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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue analizar la influencia del cuidado integral en
la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afos,
Centro de salud Carlos Protzel, Comas, 2018. Investigacion tipo cuantitativo
no experimental, de método descriptivo y disefio correlacional. Se trabajo en
una muestra de 157 madres. Para recolectar los datos se utilizd un
cuestionario, evaluado por juicio de expertos, se obtiene una validez de
0.0157 y el estadistico de Alfa de Cronbach con 0,858 y 0,839. Los resultados
arrojaron que el 43.95% de las madres presentan un nivel regular en cuanto al
cuidado integral, el 31.85% un nivel malo y un 24.20% un nivel bueno.
Asimismo el 39.49% presentan un nivel regular en cuanto a la prevencion de
enfermedades diarreicas, el 30.57% un nivel malo y el 29.94% un nivel bueno.
Concluyendo que la variable cuidado integral esta relacionada directa y
positivamente con la variable prevencion de enfermedades diarreicas, segun
la correlacion de Spearman de 0.653. Se recomendo6 a las licenciadas en
enfermeria realizar sesiones educativas sobre la importancia del cuidado
integral en alimentacion e higiene para prevenir las enfermedades diarreicas

en los nifos.

Palabras clave: Alimentacién, Higiene, Preparacion de Alimentos, Lavado
de Manos, Agua Potable.



ABSTRACT

The objective of the research was to analyse the influence of comprehensive
care in the prevention of diarrhoeal diseases in children under 5 years of age,
Carlos Protzel Health Center, Comas, 2018. Quantitative type research,
descriptive method and non-experimental design. We worked on a sample of
157 mothers. To collect the data, a questionnaire was used, validated by
expert judgement and the alpha statistic of Cronbach with 0.858 and 0.839.
The results showed that 43.95% of the mothers present a regular level in
terms of the integral care, 31.85% a bad level and 24.20% a good level.
Likewise 39.49% present a regular level in terms of the prevention of
diarrhoeal diseases, 30.57% a bad level and 29.94% a good level.
Concluding that the variable care integral is directly and positively related to
the variable prevention of diarrhoeal diseases, according to the correlation of
Spearman of 0653. Nursing graduates were recommended to conduct
educational sessions on the importance of comprehensive food and hygiene
care to prevent diarrhoeal diseases in their children.

Key words: Feeding, Hygiene, Food preparation, Hand washing, Drinking

water.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como tema de investigacion el cuidado
integral que practican las madres y la prevencion de enfermedades
diarreicas que ellas practiquen en sus hijos. Para entender el tema es
necesario mencionar que el cuidado integral segun el Ministerio de Salud-
MINSA (2017) son los procedimientos que la madre efectia en razon de la
salud y bienestar de su nifio, donde parte del proceso es prevenir y estar
atenta a signos de alerta que pueden ser perjudiciales para su nifio. Por otro
lado segun la OMS (2017), las enfermedades diarreicas son la segunda
mayor causa de muerte de niflos menores de cinco afos, y ocasionan la
muerte de 525 000 nifios cada afio. En el pasado, la deshidratacion grave y
la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea. En
la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones
bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporcién cada vez
mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades

diarreicas potencialmente mortales.

Debido a esta realidad, que estd presente con mayor incidencia en
paises con un nivel econémico regular o en desarrollo como el nuestro, fue
el interés por el cual se decidid investigar sobre la prevencion de
enfermedades diarreicas y como el cuidado de la madre se relaciona a ello,
especificamente en la poblacion infantil que asiste al Centro de Salud Carlos
Protzel de Comas, donde es necesario mostrar con datos concretos la
situacion de infecciones diarreicas en los nifios, enfocandonos en el cuidado

de la madre.

Es por ello que el propdsito de esta investigacion fue encontrar la
relacion del cuidado integral y la prevencion de enfermedades diarreicas en
ninos menores de 5 afos, Centro de Salud Carlos Protzel, para poder
brindar las recomendaciones de acuerdo a los resultados y los problemas

presentes que se observaron y describieron tanto en la variable como en sus
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dimensiones, ademas de brindar instrumentos con los cuales medir las

variables estudiadas.

Por consiguiente la investigacion desarrollo con una metodologia
descriptiva de disefio no experimental con un enfoque cuantitativo, que
permitié la recoleccion de datos necesarios para demostrar la realidad en
donde se desarrollan las variables de estudio, con el aporte significativo de
la participacion de las madres, sin embargo hubo algunos obstaculos debido
a que un grupo de madres se negaban a participar porque tenian miedo o
verglienza de las respuestas que podrian dar, pero explicandoles el objetivo
de la investigacion accedieron la gran mayoria y concediendo su
consentimiento, otra complicacion que se presento fue el de coordinar el
tiempo de las madres para poder aplicar el instrumento, pero se hizo lo
imposible para poder llegar a una distribucion del tiempo adecuada dentro de
sus consultas, todo ello con una actitud positiva de las madres sabiendo que

el objetivo solo es beneficiar la salud de sus hijos. .

Asimismo, para poder presentar los resultados y recomendaciones del caso
ademas del aporte metodolégico y tedrico, la presente tesis presento la

siguiente estructura:

El capitulo | abarca los puntos correspondiente al planteamiento del
problema; el capitulo 1l comprende los fundamentos tedricos de la
investigacion; en el capitulo 1l se formularon la hipétesis y variables y su
respectiva operacionalizacién; en el capitulo IV se presenta la metodologia,
poblacion y muestra; en el capitulo V se presenta las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos con su respectiva descripcion; en el capitulo VI se
indican los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones; y

finalmente se presentan las referencias bibliograficas seguida de los Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Las enfermedades diarreicas continda siendo el principal problema de
salud publica en los paises en desarrollo, es una de las causas principales
de mortalidad y morbilidad en el mundo, se encuentra entre las cinco
primeras causas de muerte, afectando a nifios de diferentes edades,
principalmente a niflos menores de 5 afios, esta enfermedad se da en
lugares donde hay pobreza. (Boletin Epidemiolégico, 2012) siendo la
segunda causa de muerte de niflos menores de cinco afos. Esta
enfermedad puede ser prevenible y tratable. (Organizacion mundial de la
salud, 2017)

Al afio mueren cerca de 2 millones de nifio, estas muertes es
causadas por enfermedades diarreicas. La diarrea se caracteriza por ser
evacuaciones frecuentes de tres o mas veces al dia teniendo una
consistencia liquida, produciendo una pérdida de sales, electrolitos como el
sodio, cloruro, potasio y bicarbonato estas pérdidas son importantes ya que

mantiene el estado de hidratacién. (Salud, 2016)

En el centro de salud Carlos Protzel durante el primer trimestre 2018
en el servicio de crecimiento y desarrollo. Las madres refieren que sus nifios
presentan de manera continua deposiciones semiliquidas o liquidas, que
rechazan todo tipo de alimentos, que solo quieren tomar agua y que por la
noche solo comen una hamburguesa. A la observaciéon las madres
presentan manos sucias, en mal estado general y los nifios se encuentran
en mal estado de higiene, ropa sucia, cabello opaco sebaceo con
pediculosis, dientes careados, adelgazados, manos sucias, pies
descuidados, deshidratado, con ojos hundidos, labios secos desganados de
mal humor e irritables; al interrogar a las madres si asisten o asistieron a
alguna charlas donde se les informen de cdmo prevenir las enfermedades,

entre ellas la diarreas mediante acciones como la correcta manipulacion y
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eliminacion de los residuos del hogar, la buena alimentacion e higiene, etc.
Las madre manifiestan que solo van a la posta cuando sus nifios estan
enfermos, o que la charla la dan en la tarde por lo que no asisten porque en
ese horario ellas descansan, que ademas de ello en su hogar la basura esta
expuesta mayormente en la cocina cerca de sus alimentos, y ellas
consideran que no es un peligro, que no siempre se lavan las manos al
manipular sus alimentos etc. Lo cual hace necesario investigar y formular las

siguientes interrogantes:

1.2 Definiciéon del Problema
1.2.1 Problema General.

¢Como influye el cuidado integral en la prevencion de enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Carlos Protzel,
Comas, 20187?

1.2.2 Problema Especifico

¢,Como influye la alimentacién en la prevencién de enfermedades diarreicas

en nifos menores de 5 afios, Centro de Salud Carlos Protzel, Comas, 2018?

¢, Como influyen la higiene en la prevencion de enfermedades diarreicas en

nifos menores de 5 afos, Centro de Salud Carlos Protzel, Comas, 20187

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General.
Analizar la influencia del cuidado integral en la prevencion de enfermedades

diarreicas en niflos menores de 5 anios, Centro de salud Carlos Protzel,
Comas, 2018.
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1.3.2 Objetivo Especifico.

Identificar la influencia de la alimentacion en la prevencion de enfermedades
diarreicas en ninos menores de 5 afos, Centro de salud Carlos Protzel,
Comas, 2018.

Identificar la influencia de la higiene en la prevencion de enfermedades
diarreicas en nifos menores de 5 afos, Centro de salud Carlos Protzel,
Comas, 2018.

1.4Finalidad e Importancia.

Como finalidad se pretende investigar de qué manera el cuidado integral
influye en la prevencion de diarreas y cuantos casos de diarrea se presentan

en ninos menores de 5 anos.

Porque a través de este estudio mencionaremos cuales son medidas
que las madres deben de tomar para prevenir las enfermedades entre ellas
las diarreas, con el propésito de contribuir a la disminucion de esta

enfermedad.

Para que las madres que asisten al Centro de Salud Carlos Protzel
obtengan un mejor conocimiento y puedan brindar un cuidado integral a sus
ninos, como por ejemplo bafo diario, lavado de manos, una buena

alimentacion apropiada.
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Bases Teoricas.
2.1.1 Cuidado Integral

Llamamos cuidado integral a la vigilancia constante del nifio, a tener una
buena nutricion, higiene, un medio ambiente saludable donde los padres
brinden proteccion y seguridad al menor, estimulacién psico-social, la cual
ayudara a la preparacion para la escuela y éxito en la vida posterior para que

puedan llevar una vida productiva y saludable. (MINSA, 2018)

Los recién nacidos y lactantes se desarrollan con mayor rapidez.
Cuando el nifio recibe amor, afecto, atencion, aliento y estimulos mentales,
alimentos nutritivos y una buena atencidon de la salud es cuando el nifio

aprende mas rapido que en cualquier otra época.

El cuidado integral del nifio se define como el éptimo desarrollo del
menor de cinco afios, se debe estar en alerta y acompafar en su evolucion
de crecimiento y desarrollo para la deteccion temprana asi intervenir

oportunamente a problemas y factores de riesgo. (Yencey, 2012)

Alimentacion.

Debe de sefalarse que la alimentacion en la infancia es esencial, viene
hacer parte de una nutricidbn sana, equilibrada y completa para lograr un

perfecto desarrollo fisico e intelectual.

