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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos en un centro de
salud de San Juan de Lurigancho en el 2023. Material y métodos: estudio
observacional descriptivo simple de enfoque cuantitativo. Participaron 126
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud San
Hilarion perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro. Se completé un cuestionario de 22 preguntas conformada por
variables sociodemograficas como edad, sexo, religibn, numero de hijo,
estado civil y niveles de instruccion; y variables sobre el conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas que se divide en tres dimensiones: la
primera esta referida a la definicion, la segunda a las medidas preventivas y
la tercera al tratamiento. El andlisis de datos sera por el programa estadistico
jamovi con un nivel de significancia 95%. Resultados: Se identificaron 126
madres las cuales realizaron una encuesta sobre el nivel de conocimiento
sobre las enfermedades diarreicas agudas. La poblacion presenté una edad
media de 32.5 afnos (DE: 7.9), el 77.5 % tuvo conocimiento alto, seguido por
un 17.50% con conocimiento regular y un 5.50% conocimiento deficiente. Se
encontrd relacion entre las variables (p=0.033; p<0.05) edad y nivel de
conocimiento. Conclusiones: Se concluye que la mayoria de las madres con
ninos menores de 5 afnos que acuden al Centro de Salud San Hilarién
presentan un nivel de conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas
agudas segun las dimensiones de definicion, medidas de prevencion y

tratamiento.

Palabras Clave: enfermedad diarreica aguda, nivel de conocimiento,

prevencion, tratamiento.

vii



ABSTRACT

Objectives: To determine the level of knowledge of mothers about acute
diarrheal diseases in children under 5 years of age in a health center in San
Juan de Lurigancho in 2023. Material and methods: simple descriptive
observational study with a quantitative approach. 126 mothers of children
under 5 years of age who attend the San Hilarion Health Center belonging to
the Directorate of Integrated Health Networks Lima Center. A 22-question
questionnaire was completed, made up of sociodemographic variables such
as age, sex, religion, number of children, marital status, and educational levels;
and variables on the knowledge of acute diarrheal diseases where it is divided
into three where the first is definition, the second is preventive measures and
the third treatment. The data analysis will be by the jamovi statistical program
with a significance level of 95%. Results: 126 mothers were identified, who
conducted a survey on the level of knowledge about acute diarrheal diseases.
The population presented a mean age of 32.5 years (SD: 7.9). 77.5% had high
knowledge, followed by 17.50% with regular knowledge and 5.50% deficient
knowledge. A relation was found between the variables (p=0.033; p<0.05) age
and level of knowledge. Conclusions: It is concluded that most mothers with
children under 5 years of age who attend the San Hilarién Health Center have
a high level of knowledge about acute diarrheal diseases according to the

definition dimensions, prevention measures and treatment.

Keywords: acute diarrheal disease, knowledge level, prevention, treatment.

viii



CAPITULOI

1.1 Introduccion

1.1.1 Planteamiento del problema

La OMS informa que la segunda causa de muerte atribuida a nifos menores
de cinco anos se debe a las enfermedades diarreicas agudas (EDAS),
causando 525 000 muertes anuales. En América Latina, la enfermedad
diarreica es responsable del 5.1% del total de muertes de nifos de hasta cinco
anos, pero en muchas regiones este promedio es mayor de lo normal. De las
casi 400 000 muertes de nifios, un cuarto de ellas podria haber sido evitada
con prevencion. Aunque la rehidratacion oral se ha desarrollado y extendido
en Colombia, la enfermedad diarreica aguda (EDA) sigue siendo una causa
principal de morbimortalidad en los primeros cinco afnos de vida. Durante los
primeros cinco anos de vida, se estima que los ninos en paises en desarrollo
experimentan entre 3 y 10 episodios de diarrea al afo, con una duracién

promedio de 4 a 6 dias. (1,2)

