esta tendencia en los ultimos afios estd cambiando, por cuanto muchas

mujeres apuestan por la educacioén, a fin de garantizar un mejor futuro a sus hijos.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, que consistié en identificar el nivel
de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios en la Institucion Educativa
0106, 2023, donde tras la recoleccién y procesamiento de los datos, los hallazgos
indicaron que, el 86% de las madres demuestran un nivel elevado de conocimiento
sobre [aEDA, ya que estan familiarizadas con conceptos clave, las causas subyacentes,
los sintomas presentes, los factores de riesgo asociados, las posibles complicaciones y
las pautas dietéticas relacionadas con esta enfermedad. No obstante, algunas de ellas

muestran desconocimiento en lo referente a la preparacion y administracion del suero
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casero, un aspecto especifico dentro de este contexto. Estos hallazgos, concuerdan con
el estudio realizado por Hernandez et al. (14) en Pucallpa, donde demostré que 86.1%
de las madres, poseen un nivel alto de conocimiento sobre la EDA, no obstante Lossio
(15), Sangay et al. (13) y Blas et al. (12) en sus estudios concluyeron que el nivel de
conocimeinto de las madres de familia en relacion a la EDA es regular o medio. Por su
parte Suarez et al. (6) y Del Toro et al. (11) en su investigacion afirman que el nivel de
conocimiento, sobre dicha enfermedad es bajo o regular. Tales datos muestran que
existen disparidades en cuanto al nivel de conocimiento, lo cual puede deberse el
acceso y busqueda individual sobre informacién de las EDAS, por otro lado, tambien
esta el acceso a los servicios de salud de las madres que tienen nifios menores de 5

afios. en Latinoamerica.

Del mismo modo, respecto al tercer objetivo que estuvo encaminado a identificar el nivel
de précticas preventivas de las madres de nifios menores de 5 afios en la Institucién
Educativa 0106, 2023, donde los resultados dejaron en evidencia que, el 97% de las
madres de niflos menores de 5 afios en la Institucién Educativa 0106 demuestran un
nivel adecuado en la adopcion de practicas preventivas, ya que todas ellas indicaron
llevar a cabo actividades dirigidas a prevenir la diarrea aguda. Estas actividades incluyen
el mantenimiento éptimo del agua, una higiene adecuada de las manos, la manipulacién
cuidadosa de los alimentos y la correcta eliminacion de desechos sélidos y excretas. Sin
embargo, se identificaron deficiencias en la implementacién de normas de higiene en el
hogar, el cuidado de los animales y el seguimiento de las pautas de inmunizacién. Estos
resultados guardan similitud, con los presentados por Suarez et al. (10), Blas et al. (12)
y Hernandez et al. (14), quienes concluyeron que un indice considerable de madres de
familia siguen correctamente las practicas preventivas para evitar la EDA, Asimismo,
Del Toro et al. (11) indicé que en cuanto a las practicas de cuidado, el 75,4% preferia
asistir directamente al médico y el 84,7% hidrataba a sus hijos con sueros orales. No
obstante Sangay et al. (9) demostré que un 65.4% de las madres presentaba practicas
inadecuadas en la prevencion de enfermedades diarreicas. Estos resultados
demuestran que en la regién Latinoamerica, el cumplimiento de las practicas preventivas
puede variar segun la informacién disponible, la accesibilidad a recursos adecuados, la
comprension de la importancia de estas medidas y las condiciones socioeconémicas de
las familias. En muchos casos, las madres pueden enfrentar desafios, como la falta de
acceso a agua potable, condiciones de vida precarias o limitaciones econdémicas, lo que

puede dificultar la implementacion de todas estas practicas preventivas.

Finalmente, el objetivo general consisitd en determinar la relacion entre el conocimiento

y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en la Institucion
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Educativa 0106, 2023, donde los hallazgos indicaron que, no existe relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios de
dicha institucion, es decir, el conocimiento sobre la EDA no favorece las practicas
preventivas; lo que permite inferir que existen otros factores que que guardan relaciéon

con las préacticas preventivas.