La alimentacion en los primeros afios de vida del nifio es primordial, a
partir de ahi se van formando los habitos alimenticios a lo largo de la vida
adulta, para poder determinar una buena salud y poder prevenir
enfermedades cronicas. (Azurdia, 2013). Muchos lactantes, nifios no reciben

una alimentacion adecuada por falta de conocimiento de los padres como
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consecuencia a las malas practicas de alimentacién los menores estan

susceptibles a contraer las enfermedades de IRAs y EDAs. (Quintana, 2015)

La lactancia exclusivamente materna consiste en amamantar al
bebe solo con leche materna durante los 6 primeros meses de vida. La leche
materna es el mejor alimento que él bebe porque estd adquiriendo todos los
nutrientes, y multiples beneficios que necesita para su crecimiento, evitando
la reduccién de sobrepeso y el riesgo de contraer cancer de mama. El
calostro es la primera leche que tienen las madres en los primeros dias de
parto y es rico en nutrientes. Durante los 6 primeros meses no debe de

ingerir ni solidos ni liquidos. (Walker, 2011)

A partir de los 6 primeros meses se inicia la alimentacion completaria
cubriendo con todas las necesidades de energia, hierro y otros nutrientes
gue el lactante necesita para su crecimiento y un desarrollo adecuado. Ellos
recibiran una alimentacion segura, adecuada en términos de variedad,
frecuencia, consistencia y cantidad segun la edad que corresponda, no
abandonara la lactancia materna hasta los veinticuatro meses de edad.
(Folgar, 2017)

El personal de salud es el encargado de controlar la talla y peso del
nifio en las curvas de crecimiento en su tarjeta de control, debe de anotar
antes que salga de establecimiento de salud el peso en la curva de
crecimiento, el niflo que presenta diarrea se debe estar con constante
seguimiento, llevar un control de peso ya que suelen perder peso. (Huanca,
2015)

Se debe de iniciar la alimentacion complementario cuando las
funciones digestivas, renal y maduracién neurolégico hayan alcanzado un
nivel de desarrollo, la alimentacion complementaria comprendida a base de
frutas, jugos, verduras, papas, mantequilla, cereales, carne, higado, pescado
y huevos, consumir los nutrientes que aporten hierro, vitamina A, zinc ,
proteinas. Para una correcta alimentacion se debe de profundizar el

conocimiento de la madre con charlas para poder prevenir infecciones
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especialmente las enfermedades diarreicas (Creed, 2007). Es muy
importante indicar a las madres que dentro de la alimentacion del lactante no
se debe de afadir sal ni mucho menos el azucar, debe de afadir aceite de
oliva que es un gran alimento porque proporciona calorias de excelente
calidad ademas enriquece la alimentacion, debe de resaltarse que al inicio
de la alimentacion sera un verdadero desastre porque recién se le ensefiara
a abrir la boca o deglutir los alimentos, sin embargo en un par de dias se
adaptan a la ingesta de los semisolidos y comienzan a pedir mas o reciben
ansiosos las papillas. El lactante esta en un proceso de aprendizaje por eso
las madres no se deben de preocupar ni mucho menos alterarse si tira 0 no
como la comida ya que en un principio les cuesta adaptarse. Al principio se
le debe ofrecer las papillas de verduras y frutas lo mas homogéneas
posibles, es mejor comenzar con las verduras y después incorporar las
frutas porque tiene el sabor mas dulce y son aceptadas que las verduras.
(Prado, 2017)

Para lograr una buena alimentacién no perjudicando la salud del
lactante es necesario que haya una buena higiene durante la preparacién
de alimentos para prevenir enfermedades diarreicas que son contraidas por
agua y alimento contaminado, se recomienda antes de la preparacion de

cada alimento realizar los siguientes pasos de higiene:

Lavarse las manos con agua Yy jabon antes de la preparacién de
alimentos.

Lavar los alimentos antes la preparacion de alimentos

Utilizar utensilios limpios.

Colocar los restos de comida en recipientes tapados. (Aliaga, 2015)

Ahora bien para una alimentacién adecuada es importante que los
alimentos estén en buen estado de conservacién para impedir su
deterioro y la multiplicacién de gérmenes que afecten la salud de los nifios y
evitar los problemas gastrointestinales. Todo alimento estd expuesto a ser
alterado en mayor o menor espacio de tiempo debido a que los
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microorganismos estan en accién y se contaminan también por las

reacciones enziméaticas del mismo alimento.

Por otro lado también es importante saber que la deficiencia de
vitamina A predispone a los nifios, ocasionando un mayor riesgo de
enfermedades, que puede llegar incluso hasta la muerte. Las enfermedades
por déficit de Vitamina A son: las enfermedades respiratorias, diarrea,

sarampion y problemas de visién durante la noche.

La vitamina A es un nutriente primordial, que no es producido por
nuestro organismo, se encuentra en los alimentos que consumimos como la
leche materna, carne, pescado, lacteos, también en los vegetales de hojas
verdes, oscuras como la espinaca, frutas y verduras de color rojo, naranja
brillantes, como los mangos, los camotes y las zanahorias. EI consumo de

vitamina A ayudada a reducir la recurrencia de la diarrea. (OMS, 2015)

La conservaciéon de alimentos son técnicas aplicadas encargadas
para incrementar la vida y disponibilidad para el consumo humano, los
alimentos como la carnes, pescados y pollo tienden a descomponerse mas

rapido debido a la oxidacion y pérdida de micronutrientes. (Izarra, 2017)

Por otro lado es necesario el Control de vectores considerando que
son organismos Vvivos que transmiten enfermedades infecciosas entre
personas o de animales a personas. Uno de los vectores que produce
enfermedades son los mosquitos, las garrapatas, moscas, flebétomos,
pulgas, triatominos y algunos caracoles de agua dulce. (OMS, 2017), entre
los vectores tenemos la mosca que al hacer contacto con la persona corre el

riesgo de adquirir una o varias de las enfermedades entre ellas tenemos:
La diarrea infantil. Esta diarrea se da en nifios mas pequefios, es una

diarrea muy acuosa, que compromete la vida de nifios provocando una

rapida deshidratacion ademas es facilmente de contagio.
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Ademas produce otras enfermedades como: la fiebre tifoidea, cdlera,
disenteria, Salmonella, gastroenteritis. (Badeneir, 2016)

Higiene en nifios

Es importante conservar las salud para prevenir enfermedades, por ese
motivo se le debe de hablar a la madre sobre la higiene en nifios y asi
puedan realizarla en casa con el objetivo de crear cierta normas de higiene
en lo personal, familiar, laboral, etc.; para poder vivir sanos. La higiene con

el tiempo se convierte en un buen habito.(Unicef, 2010)

La higiene en nifios se adquiere a través de un proceso de
aprendizaje en el hogar que corresponde a los padres ensefarles desde
muy pequefios. Por eso es importante destacar la higiene como tema de
desarrollo de promocién de la salud para que asi los padres puedan seguirle
como ejemplo a sus nifios. (Carballo, 2012)

Debemos empezar sobre la higiene en los alimentos, es muy
importante para prevenir enfermedades diarreicas contraidas por agua y
alimento contaminado, se recomienda antes de la preparacion de cada

alimento realizar los siguientes pasos:

Lavarse las manos antes de empezar a cocinar
Se debe de lavar cada alimento
Tener limpios los utensilios a utilizar

Tener los recipientes de comida tapados. (Aliaga, 2015)

La persona encargada del nifio debe realizarle el bafio diario para
que ayude a contrarrestar gérmenes y enfermedades de la convivencia

diaria. Durante el bafio se eliminan células muertas y se evita malos olores.

Para poder tener una vida sana libre de enfermedades es necesario
desarrollar desde que nace el bafio diario. (Sola, 2016). El bafio diario es un
parte fundamental del aseo personal, se debe asegurar que sea una rutina
obligatoria para el nifio. La piel, el cabello sirven como barrera protectora del
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medio ambiente ayuda absorben las impurezas y gérmenes que puede
lastimar o dafiar la piel con cualquier raspon. (Cubana, 2011)

Se debe establecer buenos habitos de higiene bucal desde
pequefios desde antes que salga el primer diente. De este modo seré el
primer paso para tener dientes sanos toda la vida. (Themes, 2016), debe ser
de importancia ensefarles a sus nifios como cuidar sus dientes, realizar la
higiene bucal después de cada alimento, incluyendo el uso diario del hilo

dental para que haya una mejor proteccién contra la caries. (Salinas, 2015)

De este modo debemos de sefialar la limpieza, las madres deben de
conocer la importancia de la limpieza del biberén, lavar con agua y jabdén
utilizando un escobillén las tetinas se frota bien con el escobillon luego hay
gue desinfectar tetinas y biberones, poner a hervir en una olla los biberones
y las tetinas en un tiempo de 2 a 3 minutos eso ayudara a prevenir cualquier

tipo de enfermedad.

Se busca orientar a los padres sobre la practica de higiene de lavado
de manos en nifios, se aplica mediante técnicas adecuada, reconociendo
como un factor protector para la salud. Las madres deberan de tomar
conciencia sobre los beneficios y consecuencia al no ser realizada. Una

buena higiene ayudara a prevenir enfermedades (Valenzuela, 2014)

La manera mas efectiva de lavarse las manos es con jabdn y pequefa
cantidad de agua corriente. El uso de jab6n ayuda a remover gérmenes,
mediante la frotacion permite disolver la grasa eliminando la suciedad que
contienen la mayoria de los gérmenes, es una manera de prevenir

enfermedades respiratorias y diarreicas. (Minsa, 2013)

Por otro lado un tema que preocupa a todo el mundo, es la calidad
de agua, pues ha ido afectando la salud, los factores de riesgo como
agentes infecciosos, productos quimicos toxicos y la contaminacién

radiologica se encuentra en el agua. (OMS., 2016)
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El consumo de agua inadecuado es una fuente directa de contraer
muchas enfermedades, para proteger la salud depende de su calidad
microbiolégica ya que las enfermedades pueden ser causadas por virus,
bacterias o0 protozoarios para prevenir debera ver una mejora del
saneamiento publico, la provision continua de agua limpia, consumir agua
hervida, medidas de higiene como lavarse las manos después de ir al bafio o
antes de preparar la comida. La construccién de letrinas sanitarias y el
tratamiento de las aguas servidas para permitir la biodegradacién de los
desechos humanos ayudaran a prevenir las enfermedades causadas por la
contaminacion. (OPS/OMS, 2002 )

En algunos hogares se convive con animales domeésticos, que pueden
ser portadores de gérmenes patdgenos por lo tanto fuentes de
enfermedades. Considerando importante la higiene en el hogar ya que
ayudara a reducir las enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta que las
heces pueden transmitir infecciones intestinales. Educar a las madres sobre
la higiene en el hogar porque juega un papel esencial en el hogar. (Simmer,
2011).

Ventilar todas las habitaciones de la casa para renovar el aire, lavar
los juguetes de los nifios, para poder evitar asi que el pequefio la
transmision de enfermedades, ya que tienen la costumbre de meterse todo a
la boca. (Delgado, 2016)

El secreto esta en saber organizarse y saber aprovechar el tiempo por
ejemplo cuando él bebe duerme o el nifio va a colegio se debe de
aprovechar en limpiar unas de las habitaciones del hogar, crear un
organigrama por zonas de la casa sera de mucha ayuda por ejemplo: lunes
bafio, martes salén, miércoles habitaciones, etc. Asi se evitara la paliza de

limpiar todo un dia. (Rovati, 2012)
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2.1.2 Prevencién de Enfermedades Diarreicas

Es de vital importancia reforzar la higiene en el medio familiar, con una
limpieza adecuada de las manos, manipulacibn adecuado de alimentos
constituyen herramientas fundamentales para prevenir la transmision de

agentes causantes.

Se debe limpiar las superficies con cloro permitiendo la eliminacién de
agentes bacterianos como virales y disminuir la probabilidad de propagacion.
(Yalda, 2014), las medidas de higiene y las mejoras en la calidad de agua
juegan un rol importante en los padres, deben de ensefiar a sus nifios a
realizar unas buenas practicas de higiene para evitar las enfermedades

diarreicas.

La vacunacion contra el rotavirus esta aconsejada en los lactantes, es
recomendable alimentar con lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de vida, se evitar el uso de biberones, mejorar las practicas de
manipulacion de los alimentos y desechar las excretas de manera apropiada
son unas de las medidas de prevencién de las enfermedades diarreica.
(Olivera, 2015)

Los servicios higiénicos deben estar limpios y debera contar con agua
corriente, jabon (de preferencia liquido), papel sanitario, toallas desechables,
depdsito de basura con bolsa de plastico y la basura que se almacene debe

estar tapada y se recogera de manera continua.

La diarrea es un sintoma de infeccion del tracto digestivo ocasionada
por virus, bacterias o0 parasitos que se adquieren al consumir agua o
alimentos contaminados o de una persona a otra por una higiene

inadecuada, por via fecal-oral (ano-mano-boca). (Salud, 2015)
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Clasificacién de los Cuadros Clinicos de Diarreas.

Diarrea Aguda. Su duracion es menor de 14 dias, la mayoria de las veces
este cuadro se resuelve en menos de 7 dias, presenta tres o mas
deposiciones liquidas o semiliquidas sin sangre visible, puede acompafarse
de vémito, fiebre, irritabilidad y disminucién del apetito. Es la mas frecuente
de todas las clases de diarrea, la mayoria de los casos son auto limitado,
recuperandose en unos pocos dias con la administracion de rehidratacion
oral (RO).