Es conocido como diarrea a la aparicion de heces fluidas o sueltas tres 0 mas
veces al dia. La deposicion de contenido fecal de forma semiliquida y
"pastosa” de los lactantes menores no es considerada como diarrea. Esta con
frecuencia es una caracteristica clinica acerca de wuna infeccion
gastrointestinal, causada muchas veces por bacterias, virus y parasitos. La
infeccion se puede propagar de una persona a otra a través de una mala

higiene, o a través de alimentos o agua contaminados que se consumen. (1)

Segun el ENDES 2021 en el Peru las EDAS aun son una causa considerable
de muerte con una prevalencia en nifios menos de 5 afos de 9.5%, donde
existe un mayor porcentaje en nifos (9.9%) que en nifias (8.9%) (3) y segun
un estudio realizado en el Hospital de San juan de Lurigancho en el 2022,
donde el 69% de estudiados con diarrea eran mayores de 6 meses hasta 2
anos, y el 90% tenia las dosis completas de vacunacion. (4)



La causa mas comun por la cual se produce una enfermedad diarreica es por
un agente infeccioso, entre estos los virus son los culpables del 70 al 80% de
incidencias de diarrea alrededor del planeta, en especial la especie de los
rotavirus. Si bien estos agentes producen la enfermedad, existen factores de
riesgo asociados que facilitaran el ingreso del patégeno al cuerpo humano,
estos seran el centro de investigacion de este estudio. Muchos agentes
bacteriolégicos demuestran el otro 10 a 20%. Ademas, el 10 % puede ser
atribuible a Escherichia coli diarreogénica.

1.1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades
diarreicas agudas en nifilos menores de 5 afos en un centro de salud de San
Juan de Lurigancho?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general

- Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos en un

centro de salud de San Juan de Lurigancho en el 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a
investigar.

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres segun las
dimensiones: definicion, medidas preventivas y tratamiento en ninos

menores de 5 anos de edad con EDA.



1.3. Justificacion de la investigacion

En Perq, las EDAS son la segunda causa mas comun de consulta en nifios y
actualmente ocupan el tercer lugar en mortalidad infantil, con alrededor de
1700 nifios que fallecen antes de los 5 afnos anualmente. La deshidratacion
tiene secuelas progresivas las cuales producen manifestaciones clinicas muy
sutiles a la percepcidn, si no recibe tratamiento o atencién médica adecuada,
puede provocar un choque hipovolémico que puede causar alteracion de la
conciencia, hipotensién, cianosis periférica y, si no comienza la rehidratacién,
existe el riesgo de muerte. Asimismo, se puede producir desnutricion cronica,
debido a la disminucion de la absorcidén de nutrientes por parte del sistema

gastrointestinal.

La ejecucion de este trabajo de investigacion va a permitir reconocer el nivel
de conocimiento de las madres segun tres dimensiones: definicion, medidas
preventivas y tratamiento, ademas va a beneficiar a la institucién permitiendo
la creacién de programas de capacitacion para educar a las madres, a la
poblacion en general, destacando las formas de prevencion de las EDAS,
ademas de la identificacidbn de manifestaciones clinicas con la finalidad de
lograr reducir los casos de diarrea aguda. Las madres evitaran complicaciones
graves en sus hijos menores de cinco anos. El objetivo es obtener datos que
contribuyan a futuras investigaciones sobre este problema tanto en Perl como

en otros paises, especialmente en los centros de salud de primer nivel.

1.4. Limitaciones del estudio

Este estudio describe cuanto saben las madres sobre las EDAS, pero no
muestra los factores que contribuyen a estos hallazgos.

Sin embargo, el estudio se limitara a la informacién proporcionada por las
madres, y algunas se negaran a participar debido a factores de tiempo y
actividades que realizan en el hogar. Otra limitacién importante son las madres
adolescentes, ya que a esa edad experimentan periodos de confusion,
decepcion y desanimo, lo que indica que en esa edad las madres se
preocupan mas por si mismas que por saber cémo cuidar a su hijo.



Otra limitacion son las madres analfabetas, lo que dificultara aplicar el
instrumento, y/o explicar los contenidos de la encuesta con mayor detalle.