Resultados diferentes, obtuvieron Suarez et al. (10), Sangay (13) y Hernandez et al. (14)
donde la significancia confirm6é que el conocimiento y las practicas preventivas
asociadas con la EDA se encuentran relacionadas, dado que un mayor conocimiento
proporciona a las madres las herramientas necesarias para tomar medidas preventivas,
reduciendo asi el riesgo de contraer esta enfermedad y mejorando la salud general de
sus hijos. Asimismo, Del Toro et al. (11) encontré que las madres adolescentes pese a
los bajos niveles de conocimiento sobre la EDA aplican practicas adecuadas de cuidado.
Aunque hay divergencias en los resultados de diferentes estudios, la mayoria de las
evidencias respalda la idea de que existe una relacidn positiva entre el conocimiento y
las practicas preventivas en madres de nifilos menores de 5 afios, especialmente en el

contexto de la EDA.
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado estadisticamente que no existe relacion entre el conocimiento
y las practicas preventivas en las madres de nifios menores de 5 afios en la
Institucion Educativa 0106, esto debido a que el valor de la significancia fue
mayor a 0.05 (Sig. =0.107), tales valores indican que el comportamiento
preventivo de las madres no se debe Unicamente al conocimiento, si no que,
puede existir otros factores que se relacionan directamente con las practicas

preventivas.

El 73% de las madres participantes tienen entre 25 y mas de 45 afios. Dentro de
este grupo, el 37% tiene como maximo educacion secundaria, mientras que el
43% tiene empleos remunerados. Respecto al estado civil, el 45% convive con
su pareja. En cuanto al numero de hijos, el 46% tiene dos hijos, y el 41% de las

madres tienen hijos de 3 afios.

El 100% de las madres muestran un soélido conocimiento sobre la EDA, ya que
estan familiarizadas con elementos fundamentales como las causas, sintomas,
factores de riesgo, posibles complicaciones y pautas dietéticas relacionadas,

como también con la preparacién y aplicacion del suero casero.

El 97% de las madres de nifios menores de 5 afios en la Institucion Educativa
0106 muestran un alto adecuado de adopcion de practicas preventivas al realizar
actividades destinadas a prevenir la diarrea aguda. Estas actividades abarcan el
manejo adecuado del agua, la practica de una higiene adecuada de las manos,
la manipulacion cuidadosa de los alimentos y la correcta eliminacién de
desechos sélidos y excretas. A pesar de esto, se han identificado carencias en
la aplicacién de normas de higiene en el hogar, el cuidado de los animales y el

seguimiento de las pautas de inmunizacién en un 3% de ellas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion Educativa 0106 Fomentar programas de educacion
en salud materno-infantil dirigidos especialmente a madres con educacion
secundaria o inferior, abordando temas relacionados con las practicas preventivas
de la EDA, a fin que estas puedan mantener un entorno limpio y saludable en su
hogar.

A los directores de los centros de Salud, organizar talleres educativos centrados
exclusivamente en la preparacion y aplicacion del suero casero. Estos talleres
pueden incluir demostraciones practicas, proporcionando a las madres la
oportunidad de practicar la preparacion del suero y comprender su importancia en
el tratamiento de la EDA.

A los futuros investigadores que quieran analizar el conocimiento y las practicas
preventivas, se les recomienda utilizar la técnica de observacion para evaluar estas
variables de manera mas profunda y no solo desde la percepciéon de las mismas
madres.

Al director de la Institucion Educativa 0106 coordinar con el centro de Salud de
Morales, talleres o sesiones educativas donde se ensefien técnicas de higiene
personal y del hogar adecuadas para prevenir enfermedades. Asimismo,
proporcionar informacion sobre la importancia de mantener a los animales
domésticos limpios y saludables, incluyendo la vacunacion y desparasitacion

regular; esto a fin de mejorar las practicas preventivas de la diarrea aguda.
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Matriz de Operacionalizacién
Titulo: Enfermedad diarreica agua: conocimiento y practicas preventivas en madres de nifio menores de 5 afios en una institucion
educativa 0106, 2023
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FORMULACION DEL PROBLEMA ASPECTOS
GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICOS
¢, Cudl es la relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas Existe relacién significativa entre el conocimiento | Determinar la relacion
en madres de nifios menores de 5 afios y las practicas preventivas en madres de nifios entre el conocimiento y
en la Institucion Educativa 0106, 2023? menores de 5 afios en la Institucion Educativa las practicas preventivas
0106, 2023. en madres de nifios