Disenteria/ Diarrea con sangre. Son diarreas que van acompafiadas con
sangre en las heces. Se manifiesta ademas por anorexia pérdida rapida de

peso y dafio de la mucosa intestinal causado por invasion de bacterias.

Diarrea Persistente. Es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda y
que se prolonga por 14 dias o mas, alrededor del 10% de los casos de
diarrea aguda se vuelven persistentes. Esta condicion deteriora el estado
nutricional y esta asociada con mayor mortalidad que la diarrea aguda: Del

35-50% de las muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente.

Prevencion Primaria. Comprende las medidas a implementar con el fin de
prevenir la adquisicibn de una enfermedad (vacunacién antitetanica,
eliminacién y control de riesgos ambientales, educacién sanitaria, etc.).

Previene la enfermedad o dafio en personas sanas. (Montes, 2015)

Una de las medidas de prevencion son las Inmunizaciones. Cuya
intervencion puede llegar a salvar muchas vidas con el Gnico objetivo de
controlar y potencializar la eliminacion de enfermedades inmunoprevenibles,

para mejorar la salud de la poblacién.

La inmunizacion previene enfermedades, tales como el céancer
cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la

rubéola y el tétanos y discapacidades. (OMS, 2015)
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La diarrea es causada por un numero de agente bacteriano pero un
alto porcentaje demuestra que son provocados por virus. El rotavirus es la
causa mas comun de diarrea, se ha registrado el 70% de nifios menores de
5 afios hospitalizado a causa de este virus y en la mayoria de casos ha

ocasionado la muerte. (Velasco, 2006)

Considerando que los rotavirus son la causa mas frecuente, se debe
aplicar la vacuna Contra Rotavirus a lactantes de todo el mundo hasta antes
de los 6 meses en 3 dosis, con intervalo de dos meses. Esta vacuna se ha

introducido en el calendario de vacunacion contra rotavirus.

Otro punto importante en la prevencion diarreica es la eliminacion de
desperdicios o desechos que segun el origen la Direccibn General de
Salud Ambiental (2016) dentro de sus mencionados encontramos; residuos
domiciliarios, que son aquellos elementos producidos luego de realizar
tareas del hogar, pueden ser papel, periodicos, revistas, latas, botellas de
aceite champu, pafales descartables, toallas higiénicas, cartdn, excremento
de mascotas, alimentos en descomposicion, envases de jugos, pilas o
baterias de juguetes, etc. También existe los residuos comerciales, que
son aquellos elementos producidos luego de realizar tareas en centros de
comercio como tiendas, supermercados, restaurantes, oficinas, o bancos,
pueden ser en su mayoria latas, papel, carton y plasticos. Asimismo estan
los residuos de higiene de areas publicas, que son aquellos elementos
producidos luego de realizar tareas como el barrido en areas publicas como
parques, plazas, pistas y veredas utilizando maquinas o de forma manual.

Entre otros.

Dentro de este contexto la Direccion General de Salud Ambiental
(2016) menciona que el manejo y la diligencia de los residuos solidos
muchas veces han conseguido romper el equilibrio que existe entre las
tareas de las personas y el medio ambiente. Sin embargo, deberian, de una
forma adecuada, hacer una gestion previa a la disposicién final de los
residuos solidos para evitar los posibles efectos negativos de éstos en el

medio ambiente. Este manejo debe realizarse por las municipalidades o
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entidades que presten este tipo de servicio con el fin de prevenir los
efectos negativos en la salud y proteger la misma mediante la instalacion
de tachos o centros de acopio adecuados para aislar estos efectos negativos

mencionados.

Son muchas las enfermedades causadas por los microbios que se
producen por la eliminacion de basura, sobre todo cuando entran en
contacto con el agua de beber o los alimentos; por eso, se debe manejar

adecuadamente y eliminarla sanitariamente.

En cuanto a los niveles, la proximidad de residencia al sitio
contaminado es un factor a destacar; y en cuanto a la duracion de la
exposicién, el tiempo de residencia podria aportar datos de importancia para
el analisis de riesgo.

Por otro lado se debe de realizar un Control de Parasitosis o
prevencion de parasitosis. Porque afectan de manera desigual a los mas
desfavorecidos especialmente a los nifios, ocasionando un retraso en el
desarrollo mental y fisico, que puede provocar a largo plazo el bajo

desemperfio escolar.

Se realizara un examen seriado de heces y test de Graham a partir
del aflo de edad para descartar la presencia de parasito. Este examen se
hard una vez al afio. El Profilaxis Antiparasitaria es una prescripcion
antiparasitarios que ayudara a prevenir el desarrollo de parasitosis intestinal

debido a geohelmintos. (Sandoval, 2012)

Debemos de saber que la parasitosis es una enfermedad contagiosa
causada por las lombrices 0 gusanos que viven en el organismo se meten en
los intestinos alimentandose nuestros nutrientes, adsorbiendo el hierro de los
alimentos como consecuencia produce diarrea, desnutricion infantil, anemia.
(MINSA, 2017), las madres deben de tener en cuenta el lavado de mano
antes de comer y después de ir al bafio, la higiene personal, saneamiento de

hogar y comunidad, eliminacion adecuada de la materia fecal, consumir
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agua potable y hervida, evitar consumir alimentos en la calle, lavar y
desinfectar las frutas y las verduras, consumir alimentos que estén cocidos y
limpios, desinfectar los juguetes y evitar que los nifios lleven a la boca.
(Benavides, 2007)

Una de la principales causas de la diarrea es el agua potable,
siguiendo algunas medidas de higiene como lavarse las manos y desinfectar
los depodsitos antes de llenarlos, para garantizar que sea potable el agua
debe manejarse con cuidado mientras se transporta, debe almacenarse en
recipientes con tapas que la protejan de la contaminacion, el agua no se
debe almacenar en tanques descubiertos en mal estados, con tapas sueltas
o mal hechas, porque se contamina facilmente con residuos de animales y
microbios, los recipientes de agua se debe de mantener limpios, tapar los
tanques y las cisternas, repare las goteras de agua, el correcto
almacenamiento del agua puede ayudar a prevenir la propagacion de virus,
como el zika, dengue o chikungunya entre otras enfermedades que
producen manchas en la piel, sarpullido y otras infecciones de la piel.
(Cordova, 2017)

De igual manera la disposicion inadecuada de la eliminacion de
excretas es una de las principales causas de enfermedades infecciosas
intestinales parasitarias, afectando mas a nifios en las poblaciones de bajos
recursos ubicadas en las areas marginales urbanas y rurales, donde no
cuenta con un adecuado abastecimiento de agua, ni con instalaciones para
el saneamiento. Se deben evitar los malos olores, las moscas y los animales

deben evitar tener contacto con las moscas. (Alvares, 2017)

Por consiguiente el uso de letrina debe usarse Unicamente para
disponer las excretas, evitar que los animales entren o duerman dentro de la
caseta, cuando no esté en uso se debe de mantener tapada la losa, no
arrojar dentro del hoyo basuras ni desinfectantes solo papel higiénico.
Cuando las excretas lleguen a medio metro del nivel de la losa clausurar la
letrina con cal viva y rellenar con tierra, la excavacion de la nueva letrina

debera estar alejada a 2m de la anterior. Mantener siempre limpio el piso,
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paredes y alrededores de la letrina, reparar inmediatamente cualquier
rajadura o grieta del piso, revisar cada cierto tiempo el mosquetero del tubo
de ventilacion esté en buen estado, se debera lavar siempre las manos con

agua y jabon después de usar la letrina. (Nufiez, 2010)

También es cierto que la diarrea debilita el sistema inmunitario, tiene
dificultad para asimilar los nutrientes como consecuencia lleva a una
desnutricion esto es ocasionado a una baja calidad de agua y un ambiente
no deseado (Gracia, 2016)

Las reiteradas infecciones intestinales lleva a una desnutricion
afectando el desarrolla, el estado fisico y mental del nifio, provocando
nuevas infecciones intestinales que puede llevar a la muerte (Gonzalez,
2017)

Para prevenir una desnutricion se debe de llevar una alimentacion
variada, equilibrada con los nutrientes necesarios (queso, leche, huevo,
nata, aceite de oliva, mantequilla, frutos seco) que son productos cal6ricos y
proteicos, teniendo en cuenta la higiene en la preparacion de alimentos,
estricto lavado de manos cuantas veces sea necesario, fomentar la lactancia
materna exclusiva, agua segura, aporte de ciertas cantidades de proteinas
(carne, pescado, lacteos y huevos diario, es posible usar también mezclas

de cereales con leguminosas y frutos secos) (Heras, 2017)

Prevencion Secundaria. Comprende el buen manejo del episodio de
diarrea, trata de la recuperacion de la deshidratacion y
una nutricion adecuada, va encaminado a detectar y a impedir su progresion

de una enfermedad. (Montes, 2015)

Por ello se hace necesario evitar la deshidratacién en nifios mediante
una solucién de sales de Rehidratacion oral que contienen cantidades
especificas de sales importantes que se pierden en las deposiciones

diarreicas y son usadas en la deshidratacion leve y moderada, y en la
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deshidratacion grave en la terapia de rehidratacion oral (TRO).
(Recomendada por la OMS y UNICEF) (OMG, 2012), estas sales se
absorben en el intestino delgado casos de diarrea copiosa, reemplazando
asi el agua y los electrélitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) perdidos

en la diarrea.

La solucion de SRO vy otros liquidos también pueden ser utilizados

como tratamiento.

Atamiento preventivo de la deshidratacion en el hogar. También con los
vomitos, el sudor, la orina y la respiracion se pierde agua y electrolitos.

La deshidratacién se produce cuando estas pérdidas no son reemplazadas
adecuadamente y aparece un déficit hidroelectrolitico. (OPS, 2008)

Los sintomas de la deshidratacion son:

Pérdida de peso, la pérdida de liquidos provoca una pérdida de peso por lo
cual uno de los criterios de gravedad, se basa en la pérdida ponderal.

Signos de deshidratacion extracelular: se evidencia como signo de pliegue
positivo, ojos hundidos, frialdad de la piel, depresion de la fontanela anterior,
descenso de la presion arterial que se presenta como un pulso débil y
rapido, extremidades frias, oliguria como consecuencia de la disminucién
filtrado glomerular, entre otros.

Signos de deshidratacion intracelular: Sensacion de sed, sequedad de las
mucosas Yy signos de compromiso cerebral como hiperreflexia, irritabilidad,

convulsiones, somnolencia. (Carranza, 2016)

Tipos de deshidratacion:
Isotonica
Hipotonica
Hipertdnica

Gravedad
Leve: <5%
Moderada: 5-10%

Grave: >10%
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En caso de que la diarrea sea persistente o haya sangre en las heces,

muchas veces se acompafa de fiebre.

Se tomara la temperatura cada hora y si en caso presentara fiebre hay dos

maneras de controlar la fiebre:

1. Por medios fisicos. A través de compresas frias, aumentado el
consumo de agua, cambiando de ropa, bafidndolos con agua
templada, envolviéndolos con una toalla templada por un tiempo de
5mn, esto ayudara a mantener su temperatura estable.

2. Medicinas para controlar la fiebre de nifios o bebes. Los méas usados
en pediatria son ibuprofeno, paracetamol, metamizol se le debe de

administrar de acuerdo a la indicacién médica. (Fernandez, 2015)

Se sugiere que los nifios presentan diarrea, no debe de variar el tipo
de alimentacién o dieta. Los padres no deben de retirarle la leche de su
alimentacién. Ya que esta lacteo estd dentro de los alimentos mas
importantes del nifio, cuando los pequefos presentan esta enfermedad, es
fundamental mantener una buena nutricion para facilitar la recuperacion y
evitar molestias mayores o complicaciones, explica Wilson Daza,

gastroenterdlogo pediatra experto en nutricion. (Toro, 2011)

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la ESPGHAN
recomiendan que los nifilos no deshidratados sigan con su alimentacion
habitual, quizds mas cocida y triturada para que pueda digerir mejor, a
medida que su cuerpo vaya aceptando mas alimento ira pidiendo mas
comida pero si el nifio presenta deshidratacion deberan hidratarlo con suero
oral y, cuando se acabe la hidratacion reiniciar la alimentacién tan pronto
como sea posible. Si trata de un bebé que toma leche materna, todo debe
seguir igual. Si se trata de un bebé que toma leche artificial, se puede seguir

igual o se puede sustituir temporalmente por una formula sin lactosa.