CAPITULO Il

2.1 Marco teorico

2.1.1 Antecedentes

Segun Esperanza D. en el 2022 en el Puesto de Primer Nivel San Juan de
Amancaes- Lima- 2022, en un estudio descriptivo sobre el conocimiento sobre
las enfermedades diarreicas agudas y los métodos de prevencién en madres
de nifos menores de 5 afnos, donde el 89% de las madres tienen entre 20 y
30 anos y el 10% entre 31 y 40 afnos. El 39 % indica alto, el 33 % indica bajo
y el 28 % indica medio conocimiento de EDAS en la dimension de definicién.

(9)

Segun Inca H. Lujan en el 2022 realizo un estudio descriptivo en la Unidad
Pediatrica de un hospital Metropolitano de Lima con 58 madres con historias
clinicas de pacientes menores de 5 afnos. El nivel de conocimiento de medidas
preventivas fue medio en el 27.5% y la practica de prevencién no saludable
fue del 57%. (6)

Segun Troyes D y autores en el 2021 realizaron un estudio descriptivo en el
Centro de Salud Atusparia Chiclayo con una poblacién de 75 madres la cual
fue encuestada con resultados de que el 34.7% de madres presentan un nivel
de conocimiento bajo, el 42.7% madres un nivel de conocimiento regular y
22.7% nivel de conocimiento alto. (7)

Segun Guanda, A Carnevale en el 2021 en un Hospital Pediatrico de Agustin
Zubillaga entre abril y junio de 2018, con un tamafo muestral de 60 madres,
se descubrié que el 70% de las mamas conocian regularmente el estado de
deshidratacion de sus hijos, asi como su definicion, causas y complicaciones.
El 46,7% tenia un nivel malo, el 38,3% tenia un nivel intermedio y el 15 %
tenia un nivel alto de conocimiento de las medidas preventivas acerca de la

deshidratacion. En general, mas de la mitad de las madres de pacientes con



diarrea tenian un nivel de conocimiento deficiente (55%), por otro lado el
38,3% tenian un nivel regular y 6,7% tenian un nivel favorable. (8)

Segun Salazar T. realizo en el 2019 un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo en el Puesto de Salud Umuto, contando con un total de 100
mamas, el 55% de las madres con hijos que no superaban los cinco anos
tenian conocimientos altos de EDAS, mientras que el 45% tenian
conocimientos bajos. (9)

Segun Chihuantito A. realizo en el 2019 un estudio descriptivo, cuantitativo
en Pacas, Anta, Cuzco con una muestra de 11 madres donde recolecto la
informacion mediante una encuesta, encontré6 que el 80% de las madres
tenian una educacion primaria y secundaria, también se encontr6 que solo el
4% de las madres tenian una educacidén superior. Asimismo, el 2% tenia
entre 15y 19 anos y el 38% tenia entre 20 y 35 anos.

Ademas, para el 76% de las madres la prevencion son acciones y medidas
gue se toman para disminuir los riesgos relacionados con las enfermedades.
(10)

En el 2015 se realizd un estudio en un hospital y en un centro médico federal
al sureste de Nigeria, con el fin de encontrar la prevalencia y los factores de
riesgo de esa poblacién. Las mas vistosas manifestaciones clinicas fueron,
principalmente las deposiciones liquidas de tres a mas veces al dia, elevacion
de la temperatura, emesis y alteracion la hidratacion. Los médicos, la
television y los centros médicos informaron a las madres sobre el problema.
El riesgo esta relacionado con la educacion de la madre, la ocupacion, el tipo
de letrina, el lavado de manos, la limpieza de la cocina, las fuentes y el
almacenamiento de agua y leche en botella. Un estudio ha demostrado que la
EDA abarca la segunda razé6n mas comun de morbimortalidad en infantes
antes de cumplir cinco anos. Las intervenciones para mejorar el saneamiento

y la higiene podrian aliviar el problema. (11)



2.1.2 Bases teoricas

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la diarrea es parte de un
proceso infeccioso del tracto digestivo que muchas veces es originada por una

amplia gama de agentes patoldgicos (parasitos, virus, bacterias).