PROBLEMAS ESPECIFICOS menores de 5 afios en V1

P.1. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de
nifios menores de 5 afios en la
Institucion Educativa 0106, 20237

P.2. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de
las madres de nifios menores de 5
afios en la Institucién Educativa
0106, 2023?

P.3. ¢Cual es el nivel de practicas
preventivas de las madres de nifios
menores de 5 afios en la Institucion
Educativa 0106, 20237

la Instituciéon Educativa
0106, 2023.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

O1. Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas
de las madres de
nifos menores de
5 afios en la
Institucién 0106,
2023.

O2. Identificar el nivel de
conocimiento de
las madres de
ninos menores de 5
afos en la
Instituciéon
Educativa
2023.

O3. Identificar el nivel
de préacticas
preventivas de las
madres de nifios
menores de 5 afios

0106,

Conocimiento que
tienen las madres
sobre la Enfermedad
Diarreica Aguda.

V2:

Practicas
preventivas de
Enfermedad
Diarreica Aguda.
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en la Institucién

Educativa 0106,
2023.
INSTRUMENTOS DE
DISENO DE INVESTIGACION VARIABLES DE ESTUDIO POBLACION Y MUESTRA RECOLECCION DE
DATOS
VARIABLE 1
V4 Variable | Dimensiones Indicadores
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V2 = Précticas preventivas aguda por 180 madres de nifios
r = Relacion entre los temas de estudio. - ~
__ VARIABLEI menores de cinco afios de la
variable Il D'mezs"’“e Indicadores Institucién Educativa 0106. Instrumento
— Cuestionario
Conservacion del agua
Eliminacion de residuos
Medidad de sélidos y de excretas
Préacticas higiene Lavado de manos
preventivas Normas de higiene en el
de hogar
Enfermedad . -
Diarreica Manipulacién de
Aguda Seguridad alimentos
i tari El correcto consumo del
alimentaria agua potable
Inmunizacién

Nota: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Instrumentos )
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario — Conocimiento

Introduccion:
Buen dia estimada madre de familia, somos egresadas de la Carrera de Enfermeria,

hemos disefiado el siguiente cuestionario con el fin de analizar la relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas de las madres en relacion a las diarreas.
Nuestro objetivo es identificar los factores determinantes que pueden influir en la
aparicion de diarrea en nifios menores de 5 afios, dado que su participacion en este
estudio nos ayudara a obtener informacién valiosa para mejorar la prevencion de esta
condicion.

Le agradecemos sinceramente por su amable colaboracién en esta investigacion. Le
solicitamos que por favor indique con una marca de

“X” en la opcidon que considere mas apropiada.

l. DATOS SOCIOGRAFICOS
Edad de la madre:
a) 15-19afios b) 20 a 24 afios c¢) 25 a 45 afios a mas
Grado académico