También se pueden dar probidticos, pues algunos han demostrado

ser efectivos a la hora de disminuir los dias de duracion de los episodios
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diarreicos. La dieta astringente no se recomienda a menos que al nifio le
guste, porque puede hacer que coma menos de lo necesario y pierda mas

peso del previsto. (Bastida, 2012)

En la mayoria de los casos los nifios se curan con una alimentacion
mantenida y rehidratacion oral sin eliminar la lactosa en su dieta ya que las
diarreas son producidas por virus 0 alguna causa no infecciosa, pero en

otros casos es necesario el empleo de antimicrobiano.

El tratamiento sistematico de antibiético esta indicado en caso el nifio

presente:

Mal nutricion.

Inmunodeficiencia o enfermedad grave.

Neonatos y lactantes pequefios con clinica de diarrea y fiebre.
Con sospecha de sepsis.

Pacientes con diarrea prolongada.

Intolerancia V.O. (Mora, 2014)

Los estudios que se debe de realizar en caso de presentar algun tipo
de bacteria o parasito en la diarrea acuosa es el estudio de materia fecal

coproldgico o coproscopico. (Galeano, 2015)

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD.

La Teorista que Sustenta el Trabajo es Nola Pender
Este modelo es ampliamente utilizado por profesionales de enfermeria,
permite comprender el comportamiento de los humanos relacionados con la

salud, este modelo se basa en la educacion y orientacion de las personas

para que puedan llevar una vida saludable.

Es un modelo de prevencién, que resalta aquellas medidas de
prevencion que evitar enfermedades generales. Describe un papel
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importante ya que las enfermeras ensefian al paciente a cuidarse a si mismo

y a tomar decisiones inteligentes para que no perjudiquen su salud.

Hay que promover la vida saludable es primordial ante los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,

se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro

2.2 Estudios Previos.

A continuacion se presentaran algunos estudios que estan relaciones con el

tema de investigacion.

Estudios nacionales.

Egoavil y Yataco (2017) realizaron una investigacion titulada “Habitos
Alimentarios, crecimiento y Desarrollo de nifios de 3 - 5 afios que asisten a la
I.LE. “Mi Futuro” - Puente Piedra — 2017”. Lima Per0. Tendra como objetivo
Determinar los Habitos Alimentarios, el Crecimiento y Desarrollo de nifios de
3 a 5 aflos gque asisten a una institucion educativa, su estudio es descriptivo
de corte transversal, tuvo una poblacién de 48 preescolares, y obtuvo como
resultado los preescolares presentaron con mayor frecuencia de consumo al
grupo de frutas y verduras; y con menor frecuencia al grupo de azucares y
grasas. Con respecto al crecimiento presentaron un importante porcentaje
con sobrepeso al igual que el variable desarrollo con un significativo
porcentaje de riesgo y retraso en las tres areas evaluadas. Se recomienda al
profesional de enfermeria concientizar, tomar medidas preventivas e
intervenir en diversas instituciones educativas (inicial y primaria), donde se
encuentra la mayor poblacion de preescolares, mediante estrategias
educativas preventivas sobre habitos alimentarios y la importancia de una

evaluacion de crecimiento y un desarrollo continuo.

Flores, Montenegro y Pacheco (2017) en su estudio acerca de la
“Efectividad de una Intervencién Educativa en el Conocimiento de las
madres sobre Prevencion y Tratamiento de la enfermedad diarreica aguda

en nifos menores de 5 afios, comunidad La Querencia de Huaral. Lima —
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Peru. Tiene como objetivo Determinar la efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afios sobre la prevencion y tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda,
su meétodo de estudio es de tipo pre experimental, donde se usé mediciones
pre y post test, su poblacién estd conformada por 30 madres, tendra como
resultado en relacion a los conocimientos se evidencié que las madres en el
pretest, alcanzaron un 66.7% de nivel de conocimiento malo, mientras que el
33.3% obtuvo un nivel regular en el postest, el 50.0% alcanz6 un nivel de
conocimiento bueno y el otro 50.0% obtuvo un conocimiento regular. Las
recomendaciones son: el profesional de enfermeria deberia ejecutar
actividades educativas concientizando a las madres de familia de los

nifios/as sobre las medidas preventivas y tratamiento de la EDA.

Nauca (2015) “Nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda y su
relacion con préacticas preventivas”. Lima Perd, la investigacion que tuvo
como objetivo Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las
practicas acerca de las medidas de prevencién de enfermedad diarreica
aguda (EDA) en las madres de nifios menores de 5 afios, hospitalizados en
los servicios de pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo comprendido entre marzo y mayo del 2014, estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, con una poblacién de 32 madres de nifios
menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
Nacional, se obtuvo como resultado de la poblacion se encontr6 que si
existe relacion entre los conocimientos y las practicas acerca de las medidas
de prevencién de EDA que tienen las madres de nifios menores de 5 afos
encontrandose que el 93.76% de madres tienen un nivel de conocimiento
medio y bajo sobre las medidas de prevencion de EDA vy las practicas que
emplean son en un nivel regular con un 68.75% seguida de las malas
practicas con un porcentaje de 15.63%.Arzobispo Loayza, Se tiene como
recomendacion promover, planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes dirigidas fundamentalmente, a las madres asi
como también a la poblacion en general, enfatizando el reconocimiento de
signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de EDA,

evitando de esta manera su presencia y complicaciones.
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Huanca y Galvez (2015) realizo un estudio titulado “Diferencia en el
conocimiento y actitudes sobre la prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas en madres adolescentes y jovenes adultas de nifios
menores de 5 afos, del Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau,
Chaclacayo”. Lima- Perd, lo cual tuvo como objetivo Determinar las
diferencias que existen entre los conocimientos y actitudes hacia la
prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en madres
adolescentes en comparacion con madres jovenes adultas de nifios menores
de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau.
Su método de estudio disefio no experimental corte transversal de alcance
descriptivo-comparativo. La poblacién estudiada fue de 120 madres entre
adolescentes y jovenes adultas. En los resultados se indico que el 41.7% de
las madres evidencian un conocimiento regular sobre la prevencion de
EDAS, y 72,5% presentaron actitudes altamente favorables hacia la
prevencion de EDAS. También, se determind que las madres jovenes
adultas tienen mejor nivel de conocimiento acerca de la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas que las madres adolescentes, se
recomienda: Motivar a las madres adolescentes y jévenes adultas de una
manera constante por medio de sesiones educativas y talleres de
aprendizaje dirigidos por el personal de salud, con el fin de mejorar sus
conocimientos sobre las formas de prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas. Que el personal que labora en el Centro de salud Miguel
Grau asuma la responsabilidad de transmitir sus conocimientos sobre las
enfermedades diarreicas agudas a las madres adolescentes y jovenes

adultas quienes son atendidas en el Centro de Salud.

Estudios internacionales.

Garcia (2017), presenté su estudio “Nivel de Conocimiento de madres de
nifios menores de 2 afos, sobre la Relacion entre las Practicas de Higiene y
la Presencia de Diarreas”. Guatemala. Tiene como objetivo Determinar el
nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afos, sobre la
relacion entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas, su estudio
es de tipo descriptivo y corte transversal, teniendo una poblacién de 50

madres de familia de la Aldea Chipel de Comitancillo, San Marcos , los
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resultados son: las madres poseen un nivel medio de conocimientos sobre
las practicas de higiene y sus beneficios, un nivel medio sobre diarrea, sus
causas y como poder prevenirla, un nivel bajo de conocimiento sobre el
manejo de los episodios de diarrea. Asimismo, de las tres practicas que
tienen un alto impacto en la salud por ser barreras en el ciclo de infeccion,
las madres de familia solamente vinculan dos de ellas con la presencia de
diarreas, las recomendaciones que se da, es importante que dentro de las
intervenciones que se tengan con las familias de la comunidad estudiada,
respecto a la promocion y prevenciéon en salud, se dé a conocer claramente
el ciclo de infeccion o ruta de contaminacion, con el objetivo de que las
familias identifiguen qué barreras pueden utilizar de acuerdo a sus
condiciones y reconozcan que la diarrea es multicausal y la solucion es
multisectorial. Por lo tanto, podran identificar la necesidad de gestion a nivel
comunitario y municipal, de proyectos y acciones que generen las

condiciones adecuadas y faciliten la adopcion de practicas correctas.

Phuma y Mancheno (2015), el presente estudio es titulada “Estado
Nutricional y Habitos Alimentarios en nifios de 2 a 5 afios que presentan
Sindrome de Down”. Quito-Ecuador, cuyos objetivos son Determinar el
Estado Nutricional mediante peso y talla, ademas de Habitos Alimentarios
utilizando una frecuencia de consumo de alimentos de nifios preescolares
con Sindrome de Down, considerando que son un grupo vulnerable en el
ambito nutricional, debido a la carencia de conocimientos de habitos
nutricionales especificos que se adapten a sus necesidades, como a los
frecuentes trastornos gastrointestinales, su estudio es de tipo observacional
descriptivo cuantitativo de tipo transversal, tiene una poblacién de 52 nifos,
obteniendo como resultado la frecuencia el consumo de grupos alimentarios
es adecuado, pero en la cantidad consumida se observa un déficit de
ingesta, también podemos observar que el estado nutricional de los nifios es
de un 7.69% de bajo peso solo en nifias; normo peso 76.92% en nifias y
73.08% en nifios, 15.38% con sobrepeso en nifias y 26.92% en nifios, se
recomienda iniciar la alimentacion complementaria, puesto que es igual que
en cualquier otro nifio, con la diferencia que ciertos alimentos como la leche

de vaca, yema de huevo, alimentos con gluten, entre otros, son
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administrados en edades mas tempranas, pueden desarrollar algin tipo de

intolerancia.

Cajamarca (2015), la investigacion tiene como titulo “Conocimientos y
practicas sobre prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios/as de los centros infantiles del buen vivir: 8 de Diciembre y
Zamora Huayco Mies, Loja, 2014 —2015”, Loja- Ecuador, tiene como objetivo
Determinar el conocimiento y las practicas maternas sobre prevencion y
manejo de Enfermedad Diarreica Aguda en los nifios/as que acuden a los
Centros Infantiles del Buen Vivir 8 de Diciembre y Zamora Huayco MIES, de
la cuidad de Loja 2014-2015, es de tipo descriptivo, la poblacion obtenida es
de 60 madres de los menores atendidos. Los resultados obtenidos muestran
que el mayor porcentaje de madres define correctamente la diarrea, un
porcentaje desconoce los factores de riesgo y las medidas que disminuyen
el peligro que se desarrolle la enfermedad. Existe desconocimiento sobre el
manejo de la diarrea, como identificar los sintomas para llevar al nifio a
urgente o centro de salud, como prevenir complicaciones de una
deshidratacion. Sin embargo las madres identifican correctamente la
preparacion de suero oral casero, preparacion de las sales de rehidratacion
oral. Un grupo de madres aplican practicas de prevencion y manejo
adecuadas, no obstante algunas madres no practican una adecuada
alimentacion del nifio/a con leche materna exclusiva hasta los seis meses,
cuidado de los alimentos durante la preparacién y previo a su ingesta. Se
recomienda. Al MIES realizar los tramites con el Ministerio de Salud Publica
para promover talleres de capacitacion para madres y cuidadores
encaminados a la promocion y prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas, se debe organizar talleres que promuevan la salud de los nifios/as

para su crecimiento y desarrollo.