La infeccion se puede transmitir de una persona a otra a través de una mala
higiene, o por alimentos o agua de consumo contaminados. Hace décadas, la
causa de la diarrea era desconocida. Sin embargo, en 1973 se encontraron
particulas virales en biopsias de mucosas del duodeno de nifios con
gastroenteritis, lo que la convirti6 en una de las principales causas de
mortalidad en todo el mundo. Los niflos menores de 5 afos son los mas
vulnerables. Posteriores trabajos revelaron que estos virus no eran los Unicos
que formaban parte de la etiologia de la diarrea, sino que también bacterias e
incluso protozoarios. (12)

Segun Granados-Villar y cols. los principales agentes desencadenantes de

diarrea aguda en nifios se resume en el siguiente cuadro. (13)

Causas de Gastroenteritis Aguda en Nifios

Virus Rotavirus

Norovirus
Adenovirus entérico
Calicivirus
Astrovirus
Enterovirus

Bacteria Campylobacter jejuni

Salmonella spp

Eschenichia coli enteropatogenica
Shigella spp

Yersinia enterocolitica

Toxina shiga producida por E. coli

Salmonella typhiy S. paratyphy

Protozoa Cryptosporidium
Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Helmintos Strongyloides stercoralis

Fuente: Adaptado de Granado-Villar D, Cunill-De Sautu B, Granados A. Acute
gastroenteritis. Pediatr Rev. 2012 Nov;33(11):487-494



Segun Menéndez y cols., el Clostridium difficile es la principal causa de
diarreas nosocomiales, la cual puede complicarse y causar sintomas graves
como colitis pseudomembranosa y megacolon téxico. Esta infeccién esta
relacionada con un mayor tiempo en la estadia hospitalaria. (14)

FISIOPATOLOGIA:

La diarrea se origina por la alteraciéon que existe entre los electrolitos y el
transporte del H20 a nivel del intestino. Esta modificacién provoca un
incremento en el volumen, cantidad y la frecuencia de las heces, del mismo
modo se observa un cambio en su consistencia debido al aumento de agua y
electrélitos en ellos. La deshidratacion y los cambios en el equilibrio

hidromineral son un riesgo que se deriva de todo esto.

Actualmente se han descrito varios mecanismos que contribuyen a la

aparicion de diarrea aguda:

- Invasividad: Consiste en una proliferacion intraepitelial de las células y
entrada de los agentes en el tejido exactamente en la parte de la lamina.
Para que una bacteria pueda lograr invadir una célula y ademas
multiplicarse va a estar determinada por la formacion del lipopolisacarido
gue se encuentran en la pared celular bacteriana, gracias a estos factores
la capacidad destructiva aumenta. La mezcla de plasmidos y genes
cromosomales generan la invasividad que difieren entre los
enteropatégenos.

- Elaboracién de citotoxinas. Estos causan dafo directo a las células al
detener la sintesis proteica.

- Generacién de enterotoxinas. Estas producen un cambio en el balance de
agua y sodio mientras que se conserva la forma de la célula.

- Integracion con la superficie de la mucosa. Esto conduce a la
microvellosidad aplanada y al deterioro de la funciéon de la célula. Los
factores que contribuyen a la adherencia celular incluyen las vellosidades,
las glicoproteinas ademas de otras proteinas que permiten que las
bacterias colonicen el tracto intestinal. La unién de uno o mas de estos
componentes en la superficie de la célula enteral son cruciales para la

adhesion, y la fase inicial del proceso infeccioso.



Actualmente la diarrea se clasifica segun su causa:

Diarrea Acuosa: Este tipo de diarrea consigue manifestarse como diarrea de
tipo secretora o el tipo de diarrea osmotica, mientras que la diarrea que tiene

sangre puede ser invasiva o no invasiva.