a) Primaria b) Secundaria ¢) Técnico d) Universitario
Ocupacion

a) Amade casa b) Trabajo dependiente c) Trabajo independiente
Estadio civil

a) Casada b) Soltera c) conviviente  d) Viuda

Il. DATOS GENERALES
Numero de hijos:
a1l b) 2 c) 3omas
Edad del nifio:
a) 3 aflos b) 4 afios c) 5 afios
M. CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFEREMDAD DIARREICA AGUDA
1) Se considera que la diarrea es un tipo de enfermedad:
a) Infecciosa.
b) Incurable
¢) Pasajera.
d) contagiosa
2) A partir de cuantas deposiciones Liquidas se considera que hay diarrea:
a) 2 veces aldia
b) Mas de 3 veces al dia
c) 5veces alasemana
d) 1vezaldia
3) Parausted, ¢Qué es la deshidratacion?
a) Disminucion del apetito
b) Perdida de liquidos y sales en el cuerpo
¢) Aumento de liquidos en el cuerpo
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d) Ausencia de heces
4) ¢Cuédles son las sefiales de deshidratacion en los bebes y en los nifios?
a) Bocay lengua resecas, ojos hundidos, Illanto sin lagrimas
b) Rostro decaido
¢) Dos deposiciones al dia
d) Orina oscura, dolor de cabeza
5) ¢Como cree usted que debe consumirse el agua?
a) Herviday clorada
b) Reposada
¢) No hervida
d) calentada
6) ¢Como sabe usted que el agua esta correctamente hervida?
a) Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.
b) Cuando el agua esta caliente.
¢) Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.
d) Cuando pongo el agua al microondas.
7) ¢A qué lugar debe acudir cuando su nifio tiene diarrea?
a) Hospital
b) Curandero
¢) Farmacia
d) A mivecina
8) ¢Con qué frecuencia y en qué cantidad le daria liquidos a su nifio si
presenta diarrea?
a) Cadahora, 2 litros
b) Después de cada deposicion, aumentando la cantidad segun tolere.
c) Trestomas al dia
d) No le daria liquidos
CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO CASERO
9) ¢Como se prepara el suero o “bolsita salvadora™?
a) Disolver 030/2sobre en 1 L de agua hervida caliente.
b) Diso|verl sobre en 2 L de agua no hervida.
c) Diso|verl sobre en 1 L de agua hervida fria.
d) Diso|verl sobre en 1 taza con agua.

10) ¢ Para qué crees que sirva el suero o “bolsita salvadora” en los nifios
con diarrea?
a. Previenen las diarreas.
b. Alivian los célicos.
c. Reponen los Liquidos.
d. Para que coma.
11) ; Cémo prepara usted el Suero Casero?
a) 1L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azUcar.
b) 1L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azucar.
¢) 1L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.
d) 1L deaguasola.
12) ¢ Cuénto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el suero casero
una vez preparado?
a) 24 horas atemperatura ambiente
b) 48 horas o 2 dias en refrigeracion
¢) Solo 6 horas
13) Sefiale en qué casos se debe llevar rapidamente al nifio con diarrea al
centro de salud
a) Al pellizcar la piel demora en regresar en su lugar.
b) Hace deposiciones liquidas, vomitos abundantes y seguidos.
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¢) Hace deposiciones con sangre.
d) Todas las anteriores.
14) ¢ En qué casos las madres deben dar medicamentos para curar las
diarreas en niflos?
a) Cuando el medico lo indique.
b) Si otra persona (vecina, amiga) lo recomiende.
¢) Cuando crea conveniente.
d) Cuando mi abuelita me lo aconseje.
15) ¢ Qué alimentos brinda a su nifio cuando tiene diarrea?
a) Comidas enlatadas
b) Abundante Liquido y solo frutas.
¢) Comidas sin condimentos, sancochadas y abundante liquido.
d) Comidas condimentadas y frituras
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TARAPOTO

Cuestionario — Practicas Preventivas

Introduccién: Buen dia estimada madre de familia, somos egresadas de la Carrera de

enfermeria, el siguiente cuestionario, tiene como objetivo determinar la relacién que

tiene el conocimiento y sus practicas preventivas que tienen las madres sobre las

diarreas, de ese modo identificar los factores determinantes en las cuales los nifios

menores de 5 afios pueden incidir en una diarrea,

Le agradecemos sinceramente por su amable colaboracién en esta investigacion. Le

solicitamos que por favor indique con una marca de

“x” en la opcién que considere méas apropiada.

N° Practicas preventivas

D1 Medidas de higiene y salud SHNO

01 Ud. Tiene agua potable o almacena el agua en un tacho limpio
con tapa, alejado del suelo y basura

02 | Elimina desechos

03 Cuando su nifio tiene diarrea, ¢le da suero casero y/o
panetelas?

04 | Usted le brinda a su nifio que tiene diarrea suero casero
Cuando su nifio presenta signos de deshidratacion,

05 | ¢usted lo lleva al centro de salud o médico
particular?
Cuando su nifio tiene diarrea, ¢,continla con la

06 | alimentacioén diaria mas veces y en pequefas
cantidades?