Camacho (2014), presentd su estudio acerca de los “Conocimientos
Preventivos Maternos Orientados a la Atencion Integrada de Enfermedades
Diarreicas Agudas en Nifios Menores de 5 Afios de Edad de la Comunidad
de Anchilivi Del Canton Salcedo”. Ambato-Ecuador. Tuvo como obijetivo
Valorar el nivel de conocimiento de las madres sobre las medidas
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preventivas encaminadas hacia enfermedades diarreicas agudas (EDA) en
nifos menores de 5 afios, estudio de tipo transversal prospectivo, con una
poblaciéon de 170 madres. Los resultados obtenidos las mujeres jovenes
presentan un mejor nivel educativo (84,1%) que las adultas; mismas que
tienen mejores practicas higiénicas, correcto uso del agua de consumo en
relacion a las analfabetas. El 59% de las madres no han recibido informacion
sobre prevencion de la EDA. ElI 100% de la poblacion tiene acceso a los
servicios de salud, se recomienda revisar los procesos de educacion a las
madres sobre las normas de prevencién de las enfermedades mas
frecuentes incluida la diarrea, asi pues también la identificacién de los signos
de alarma para realizar acciones oportunas en los casos complicados, dado
que el personal de salud es el responsable de estas actividades conviene
diseflar estrategias para mejorar sus conocimientos sobre el tema,
autoeducacion y capacitacion permanente para transmitir lo aprendido a las
madres. Reorientar los conceptos de salud y poner énfasis en la prevencion

mas que en la curacion de las enfermedades.

2.3 Marco Conceptual.

Alimentacién. Es la ingestién de todo alimento que ingresa al organismo
para proveer de sus necesidades alimenticias, principalmente para conseguir

energia y poder desarrollarse. (Salvador, 2015)

Alimento contaminado. Es todo alimento que contenga gérmenes
patdgenos, sustancias quimicas o radiactivas, toxinas o parasitos capaces

de producir o transmitir enfermedades al hombre. (Barros, 2011)
Contaminacion. Es la introduccion de sustancias u otros elementos fisicos
en un medio provocando que no sea seguro y no apto para su uso. (Mejia,

2017)

Deterioro. Empeoramiento o complicacion del estado, calidad de una cosa,
etc. (Gonzales, 2016)

34



Deteccidén temprana. Es el conjunto de procedimientos e intervenciones
que permiten identificar en forma oportuna una enfermedad, facilitando su

diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno. (IMSALUD, 2017)

Dieta astringente. Es el tipo de alimentacion que se recomienda durante los
procesos de diarreicos. Sus componentes reducen el tiempo de duraciéon y
las molestias de las diarreas. (Ramirez, 2013)

Enfermedad. Es una alteracion leve o grave del funcionamiento normal de
un organismo. (OMS, 2014)

Epidemia. Se llama asi al aumento de caso de una determinada

enfermedad en una sola poblacion. (Horcajada, 2012)

Enfermo. Es el estado de salud de una persona que se ve alterado por

alguna patologia. (Bembibre, 2017)

Germen. Son unos organismos diminutos dificiles de detectar que se
pueden introducir dentro del cuerpo provocando asi enfermedades seres

vivos que pueden provocar enfermedades. (Gonzales, 2015)

Habito. Es toda conducta o comportamiento que son asumidos como
propios repitiéndose de manera sisteméatica, actian de forma positiva para la

persona. (Lopez, 2016)

Higiene. Se refiere a la limpieza completa y del cuidado del cuerpo. Cuando
hablamos de higiene nos referimos al lavado de manos, al bafio diario, usar

ropa limpia, etc. (Datko, 2017)

Infancia. Se llama asi a las primeras fases de desarrollo que las personas

se encuentran. (Ucha., 2008)

Infeccién. Es una invasion y multiplicacion de microorganismos en los
tejidos de un organismo. Estos microorganismos pueden ser virus, bacteria.
(Gonzales, 2015)
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Intervencion de enfermeria. Es una actividad basada en conocimiento y
juicio clinico que realiza un profesional de Enfermeria para favorecer el

resultado esperado del paciente. (Padilla, 2015)

Maduracién Neuroldgica. Es un proceso constante que comprende desde
el momento de la concepcion hasta su maduracion. (Alejandra, 2010)
Nutricion. Proceso biologico, donde el organismo asimila los alimentos y los

liguidos para su buen funcionamiento y desarrollo. (Reyes, 2013)

Prevencion. Conjunto de medidas y actos que se usa para reducir ya sea
riesgos de enfermedades o ciertos comportamientos que atentan nuestra
salud. (Reyes, 2013)

Organigrama. Es la representacion grafica que mediante un diagrama se
representa la estructura formal de una organizacion, en donde se muestran

los sectores, jerarquias y dependencias internas. (LRH, 2015)

Pro bidtico. Son microorganismo vivo que se encuentran en nuestro cuerpo,
y son buenas para la salud, principalmente para el sistema digestivo.
(Colomer, 2017)

Sintoma. Es una sefial o presencia de un riesgo que aparece en el

organismo en respuesta a una enfermedad. (Marnet., 2016)
Tratamiento. Comportamiento o medios que se utilizan para llegar a algo ya
sea en términos de salud e higiénicos etc. con los que se pretende curar una

enfermedad o un estado patoldgico. (Pineda, 2016)

Virus. Son pequefias particulas que se encuentra en las células vivas, esta

rodeada por una cubierta de proteina. (Gonzalo, 2016)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General.

El cuidado Integral influye significativamente en la prevencion de
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afos, Centro de salud

Carlos Protzel, Comas, 2018.

3.1.2 Hipotesis Especifico.

La alimentacion influye significativamente en la prevencion de enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores 5 afios, Centro de salud Carlos
Protzel, Comas, 2018.

La higiene influye significativamente en la prevencién de enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores 5 afios, Centro de salud Carlos
Protzel, Comas, 2018.

3.2 Identificacién de Variables.

3.2.1 Clasificacion de Variables

Variable Independiente (x): Cuidado Integral

Variable Dependiente (y): Prevencion de Enfermedades Diarreicas
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3.2.2 Definicién Conceptual de Variables.

Cuidado Integral

Es un conjunto de acciones que brinda la madre, proporcionando seguridad,
proteccion, amor. Los cuidados se dan al momento de interaccion cotidiano
tales son: la alimentacion, higiene, bafio diario, cultivar buenos habitos, etc.
Comprende el acompafamiento del desarrollo y crecimiento del nifo,
evitando de manera oportuna las enfermedades y factores de riesgo.
(Barranzuela, 2012)

Prevencion de Enfermedades Diarreicas

Consiste en tomar medidas necesarias que impidan que las enfermedades
diarreicas aumenten cada vez mas, las enfermedades diarreicas afectan
principalmente a los nifios menores de 5 afios, para prevenir es necesario
disminuir el factor de riesgo de esta enfermedad. Cuando hablamos de
prevencion hablamos de higiene, de buena alimentacion, de mejorar el
cuidado del nifio, capacitar al personal de salud, madre sobre la alimentacion
y medicamento que debe llevar durante la diarrea, evitar la malnutricién

llevando una alimentacion adecuada durante la diarrea (Reichenbach, 2013)

Cuando hablamos de prevencién hablamos de practicas, acciones que las
madres deben de realizar para evitar el contagio, la diarrea se contagia
adquiriendo un virus cuando el nifio esta sano, siendo asi la principal via de

contagio es via fecal-oral. (Rodelgo, 2016)
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3.2.3 Definicion Operacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

Cuidado integral Alimentacion Lactancia materna.
Alimentacion complementaria.
Preparacién de alimentos.
Conservacion de alimentos.

Control de vectores.

Bafio diario

Higiene de alimentos
Higiene bucal
Higiene Higiene del biberén
Calidad de agua
Higiene del hogar
Lavados de manos

Prevencion de | Prevencién Control de parasitosis

enfermedades primaria. Inmunizaciones

diarreicas Suplemento de vitamina A
Agua potable

Eliminaciéon de excretas

Desnutricion

Prevencién Sales Rehidratacién via Oral
secundaria Control de fiebre
Tipo de dieta

Antimicrobiano




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que hizo uso de
datos estadisticos para su respectiva descripcion y andlisis de las variables y

dimensiones del estudio.

Nivel de Investigacion:

Por la naturaleza de las variables presenta un nivel aplicativo, porque se
llevé a cabo en el campo de la investigacion con un grupo humano que
respondieron a los requerimientos del investigador, buscando la relacion
entre las dos variables de estudio, su utilizacién y consecuencias practicas
de estas investigaciones aplicadas buscO el conocer para hacer, para
actuar, para construir, para modificar situaciones o fenémenos en funcién a
los resultados, lo que se conoce como desarrollar estrategias para
solucionar la problematica de existir, por tanto se podra utilizar los resultados
para generar estrategias que redunden en beneficio de la muestra.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

4.2. Descripcién del Método Y Disefio:

Método: El método utilizado en la presente investigacion fue el descriptivo,
tiene como finalidad describir las caracteristicas de las variables tal como se
encuentran en la realidad y correlacional, porque buscé determinar la

relacion existente entre las variables de estudio.

Disefio: El disefio que se utilizd en la presente investigacion es no
experimental de corte transversal ya que no hubo manipulacion de las
variables ni alguna modificacion de la situacion estudiada y se dio en un
determinado tiempo y lugar determinado. (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2014).
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En este sentido respondié al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Cuidado integral
Oy = Prevencioén de Enfermedades Diarreicas

4.3. Poblacion, Muestray Muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por nifios menores de 5 afios, Centro de
Salud Carlos Protzel, Comas, que son atendidos durante el primer trimestre,

2018.
N= 265

4.3.2 Muestra. La muestra fue obtenida considerando un 5% de margen de
error y un 95% de nivel de confianza, se aplicé la férmula para poblacién

finita.

E2(N-1)+Z2.P.q

Donde:
e N= muestra
e N=poblacién 265
e Z=nivel de confianza 1.96
e E=resto de confianza 0.05
e P=certeza 0,5

e (=error 0,5
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Reemplazando:

2
1.96*265*0,5*0,5

0.05 (265-1)+1.96%0,5*0,5

3,84*265*0,5*0,5

Muestreo. Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, puesto que
se obtuvo a través de una ecuacién para determinar la muestra siendo
aleatoria. Es decir todos los integrantes de la poblacion tienen la misma

probabilidad de conformar la muestra.

Criterios de Inclusion.

Todos los nifios menores de cinco afios cumplidos.
Nifilos que vivan en la zona que corresponde a la poblaciéon asignada al
Centro de Salud Carlos Protzel.

Nifios que hayan presentado cuadros de diarrea recurrente en el trimestre.

Criterios de Exclusion.

Nifios mayores de cinco afos.
Nifios que no correspondan a la poblacién asignada.

Niflos que no hayan presentado cuadros recurrentes.

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se aplicard los principios bioéticos que rigen al

profesional de enfermeria, que permitié cumplir los objetivos establecidos.
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Autonomia.

Significa respetar a las personas como seres humanos, capaces de tomar
sus propias decisiones, en el caso de las madres con nifios menores de
cinco anos debemos ensefarle a concientizar sobre la importancia de los
hébitos saludables para que puedan explicar a sus nifios y asi podamos

prevenir tantas enfermedades como por ejemplo enfermedades diarreicas.

Beneficencia.

Es un principio ético que se presta a las personas que mas lo necesitan sin
pedir nada a cambio. En este caso nosotras las profesionales de salud
tratamos de ayudar a las madres a dar conocimiento de la prevencion de las
enfermedades, de la importancia de la practica de higiene, para que asi

puedan ensefar y guiar a sus nifios.

No maleficencia.

Se trata de buscar soluciones sin hacer dafios a nadie. Hablar siempre con
la verdad a las madres de los nifios, dar un buen tratamiento a los nifios sin

ser perjudicial para ellos.

Justicia

Es un principio moral que quiere decir que debemos de respetar a las
personas sin importar la condicion ni la clase total. Debemos de tratar a las
madres que bajo condicibn econémica con respeto no debemos de hacer

distinciones. El mismo trato y respeto a todas las madres de familia.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicidbn de las variables, se utilizo la
encuesta, la cual es una técnica basada en preguntas, a un ndamero
considerable de personas, utilizando cuestionarios, que mediante preguntas,
efectuadas en forma personal, telefénica, o correo, permiten indagar las
caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos,
modos y calidad de vida, situacién ocupacional, cultural, etcétera, dentro de

una comunidad determinada.

5.1.2 Instrumento

Un instrumento de mediciéon es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; p.109).

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario de 35 preguntas; 15
items para la variable cuidado integral y 20 items para la variable prevencién
de enfermedades diarreicas, el cual es de elaboracion y autoria propia, dicho
instrumento fue evaluado por el juicio de expertos, quienes calificaron de
viable el instrumento y dieron su aprobacién, obteniendo la validez de
0.0156, asi mismo se aplicé la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach
con 0.858 y 0. 839.