Diarrea Secretora: Se caracteriza por el movimiento de H20 y electrolitos a
partir de la mucosa del intestino hacia el lumen, con una magnitud superior a
10 ml/kg/dia y una osmolalidad muy parecida a la del plasma. Esta forma de
diarrea acuosa exuberante puede provocar signos de deshidratacién, algunos
desequilibrios hidroelectroliticos y acido-base. Es especialmente causada por
los diferentes gérmenes como Vibrio cholerae o tambien la Escherichia coli
enterotoxigénica (ECET), sin embargo, otras bacterias como Shigella spp.,
Yersinia enterocolitica y Aeromonas también consiguen ser responsables de

su aparicion.

Diarrea Osmética: Se origina debido a los carbohidratos, los cuales se
encuentran un aumentados en el lumen intestinal, causado por un dafo en
forma de parches que se dan en las vellosidades del intestino ademas de una
penetracion de los enterocitos de la vellosidad, lo que resulta en la agregacion
de estas. La gangrena de la parte superior (apice) de las vellosidades provoca
que los enterocitos secretores de las criptas cubran completamente la
vellosidad, creando areas donde se produce la secrecion de liquidos y se
reduce o ausenta la absorcién. A medida que las lesiones se extienden,
ocasiona un decrecimiento en la impregnacion y un acrecentamiento en la
secrecion. Este instrumento de obtencion de diarrea osmotica es
principalmente causado por agentes virales, especialmente los rotavirus. (15)

Existe un mecanismo distinto al mencionado, el cual sucede cuando algunos
protozoos se adhieren a la "orilla en cepillo" del enterocito, bloqueando el
ingreso de electrolitos, micronutrientes y agua. Esto provoca una abundancia
de carbohidratos en el lumen intestinal, los cuales son agredidos por
diferentes bacterias que producen &cido lactico. Como resultado, se desarrolla
una diarrea de caracteristica acida en la cual observamos un marcado eritema
perianal. Los parasitos mas comunes que provocan estos arquetipos de
diarrea que generan la disminucion de absorcion de carbohidratos son



Crytosporidum parvum, Giardia lamblia, microsporidio y Cyclospora
cayetanensis. Sin embargo, existe componentes de abundante secrecion

especialmente en pacientes inmunosuprimidos.

Diarrea Disentérica: La diarrea con sangre es frecuente en nifios que tienen
menos de cinco anos y representa un inconveniente en la salud especialmente
en las naciones subdesarrolladas. Se manifiesta de manera severa, llegando
incluso a ser mortal, aunque en otros casos su cuadro clinico puede ser mas
leve debido a que los agentes causales tienen una duracion limitada. En
términos practicos, la diarrea con liquido sanguineo en las heces puede

clasificarse en invasiva y no invasiva.

Diarrea Invasiva: Representada principalmente por la shigela pero también
causada por otras etiologias bacterianas como Escherichia coli
enteroinvasiva, Salmonella sp, Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica'y
Vibrio parahemolyticus, que se identifica por existir sangre en las heces.

Diarrea no Invasiva: La diarrea no invasiva con presencia de sangre es
tipicamente causada por la E. coli enterohemorragica (ECHE), E. coli

enteroagregativa'y Clostridium difficile. (16)

FACTORES DE RIESGO:

La OMS, dice que en cada incidente de diarrea priva a los infantes de
nutrientes esenciales para su crecimiento, lo que la convierte en causa
significativa de una disminucion importante de los nutrientes, haciéndolos
mucho mas propensos a enfermedades diarreicas. Ademas, es importante
destacar que estas enfermedades suelen ser el resultado de la consumir
alimentos o agua que estan contaminados. A nivel global, aproximadamente
700 millones de personas no presentan un correcto saneamiento de agua
potable y 2500 millones no tienen acceso a los sistemas de depuracién
adecuados.

Segun Henriquez C. y col.,, en una poblaciéon sin servicios basicos, los
principales factores de riesgo son la falta de medidas higiénicas como el
lavado insuficiente de alimentos, las manos y el consumo de agua no hervida
(17).
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Segun Fuentes y col., se identificaron componentes coligados a un mayor
riesgo de enfermedad e inclusive de muerte, como higiene personal
defectuoso, falta de nutrientes proteico-energética, falta o habilidades
inadecuadas de lactancia materna, bajo peso al nacer, contaminacion fecal de

alimentos y agua, ademas de una falta de vitamina A (18).