D2: Seguridad alimentaria

07 | ¢El agua que consume es hervida?
¢ Se lava las manos con jab6n antes y después de

08 | preparar los alimentos, cambiar pafiales, ir al bafio y
comer los alimentos?

09 | ¢Lava las frutas y verduras con agua del cafio?

10 ¢Mantiene las frutas y verduras protegidas de insectos o
roedores?

11 | ¢Mantiene los utensilios protegidos de cualquier contaminacion?

12 Cuandp su nifio tiene diarrea ¢ Continua con la leche materna con
normalidad?

13 Cuando su nifio tiene diarrea, ¢le brinda mas liquido de lo
acostumbrado?

14 | Su nifio menor de 5 afios tiene todas las vacunas

iGracias por su colaboracién!



Base de datos

Datos sociodemograficos

Conocimiento sobre la

enfermedad diarreica aguda

Tratamiento casero frente a la
enfermedad diarreica aguda
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Eda Grado Ocupacié | Estado | Numerode | Edaddel (P | P[P |P|P|P|P|P|P|PL|P1|P1|P1|P1l|Pl|SUM

d académico n civil hijos nino 1(12|3|4|5|/6|7[8|9|0|1|2|3]| 4|5 A
Madre1| 2 1 1 1 1 3 112l afalalala]lol a2l 2] 2]1] 1] 23
Madre2| 2 2 3 2 1 4 1l 1lol 2 alalalalal 22221 1] 28
Madre3| 2 2 2 4 2 3 11222l 2l 2]ol 2] 1] 1] 29
Madre4| 2 2 3 3 1 3 112222l 22210 1] 28
Madre5| 2 2 2 2 3 3 112l 1]olalalalal 22111 1] 28
Madre6| 2 1 1 3 2 3 111l 1lal2l2l1]olol 2] 2] 2]1]1] 25
Madre7| 2 2 1 4 2 4 1l afalafalalalalal a2l a2 1]1] 30
Madre8| 2 2 3 3 2 4 1l afalalalalal 2210l 1] 1] 30
Madre9| 1 1 2 1 3 3 tlafalafalafalalal a2l a2 1]1] 26
Migre 2 2 3 3 1 5 1122222 lalal a2 1]2]1]|1] 31
M‘ﬁ're 2 2 2 1 2 3 111|110l l2]lol 2|2 1]|1]1]|1] 25
Migre 2 2 3 2 1 4 112|222 alalal 2] 2] 1]1]|1] 20
Migre 2 2 3 3 1 3 112|222l lalal 2|21 1]1]|1] 20
Mijre 2 2 2 3 2 5 1121|1122 l2]lolo| 1] 11| 1| 1] 20
Migre 2 2 3 4 1 3 1122|2222l 2] 2] 1]1|1]| 30
Migre 1 1 1 3 3 4 1111122 l2]lol 2|1 1]o0]| 1| 1] 26
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GUEVARA SANTA CRUZ, identificada con DNI 74278173, nos dirigimos a usted, para
saludarle cordialmente y en atencion al Articulo 38° del RG — CTI, manifestarle la conclusion
de la fase de ejecucion de! proyecto de Tesis intitulado: Enfermedad diarreica aguda:
Conocimiento y practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en la Institucidn
Educativa 0106, 2023, bajo la asesoria de Lic. Msc. Luz Karen Quintanilia Morales.

En dicho sentido, me es grato alcanzar el informe final de Tesis para su remision al
presidente del jurado y la continuacién del proceso de revision conducente al acto de

Par lo expuesto, adjunto lo siguiente:

a) Resolucion de aprobacion de proyecto (anexo 1).

b) Resolucién de designacion de jurado (anexo 2).

c) Constancia de asesoramiento (anexo 3).

d) Version digitai del informe final de tesis con extension [.doc}, [.docx] (archivo word).
e) Versién digital del informe final de tesis en pdl.

Asimismo, declaro proceder de rdo con & Codigo de Etica e Integridad Cientifica
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