Asimismo se trabajo con los siguientes niveles mediante la formula de rango

que es:

Max- min= Rango

Niveles

Variable independiente: Cuidado integral

Bueno (35-45)
Regular (25-34)
Malo (15-24)
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Variable dependiente: Prevencion de enfermedades diarreicas
Bueno (46-60)
Regular (33-45)
Malo (20-32)
Procedimiento:
1. Se entregd una encuesta a cada madre, informandoles previamente
sobre el estudio que se les realiza y los objetivos del mismao.
2. Asimismo se obtuvo el consentimiento de cada madre, dando a
conocer que su participacion es en forma voluntaria.
3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analiz6 los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccion de Datos, Procesamiento y Presentacion de
Datos

Para la Recoleccién de datos, en primer lugar se realizé las coordinaciones y
trAmites administrativos con las autoridades del Centro de Salud Carlos
Protzel, en la cual se present6é una solicitud al Director del centro, al mismo
tiempo se envid una copia del documento a la Jefatura de Enfermeriay a la
jefa del Servicio, a fin de establecer un cronograma de recoleccién de datos.
El tiempo aproximado que hemos considerado durara la aplicacién por
encuestado es entre 30 a 40 minutos.

Procesamiento y Presentacion de Datos

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizo el
vaciado de la data en Excel, obteniéndose las sumas de las dimensiones y
de las variables. Luego se utilizd el software SPSS version 25.0, para la
reconversion de variables a niveles — rangos y brindar los informes
respectivos.

En los resultados obtenidos, se presentaron las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos
gue ayudaron a ver descripciones y posible relacion entre las variables de
estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizé la
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prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun el resultado de
significancia obtenido en la prueba de normalidad.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
6.1.- Presentacién, Andlisis e Interpretacion de Datos

6.1.1. Andlisis Descriptivo de las Variables y Dimensiones

Tabla 1

Distribucién de datos segun la variable cuidado integral

Niveles f %
Bueno 38 24,20
Regular 69 43,95
Malo 50 31,85
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

45.00

40.00 1

35.00

30.00

24.20

25.00 E Bueno

20.00 [ Regular

[ Malo
15.00

10.00

5.00

0.00

BUENO REGULAR MALO

Fig. 1. Datos segun la variable cuidado integral.

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 1, que el 43.95% presentan un nivel regular en cuanto al
cuidado integral de sus hijos, el 31.85% presentan un nivel malo, por otra

parte el 24.20% presentan un nivel bueno.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension alimentacion

Niveles f %
Bueno 41 26,11
Regular 61 38,85
Malo 55 35,03
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

40.00 38.85
35.00 35.03
30.00
26.11
25.00
EBueno
20.00
E Regular
15.00 @ Malo
10.00
5.00
0.00
BUENO REGULAR MALO

Fig. 2: Datos segun la dimensién alimentacion

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 2, que el 38.85% presentan un nivel regular en cuanto al
cuidado integral respecto a la alimentacion de sus hijos, el 35.03% presentan
un nivel malo, por otra parte el 26.11% presentan un nivel bueno.
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Tabla 3

Distribucidn de datos segun la dimension higiene

Niveles f %
Bueno 36 22,93
Regular 76 48,41
Malo 45 28,66
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Fig. 3: Datos segun la dimension higiene

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 3, que el 48.41% presentan un nivel regular en cuanto al
cuidado integral respecto a la higiene de sus hijos, el 28.66% presentan un

nivel malo, por otra parte el 22.93% presentan un nivel bueno.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la variable prevencion de enfermedades

diarreicas
Niveles f %
Bueno 47 29,94
Regular 62 39,49
Malo 48 30,57
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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30.00

25.00
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BUENO REGULAR MALO

Fig. 4. Datos segun la variable prevencion de enfermedades diarreicas

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 4, que el 39.49% presentan un nivel regular en cuanto a
la prevencion de enfermedades diarreicas en sus nifios, el 30.57% presentan

un nivel malo, por otra parte el 29.94% presentan un nivel bueno.
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Tabla 5

Distribucidn de datos segun la dimension prevencion primaria

Niveles f %
Bueno 48 30,57
Regular 63 40,13
Malo 46 29,30
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Fig. 5: Datos segun la dimensién prevencion primaria

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 5, que el 40.13% presentan un nivel regular en cuanto a
la prevencion primaria de enfermedades diarreicas en sus nifos, el 30.57%

presentan un nivel bueno, por otra parte el 29.30% presentan un nivel malo.
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Tabla 6

Distribucién de datos segun la dimensidn prevencion secundaria

Niveles f %
Bueno 46 29,30
Regular 61 38,85
Malo 50 31,85
Total 157 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Fig. 6: Datos segun la dimensién prevencion secundaria

Analisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos de las madres se
observé en la tabla 6, que el 38.85% presentan un nivel regular en cuanto a
la prevencién secundaria de enfermedades diarreicas en sus nifios, el
31.85% presentan un nivel malo, por otra parte el 29.30% presentan un nivel

bueno.
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Contrastacion de las Hipotesis

Hipotesis General
Ha: El cuidado integral influye significativamente en la prevencion de
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, Centro de salud

Carlos Protzel, Comas, 2018.

HO: El cuidado integral no influye significativamente en la prevencion de
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, Centro de salud

Carlos Protzel, Comas, 2018.

Tabla 7
Prueba de correlacion segun Spearman entre cuidado integral y la

prevencion de enfermedades diarreicas

Prevencion de

Cuidado
) enfermedades
integral . :
diarreicas
Rho de Coeficiente de 1,000 ,653"
Spearman . . correlaciéon
Cuidado integral - o " pijateral) . 001
N 157 157
., Coeficiente de ,653" 1,000
Prevencion de .,
enfermedades correlacion
diarreicas Sig. (bilateral) ,001 .
N 157 157

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 la variable cuidado integral esta relacionado
directa y positivamente con la variable prevenciéon de enfermedades
diarreicas segun la correlacién de Spearman de 0.653 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis general y se

rechaza la hipétesis nula.
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Fig. 7: Dispersion de datos de la variable cuidado integral y la prevencién de
enfermedades diarreicas

Se puede observar en la figura 7, que existe una correlacion lineal positiva
entre la variable cuidado integral y la prevencién de enfermedades
diarreicas, lo cual significa que a medida que la puntuacién de la variable
cuidado integral se incrementa de manera positiva, esta va acompafiada del
incremento positivo de la variable prevencion de enfermedades diarreicas,

de manera proporcional.
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Hipotesis Especifica 1

Ha: La Alimentacion influye significativamente en la Prevencion de
Enfermedades Diarreicas en niflos menores 5 afos, Centro de salud Carlos
Protzel, Comas, 2018.

HO: La Alimentacion no influye significativamente en la Prevencion de
Enfermedades Diarreicas en nifios menores 5 anos, Centro de salud Carlos
Protzel, Comas, 2018.

Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre la alimentacion y la prevencion

de enfermedades diarreicas

Prevencioén de
Alimentacion enfermedades

diarreicas

Rho de Coeficiente de 1,000 ,661™
Spearman Alimentacion correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 157 157

L, Coeficiente de ,661" 1,000

Prevencién de .,

enfermedades cgrrelapmn

diarreicas Sig. (bilateral) ,001 .

N 157 157

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la dimension alimentacion esta relacionado
directa y positivamente con la variable prevencion de enfermedades
diarreicas segun la correlacién de Spearman de 0.661 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y

se rechaza la hipétesis nula.
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Fig. 8: Dispersion de datos de la dimensién alimentacion y la prevencion de

enfermedades diarreicas

Se puede observar en la figura 8, que existe una correlacion lineal positiva
entre la dimensién alimentacion y la prevenciéon de enfermedades diarreicas,
lo cual significa que a medida que la puntuacion de la dimensién
alimentacion se incrementa de manera positiva, esta va acompafiada del
incremento positivo de la variable prevencion de enfermedades diarreicas,

de manera proporcional.
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Hipotesis Especifica 2

Ha: La higiene influye significativamente en la prevencion de enfermedades
diarreicas en nifios menores 5 afios, Centro de salud Carlos Protzel, Comas,
2018.

HO: La higiene no influye significativamente en la prevencion de
enfermedades diarreicas en madres de nifios menores 5 afos, Centro de

salud Carlos Protzel, Comas, 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacion segin Spearman entre higiene y la prevencion de

enfermedades diarreicas

Prevencion de

Higiene enfermedades
diarreicas

Rho de Coeficiente de 1,000 ,640™
Spearman Higiene correlacién

Sig. (bilateral) ) ,001

N 157 157

., Coeficiente de ,640™ 1,000

Prevencion de .,

enfermedades cgrrela_mon

diarreicas Sig. (bilateral) ,001 .

N 157 157

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la dimension higiene esta relacionado directa
y positivamente con la variable prevenciéon de enfermedades diarreicas
segun la correlacion de Spearman de 0.640 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la

hipotesis nula.

57



3.5

3
© R? = 0.6403 ©
25
m
Zz 2 ©
w
O
=15
1 © © ©
0.5
0
0 0.5 1 15 2 2.5 3 35

PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS

Fig. 9: Dispersién de datos de la dimension higiene y la prevencion de

enfermedades diarreicas

Se puede observar en la figura 9, que existe una correlacién lineal positiva
entre la dimensién higiene y la prevencién de enfermedades diarreicas, lo
cual significa que a medida que la puntuacion de la dimensién higiene se
incrementa de manera positiva, esta va acompafiada del incremento positivo
de la variable prevencién de enfermedades diarreicas, de manera

proporcional.
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6.2.- Discusion

A través de los resultados obtenidos de las madres se observo que el
43.95% presentan un nivel regular en cuanto al cuidado integral de sus hijos,
el 31.85% presentan un nivel malo, por otra parte el 24.20% presentan un
nivel bueno, asimismo el 39.49% presentan un nivel regular en cuanto a la
prevencion de enfermedades diarreicas en sus nifios, el 30.57% presentan
un nivel malo, por otra parte el 29.94% presentan un nivel bueno, como
conclusion se encontré que El cuidado integral influye significativamente en
la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afos,
segun la correlacion de Spearman de 0.653 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis general y se rechaza la
hipétesis nula. En la cual estos resultados se contrastan con el estudio
realizado por Nauca (2015) en su investigacion sobre “Nivel de conocimiento
sobre enfermedad diarreica aguda y su relacién con practicas preventivas.
Lima Perd”. Como principales resultados concluyo que si existe relacion
entre los conocimientos y las practicas acerca de las medidas de prevencion
de EDA que tienen las madres de nifios menores de 5 afios encontrdndose
que el 93.76% de madres tienen un nivel de conocimiento medio y bajo
sobre las medidas de prevencion de EDA vy las practicas que emplean son
en un nivel regular con un 68.75% seguida de las malas practicas con un
porcentaje de 15.63%. Existiendo una concordancia con la presente
investigacién donde segun las encuestas realizadas a las madres presentan

una prevencion regular requiriendo un refuerzo educativo.

Asi mismo en el estudio realizado por Cajamarca (2015) titulada:
“Conocimientos y Préacticas sobre Prevencion y Manejo de enfermedad
diarreica aguda, en madres de nifios/as de los centros infantiles del buen
vivir: 8 de diciembre y zamora huayco mies, Loja, 2014 —2015”, llevado a
cabo en Ecuador. Los resultados obtenidos muestran que el mayor
porcentaje de madres define correctamente la diarrea, un porcentaje

desconoce los factores de riesgo y las medidas que disminuyen el peligro
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gue se desarrolle la enfermedad. Existe desconocimiento sobre el manejo de
la diarrea, como identificar los sintomas para llevar al nifio a urgente o centro
de salud, como prevenir complicaciones de una deshidratacion. Sin embargo
las madres identifican correctamente la preparacion de suero oral casero,
preparacion de las sales de rehidratacion oral. Un grupo de madres aplican
practicas de prevencion y manejo adecuadas, no obstante algunas madres
no practican una adecuada alimentacion del nifio/a con leche materna
exclusiva hasta los seis meses, cuidado de los alimentos durante la
preparacion y previo a su ingesta. Existiendo una concordancia con la
presente investigacion donde se encontré que el nivel preventivo de las
madres sobre enfermedades diarreicas esta a un nivel regular tanto en la

alimentacion como en la higiene.