Segun Alparo y col., luego de un estudio logistico determino que los factores
de riesgo mas significativos son nifos que tienen menos de 18 meses, la
desnutricion, continuacién de la enfermedad de mas de tres dias, periodicidad
de deposiciones mayor a seis al dia y aumento de tres vomitos al dia. Ademas
del uso de componentes externos como la medicina natural, la falta de

alcantarillado, hacinamiento y fallo de vacunacién frente al rotavirus (19).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE:

El papel de las mujeres en la salud y nutricién de los hogares es crucial, ya
que su colaboracion es fundamental para el desarrollo econémico y social del
hogar. Los resultados demuestran que el papel de las mujeres tiene una
mayor probabilidad de contribuir a una buena nutricién infantil, y las madres
con un nivel educativo mas alto tienden a tener hijos mas saludables. Las
decisiones sobre la alimentacion estéan influenciadas por el entorno familiar, el
cuidado de la salud y las tradiciones y educacion de las mujeres. Un factor
importante a tener en cuenta es la edad materna, ya que concebir a una edad
muy temprana o avanzada son elementos importantes de riesgo en su reciéen
nacido. Esto se refiere a mujeres que quedan embarazadas por primera vez
a los 17 afnos o menos (maternidad adolescente) o aquellas mujeres que
tienen mas de 35 afos (maternidad tardia). También se ha observado que el
origen materno es relevante debido a las diferentes culturas presentes en
diferentes regiones del pais, lo que se refleja en diversas préacticas tanto

alimentarias como de cuidado familiar.

EDAD DEL NINO:

Un estudio realizado en 60 personas por Alparo y colaboradores reveld que la
edad inferior a 18 meses se identificé como un factor de riesgo significativo.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Los especialistas indican que la lactancia materna exclusiva es el método mas
efectivo para brindar una buena nutricién y proteccién contra infecciones al
recién nacido durante la infancia. Sin embargo, diversos estudios informan
que las tasas de mujeres que proporcionan lactancia materna exclusiva a sus
hijos varian alrededor del 51% en zonas urbanas y entre el 35% y el 77.5%

en zonas rurales. (20)

LAVADO DE MANOS ANTES DE ALIMENTARSE

La limpieza de manos antes de alimentarse representa la eliminacion de
microorganismos patdégenos presentes en la piel, un correcto lavado permite

eliminar la mayoria de estos.

CONSUMO DE AGUA HERVIDA

El consumo de agua hervida permite eliminar organismos patdogenos que
pueden desencadenar un proceso diarreico, segun reportes del MINSA este

es uno de los factores de prevencion mas importantes en momentos criticos.

CONSUMO DE ALIMENTOS LAVADOS

El consumo de alimentos lavados contribuye a la eliminacion en gran parte de
los organismos patdgenos que pueden desencadenar un proceso diarreico.
(21)

PREVENCION:

Entre las medidas esenciales favorecidas por la Organizacién Mundial de la
Salud para advertir enfermedades diarreicas, destacan las siguientes:

- Garantizar la direccién a fuentes seguras de agua potable.

- Utilizar saneamiento mejorados.

- Practicar el lavado de manos adecuado con jabén.

- Promover la lactancia materna exclusiva especialmente en los
primeros seis meses de vida.

- Mantener higiene personal adecuada.

- Fomentar la instruccién sobre salud y las formas de transmision de
infecciones.

- Administrar la vacuna frente al rotavirus.
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2.2 Metodologia
2.2.1 Diseno de investigacion

El actual trabajo de investigacién se realiza desde el punto de vista
cuantitativo; con nivel descriptivo simple, donde el método es observacional
debido a que no habra intervencidn del investigador, de corte transversal y la

planificacion de la toma de datos es prospectiva.