En otro estudio realizado por Garcia (2017), acerca del “Nivel de
Conocimiento de madres de niflos menores de 2 afios, sobre la Relacion
entre las Practicas de Higiene y la Presencia de Diarreas.”, llevado a cabo
en Guatemala en la cual se concluye que las madres poseen un nivel medio
de conocimientos sobre las practicas de higiene y sus beneficios, un nivel
medio sobre diarrea, sus causas y como poder prevenirla, un nivel bajo de
conocimiento sobre el manejo de los episodios de diarrea. Asimismo, de las
tres practicas que tienen un alto impacto en la salud por ser barreras en el
ciclo de infeccion, las madres de familia solamente vinculan dos de ellas con
la presencia de diarreas. Existiendo una concordancia respecto al nivel de
prevencion que las madres presentan observando que es necesaria una
intervencidn educativa para mejorar la practica alimentaria y la higiene
necesaria para evitar las diarreas en sus nifios, la cual se describe en la

realidad de este estudio.
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6.3.- Conclusiones

Primera: El cuidado integral influye significativamente en la prevencion de
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afos, Centro de Salud
Carlos Protzel, Comas, 2018, segun la correlaciéon de Spearman de 0.653
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001.

Segunda: La alimentacién influye significativamente en la prevencién de
enfermedades diarreicas en nifios menores 5 afos, Centro de Salud Carlos
Protzel, Comas, 2018, segun la correlacion de Spearman de 0.661
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001.

Tercera: La higiene influye significativamente en la prevencién de
enfermedades diarreicas en madres de nifios menores 5 afios, Centro de
Salud Carlos Protzel, Comas, 2018, segun la correlacion de Spearman de
0.640 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001.

6.4Recomendaciones:

Primera: Se recomendo a las licenciadas en enfermeria programar y brindar
sesiones de demostracion dirigidas a la madre, en el que resalte la
importancia de lavado de manos como medida preventiva a las
enfermedades que son ocasionadas por bacterias causantes de las

enfermedades diarreicas en nios menores de 5 anos.

Segunda: Se recomendd a las licenciadas en enfermeria programar vy
brindar sesiones de demostracion dirigidas a las madres sobre la
importancia de la vacunaciébn contra rotavirus segun calendario de

vacunacion.

Tercera: se recomendo a las licenciadas de enfermeria programar y realizar
talleres demostrativas a las madres sobre el tema de eliminacion de basura
e implementacion de tachos de basura como medida preventiva de

enfermedades diarreicas en nifilos menores de 5 afos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Cuidado integral y Prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Carlos Protzel, Comas,

2018
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES

GENERAL GENERAL GENERAL Lactancia materna. TIPO

¢,Como influye el cuidado | Analizar la influencia del El cuidado integral del INDEPENDIENTE Alimentacion Cuantitativo

integral en la prevencién cuidado integral en la nifio influye Cuidado integral del Alimentacion complementaria.

de enfermedades prevencion de significativamente en la nifio. Preparacion de los NIVEL Aplicativo

diarreicas en nifios enfermedades diarreicas prevencion enfermedades alimentos.

menores de 5 afios, en niflos menores de 5 diarreicas en niflos Control de vectores. METODO

Centro de Salud Carlos afios, Centro de Salud menores de 5 afos, Suplemento de Descriptivo-

Protzel, comas, 20187 Carlos Protzel, Comas, Centro de Salud Carlos vitamina A. correlacional
2018 Protzel, Comas, 2018

ESPECIFICOS DISENO No

¢,Coémo influye la ESPECIFICOS ESPECIFICOS Higiene experimental

alimentacion en la Identificar la influencia de | La alimentacion influye Bafio diario.

prevencion de la alimentacién en la significativamente en la Higiene de alimentos. POBLACION 265

enfermedades diarreicas | prevencion de prevencion enfermedades Higiene bucal.

en nifios menores de 5 enfermedades diarreicas diarreicas en niflos Higiene del biberén. MUESTRA 157

afios, Centro de Salud en nifios menores de 5 menores de 5 afos, Calidad de agua.

Carlos Protzel, Comas, afios, Centro de Salud Centro de Salud Carlos Higiene en el hogar. MUESTREO

2018? Carlos Protzel, Comas, Protzel, Comas, 2018 Lavado de manos. Probalistico
2018 La higiene influye

¢,Como influye la higiene | Identificar la influencia de | significativamente en la DEPENDIENTE Control de parasitosis. | TECNICA

en la prevencion de la higiene enla prevencion enfermedades Prevencion Inmunizaciones. Encuesta

enfermedades diarreicas | prevencion de diarreicas en nifios Prevencion de primaria Agua potable.

en nifios menores de 5 enfermedades diarreicas | menores de 5 afios, enfermedades Eliminacién de INSTRUMENT

afos, Centro de Salud en nifios menores de 5 Centro de Salud Carlos diarreicas del nifio. basuras. O dos

Carlos Protzel, Comas, afios, Centro de Salud Protzel, Comas, 2018 Eliminacién de cuestionario

2018? Carlos Protzel, Comas, Excretas. divididos

2018

Desnutricion.

Sales de rehidratacién
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Prevencion
secundaria

Via Oral.

Control de fiebre.
Tipo de dieta.
Antimicrobiano.
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CUESTIONARIO

CUIDADO INTEGRAL EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, QUE SON ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL, DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE 2018.

Presentacion.

La que se dirige ante ustedes es una egresada de la facultad de enfermeria de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, me encuentro realizando un estudio
de investigacion que nos va a permitir obtener informacion sobre el cuidado
Integral en la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de

afios que sera aplicado en el servicio de Crecimiento y Desarrollo.

Solicitando su colaboracion y comprension a través de unas respuestas
sinceras a las preguntas que se realizara, siendo de manera anénima y seran

utilizadas Unicamente para fines de investigacion.

Agradezco de antemano su total compresion y participacion en el estudio de

investigacion.
INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de preguntas a la que debe responder,

eligiendo solo una alternativa como respuesta.

DATOS GENERALES.
Edad de la madre-------------------- afos

Grado de instruccién ----------==------
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CUIDADO INTEGRAL

Siempre

Algunas
veces

Nunca

1. Su bebe ha recibido lactancia materna
exclusiva hasta las 6 meses.

2. Su bebe ha continuado con la lactancia
materna después de los 6 meses

3. Su bebe antes de los 6 meses ha recibido
liquidos (jugos, aguitas)o alimentos
semisolidos(puré, papillas)

4. Su bebe empezo la alimentacion
complementaria (pure, papillas) a partir de los 6
meses.

5. Ud. ha continuado dando de lactar a su bebe o
nifo hasta los 2 afos (24 meses)

6. Ud. ha continuado dando de lactar a su nifio
hasta los 5 afios.

7. Ud. utiliza el biberén, chupon o mamadera para
dar de lactar o jugar a su bebe o nifio.

8. Ud. utiliza durante la preparaciéon de alimentos
carnes, otros alimentos de origen animal,
vegetal frescos (en buen estado de
conservacion)

9. Durante la preparacion de alimentacion
complementaria Ud. echa como ingrediente sal
y azucar.

10.Ud. bafa a su bebe o nifio todos los dias.

11.Ud. realiza la higiene bucal (limpieza de encias
y dientes) del bebe o nifio después de cada
alimento.

12.Ud. mantiene limpio los lugares de casa en
donde se encuentra su bebe o nifio.

13.Ud. lava su pezo6n con agua antes de dar de
lactar a su bebe.

14.Ud. se echa algun tipo de crema o preparado
en su pezon para evitar fisuras o grietas.

15.Ud. tiene letrina o inodoro en su casa.

PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS.

16.Ud. durante la preparacion de alimentos realiza
una buena higiene a los utensilios (cuchara,
tenedor, cuchillo, etc.)

17.Ud. lava el biberdn ( tomatodo, mamadera)
antes y después de utilizarlo
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18.Ud. sabia que los vectores (moscas) ocasionan
enfermedades

19.Ud. cuando le sobra la comida lo guarda en
recipiente bien tapado para que no se
contaminado con las moscas.

20.Ud. brinda a su bebe o nifio buena calidad
agua (potable y hervida)

21.Ud. se lava las manos cuando va dar de lactar
a su bebe o nifo.

22.Realiza el lavado de manos antes de preparar
los alimentos a su bebe o nifio.

23.Ud. lava los juguetes de su bebe o nifio antes
de darselos para jugar.

24.Ud. ha realizado al aflo de nacido el control de
parasito a su bebe.

25.Ud. desinfecta con lejia el depésito en donde
almacena agua limpia.

26.Ud. ha vacunado contra el rotavirus a su bebe
antes de los 6 meses.

27.Ud. sabia que el consumo de Vitamina A ayuda
a prevenir las enfermedades.

28.Ud. cubre bien el recipiente en donde conserva
el agua limpia.

29.Sabia Ud. que la prevencion de la desnutricion
del nifio se da una alimentacién equilibrada (
ricas en proteinas, minerales, vitaminas, etc)

30.Ud. sabia que en el menor de 6 meses la
alimentacion equilibrada consiste en darle
lactancia materna exclusiva.

31.Ud. sabia que en el mayor de 6 meses la
alimentacion equilibrada consiste en darle
alimentos de origen animal, vegetal y
legumbres.

32.Durante el periodo de diarreas su bebe o nifio
ha tomado rehidratacion oral( suero fisiologico,
suero casero)

33.Cuando su nifio tiene diarrea Ud. le ha
suspendido la lactosa (leche)

34.Cuando su bebe o nifio tiene diarrea Ud. solo le
da liquidos (sopitas, gelatinas) y suspende los
alimentos solidos, semisadlidos (puré, arroz,
harina)

35.Cuando su bebe o niflo tiene diarrea Ud. le
aumenta el consumo de alimentos soélidos o
semisolidos ( puré, arroz y harinas)
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Anexo 03: Base de datos piloto de las variables

Base de datos de la variable cuidado integral
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Base de datos de la variable prevencidon de enfermedades diarreicas
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Anexo 04: Prueba Piloto de Confiabilidad de los Instrumentos

Confiabilidad de la variable cuidado integral

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Casos  Valido 30 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 ,858 15
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de
escala si el
elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach
si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
ltemO1 54,80 92,341 , 784 ,820
Iltem02 54,60 93,365 , 762 ,831
Item03 54,74 91,961 720 ,831
Iltem04 53,94 108,291 271 ,902
Iltem05 54,80 92,341 , 784 ,820
Item06 54,60 93,365 , 762 ,851
IltemQ7 54,74 91,961 ,720 ,861
Item08 54,80 92,341 , 784 ,820
Item09 54,60 93,365 ,762 ,831
Iltem10 54,74 91,961 ,720 ,831
Iltem11 54,94 108,291 271 ,902
ltem12 54,80 92,341 , 784 ,820
ltem13 54,60 93,365 ,762 ,831
Iltem14 54,74 91,961 ,720 ,831
Iltem15 53,94 108,291 271 ,902
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Prueba Piloto de Confiabilidad de la Variable Prevencién de

Enfermedades Diarreicas

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,839

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi  Varianza de escala

el elemento se ha  si el elemento se ha Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 81,80 133,221 -,045 ,838
ITEMO2 81,85 124,766 ,548 ,837
ITEMO3 81,95 122,997 AT5 ,818
ITEMO04 81,10 128,095 ,392 ,811
ITEMOS 81,60 127,305 ,282 ,802
ITEMO6 81,10 128,095 ,329 ,811
ITEMO7 81,60 127,305 ,282 ,802
ITEMO8 81,80 133,221 ,045 ,838
ITEMO9 81,85 124,766 ,548 ,837
ITEM10 81,95 122,997 AT5 ,818
ITEM11 81,25 121,987 ,635 ,845
ITEM12 81,30 130,011 ,128 ,816
ITEM13 81,80 133,221 -,045 ,808
ITEM14 81,25 121,987 ,635 ,845
ITEM15 81,30 130,011 ,128 ,826
ITEM16 81,80 133,221 -,045 ,838
ITEM17 81,85 124,766 ,548 ,837
ITEM18 81,95 122,997 AT5 ,818
ITEM19 81,10 128,095 ,329 ,811
ITEM20 81,60 127,305 ,282 ,802

90



Anexo 05: Datos Generales

Tabla 1

Distribucion de datos segun edad de la madre

Edad de la madre f %

33 a mas afos 24 15,29

25 a 32 anos 80 50,96

17 a 24 afos 53 33,76

Total 157 100,00
33 a mas afios 25 a 32 anos 17 a 24 aios

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se observa que el 50.96% de las
madres presentan edades de 25 a 32 afos, el 33.76% presenta edades de

17 a 24 aios y el 15.29% presenta edades de 33 afios a mas.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun grado de instruccion de la madre

Grado de instruccién de la madre f %
Universitario 19 12,10
Técnico 32 20,38
Secundaria 89 56,69
Primaria 12 7,64
Analfabeto 5 3,18
Total 157 100,00

20.38%
56.69%
Universitario Técnico Secundaria Primaria W Analfabeto

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se observa que el 56.69% de las
madres presentan un grado de instruccion nivel secundario, el 20.38%
presenta un nivel técnico, el 12.10% presenta un nivel universitario, el 7.64%

presenta un nivel de primaria y el 3.18% son analfabetas.
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Tabla 3

Distribucion de datos segun el sexo del nifio

Sexo del nifo f %

Femenino 75 47,77
Masculino 82 52,23
Total 157 100,00

= Femenino = Masculino

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se observa que el

52.23% de los nifios son del sexo masculino y el 47.77% son del sexo
femenino.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun edad del nifio

Segun edad del nifio f %

4 a5 afios 55 35,03
2 a 3 afnos 74 47,13
6 meses a 1 afio 28 17,83
Total 157 100,00

m4a5afios ®=2a3afios =6 mesesalaio

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de las madres se observa que el
47.13% de los nifios son tienen edades de 2 a 3 afos, el 35.03% tienen

entre 4 a 5 afios y el 17.83% tienen entre 6 meses a 1 afio.
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Anexo 06: autorizacién

Ministerio de Direccion de Redes Integradas
Salud de Salud Lima Norte

DE : Jefa Medico del Centro de Salud Carlos Protzel.
Dra. Yunet Mamani Ayala

A : Srta. Hidones Borja Katherine Alicia
ASUNTO : Autoriza Ejecuciéon de Proyecto de Tesis.
REFERENCIA - Solicitud presentada el dia.”" .de.Z/... del..-. ¥

FECHA DE RESPUESTA : Dia.”f. de./{.del..2 /5

Por medio de este presente es grato dirigirme a usted en conocimiento que la
direccién del Centro de Salud Carlos Protzel, Autoriza la ejecucién de tesis
sobre el tema “Cuidado Integral y Prevencion de Enfermedades Diarreicas en
Niflos Menores de 5 Afos, Centro de Salud Carlos Protzel, Comas, 2018”
presentado por su persona.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mis consideraciones y saludos.

FIRMA:

. ) 7 7y 2
DNI D4y 263
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Anexo 07: Prueba Binomial de los exprtos

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA
BINOMIAL

Instrumento: Cuidado integral

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 0 1 1 1 1 1 0.0938
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 0 1 0.0938
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0938
11 1 1 1 1 1 1 0.0938
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 0 1 1 1 0.0938
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

0.0435  0.0029

Pb=
15

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segin la opinién de los jueces
expertos.
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Instrumento: Prevencion de enfermedades diarreicas

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 P,
1 0 1 1 1 1 1 0.0938
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 0 1 0.0938
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0938
7 1 1 1 1 1 1 0.0938
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 0 1 1 1 0.0938
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 0 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 0 1 0.0938
16 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 1 1 1 1 1 1 0.0938
19 1 1 1 1 1 1 0.0938
20 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si larespuesta al criterio fuese positiva: 1

0.0468  0.0023

Pb=
20

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinién de los jueces
expertos.
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Anexo 08: Juicio de expertos

e B EE F W €W % AR @ &%

inca Lrarvrcilaso de la "%ﬂz“

T @R T ARSI PR muez‘va's i

FACULTAD DE ENFERPIERIA

>

Uima 22 . de WNasignbe 4ot

Se. D!&afaﬂdmrdfoazﬁaﬁf?
PrERerED.

ATUNTO: Vﬁ.ﬁi@ﬁ@.ﬂi@ﬁﬁ DE S TRUMENTOS A TRAVES DE SUFCIE ©F EXPERTO

Despues de un cordial saluda, es grato ‘dérégiz’tms a Ud. para presentarme como bachilier

de Enfermeria de lz Undversided inca Garolaso de o Yega. Actushments me encusnro

desarrolizndo fo Tesis

Por tal motive, recurro g su persona para solicitar su m;;mors profesionat con ef fin de
watidar los instrurenios de nuestra investigacidn, e

Agradedende anticipadaments su valioso aporte en funcidn 2 su oxperiencia, le
hacemos Hegar los siguientes documentos:

1. Matriz d2 consistencia.
2. Hoja de validacion del instrumento de medicion.

-4, - dnstrumento de investizacion,

Armpiarmiente.

Mambrasy aps.lhaoa
T2 DR
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HGJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GI:'NERM;ES:

23 lidos v njgz;ms.cf finformanie:
59«%4/“«;9.):0%9@/".&@4%
e & institygitn dende lzbora: ’

%90&» . J: Joa e G e e s e T,
1.3 Naomnbre del instrumento a evaluar

L INETRUCCIONMES:
Pn el signyente caaa'm, pars cada {teme del contenido del instrumento que revisa, margue
usted con un check ( ¥ ) o un aspa { X ) I opeidn i o NO quc* clifa segin el criterio de

CONSTRUCTO ¢ GRAMATICA.

Tl crBerio de COMSTRUCTU tene en cusnia s ¢t {tem corresporde al indicador de la
dimenaitn o variable que se quiers medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el ffom estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tione sentido Iogico v no se presia a
arpbigliedad,

iea gmd caramos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los iters.

| wepp | CONSTRUCTO GRAMATICA '

. ITEM ; i — & | =0 OBSERVACIONES
ftemt | 7 ] :
fTEM2 | 7

- ITEM3 | W )

fTEM4 | &

FIEMS | e

TEM 6 yd : /
frEMz | - Wk
VFEM B | - @
ITEMYS | 4 e

fTEM IO | 7 e -

e rd -

fTEMI2 | R

CTTEME | Tk

itEMis | vra

imemis | 2R
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CONSTRUCTG | GRAMATICA
s - OBSERVACIONES
NO st 1 NO |
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 remas | pan -
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TTEM25 | - _

FTEM 27 |
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Apertes ¥ sugerencias:
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Inca Garcilaso de la Vega

Muevos Tiempor. Masyvas desn

FACULTAL) DE ENFERMERIA

>

Lima,?:g.. e NO“’W del 201.5
Presente.

AGUNTO: ‘fﬁ&ﬁ@?ﬂcﬂ{}!\! DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTC

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. para presentarme como bachiiler
de Enfermerfa de la Universidad inca Garcilase de la Wega.  Actuslmente me encuentro
desarrollando ta Tesis

Por tal motive, recurro a su persona para solicitar su opinion profesional con el fin de
validar los instrumentes de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcicn a su experiencia, e
hacermos llegar los siguientes documentaos:

1. Matriz de consistencia.

7. Heja de validacion del instrumente de medicién.
3. Instrumento de investigacion.

Alentamente.

Mombres y apellidos
Me DN
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HOJIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i DATOE GENERALES:

1.1 Apelidos v nombres del informante:

\JZ\\-Am-ox( VIREOS L3555TH B
Cazgn e mstitucidn donde Ja i*ora

LAie elavemia. L Sonanliens.... GBS
1.3 WNombre del mstrumento g evaluar:

A A AN A A A RS L e A NN AR b e e

-
3

B LT LT T T T L LIt LI T ASABA R R IE S b Sh s

i, IMSTRUCCIONES: : .
Ea el siguiente cvadro, para cada flem del contenido del instrumento que revisa, margue
usted con un check () o un sspa { X ) B2 opcidn ST o NO que efiia segin e eriteria de
CONSTRUCT( o GRAMATICA. :
¥l criteria de CONSTRUCTO tlene en cuenin st ¢! fiem corresponde al indicador de ia
dimsnsién o variable que se quiers madiz; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere u
st 2} Hom ostd blen mdectado gramaticalimente, ¢s decls, si tiene seatido 1gico y no se prests a
i3 rf(? :"uaﬁl

. . Le agradeceremos se sitva observar o dar sugerencia de cambio de algune de los items,

werg | CONSTRUCTO | GRAMATICA
Frem N NO

OBSERYACIONES

- iTEM 2

- fTEM 3

ITEM 4

- ITEM 5

ITEM 6

*T};a‘/l 7

”T‘Sﬁ.‘sﬁ 9

\

freme ,

\\\\&\3$§>%

iTEM 16

- ITEM 1}

Frem 1 ‘z-'

!K}; A

; ﬂm 14

SRS \'\\ AAIMI A A

NN

- ITEM 15
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R  CONSTRUCTD | GRAMATICA | ‘
e T S e e OBSERVACIONES
st | MO | 81 [ NO

framie 2 2} :
fTEM LT | g L ]
EM 1| x
M| Za 5
ER20 f L | e
FmEmz Ly | -
reMaz | L Ve

iTEM23 | o | K )
freMiza | o W - _ 1
 fieMzs b o4 | e
remas | L7 | 2 i
nerawas |
vl ™ i
rEM2s | o | il |
irEmae | | s
fEMsL L | | 2
frEmaz | 7 | Pl
emnt | "L
e o L 4 |
eMas | | =l

Aportes y sugerencias:

P Wlanioy By Eima, .... 48 . del 2018,

U Finma def informants
TR I Al ST & g R
b=
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Lime, 20 de Dowadre.:. del 2018,

S¢. Jvmwsbkﬁmwpéww&ﬂws

Brasenic.

| ASUMTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, €5 grato dirigirnos a Ud, para presentarme come bachiller
o Enfermaeria de la Universidad Ince Garcilase de la Wega.,  Actuaimanie me ancueniro
desarrolianda fa Tesis oy

Por 1ol mothed, recurro @ su persona para solicitar su opinién profesional con el fin de
validar los instrigmentas de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valinso aporte en funtidn a su experiencia, le
hacemos llegar los siguientes documentos:

Matrlr de consistencia.

1
B S
"2. Hoiz de validacidn del instrumento de medicion.
3. Instrumento de investigacion.

Areptamente,

piombras v apeilidos
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombrcs del informante:

PErREY . Canpos., . CYMTHIA., AKAREN

1.3 Nombre del instrumento a evgluar: . B
Cau d@é@ o :“CC\_ <! ?fcucx\o.ow e \ag c’/\:‘{?rme&u dev docsoet toy

oc¢ e ey G0 M{xﬁ‘ onavJore o= 3 @'GO"\_[ QUC Sens (ﬁé’&&éc&cf <A (.\ ot S\

I INSTRUCCIONES: <47 Poveel | (oues; 2ol¥ -

En el siguiente cuadro, para cada ftem del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check ( ¥ ) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que sc quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se-presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

Ne DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA _
ITEM : ; - OBSERVACIONES
si NO Si NO v
fTEM1 | - §o
ITEM 2 o s
ITEM3 | i
fTEM4 | 3
ITEMS | .~ SR
iteMe6 | .~ e
ITEM7 | .~ L
ITEMS | .~ S
| ITEM9 | .~ L
CITEM 10 | #7 -
CiTEM1L | 7 L
CEMI2 | =
ITEM 13 | & g
CITEM 14 | 7 B
CiTEM 1S |~ g
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e %; CONSTRUCTD | GRAMATICA
e T : OBSERVACIONES

sf wno | si NO
framia b 2 E 2 ’
(frEM 17|, - b
EM 8| . )
FTEM L9 | e
TERE20 | 4 |
ITEMZ] | S e
JrEM22 | =

v el ‘_

i d |
fvenizs | 47 e ’ T
irEM2s | 7 L |
i V2 it |
rEM9 | e
fvEMal L L ™ '
fTEM 2| T
hemn | o 1
 STEMES4 | _ ik
EMs || el i
Aporiey y sugerensias:

Lima, de . det 2018
Firma del informants
DN NS 22792
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