Enfoque cuantitativo: El que usa la recopilacion, el desarrollo y analisis de la
data para contestar la pregunta de investigacion del estudio, comprobar
hipbtesis previamente determinadas y, a menudo, establecer patrones de

comportamiento precisos en una poblacién.

2.2.2. Poblacion y muestra del estudio

La poblacion de estudio esta constituida por 186 madres de nifios menores de
5 afos que concurren el Centro de Salud San Hilariébn perteneciente a la
direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro que realizaron la
encuesta voluntariamente. El estudio se llevé a cabo en el centro de salud San
Hilarion, que se encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho de la

provincia de Lima. La muestra fue aleatoria simple no probabilistico.

Se utilizé la siguiente formulacion para calcular el tamafio muestral:

N*Zg*p*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

n:z

El tamafo muestral fue de 126 personas con un intervalo de confianza de
95%, y se considerd que 186 personas en la poblacién cumplian con nuestros
criterios de inclusion con caracteristicas estudiadas (p=0,5). El error estimado
fue del 5%. Por lo que la muestra de este estudio sera de 126 madres con

ninos menores de 5 afos que acudan al Centro de Salud San Hilarién.
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2.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

- Madres de niflos menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud San
Hilarion perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro.

Criterios de exclusién:

- Madres de nifilos que no deseen participar en el estudio.
- Madres de nifios que no se encuentren al momento de la investigacion.

- Madres de nifios que presentan cuestionarios incompletos.
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23. Operacionalizacion de variables

. ey 2 Tipo por su Tipo por su ) Escala de .. £
Variable Definicion operacional - T e lasion Indicador medician Categorias Valores de las categerias Instrumento
18 a 35 18a35=0
ECALD Tiempo donde una  persona .o ogieree Independients Afics cumplides Ordinal 38 a 50 36 e s0=1 Encussta
tremscurme a partir de su nacimizntc
51 a @5 1ags=2
SEXD CE'E!dEﬁSﬁDES mm_-fnragic_os ¥ Cuslitativa Independients - Maminal Femenino Femenino= 1 Encuesta
funcionzles gue nos diferancisn
Conjunto de creencias o dogmas Catdlico Cafdlico = 1
acerce de la dl\.lln_lqad. de 5ent|m_| Evengelico Evangelica = 2
entos de veneracion v temor haci o 5 7 3
o B0 =
RELIGICN a ella, de normas morales para la | 5 e Independiente - Neminal Encuesta
conducta individual y social y de
practicas rituales, principalments Ofros Ofros = 4
la oracidn y el sacrificic para dard
= culio.
Mumero de hijos nacidos vivos que 1 1=0
NUMERO DE Hiygg | 2 tenido ls madre a lo large de suf o oy pne | ndependients Hijos vivos Razén 2 2=1 Encuesta
vwida contando el  parto  del 5 z q fn= 2
nacimiento conziderado. I A
Casads Casada =1
Situacién juridica da una perscna Saltera Soltera = 2
ESTADD CIVIL con respecio a la familia, estado o Cuslitativa Independients - Mominal Convivients Conviviente =3 Encuesta
nacién gue pertenece. Viudo Viudo = 4
Divorciada Divorciado = &
3 2 5 : Frimaria Primaria =0
MIVEL DE Nl\.lel_ mas el?vadu de estuc_lms, sin o . _ . Secundaria Secundaria =1
: considerar =i =& han terminedo o Cualitativa Independiente Grado de estudio Ordinal : = — Encuesta
INSTRUCCICN PERE Supericr complela Supericr complela=2
estan incompletos.
Superior Incompleta Supericr incompleta =3
DEFIMICION DE Auments de las deposiciones en De scuerda Ce scuerdo=2
ENEIJ:LE.ER‘EEIIJC;;\DSES tres o mas por dia, pudiends ser Cuantitativa Independients - Ordinal Indeciss e casnl Encuesta
AGUDAS estas en cantidad y'o consistencia. En desacuerdo En desacuerda =0
MEDIDAS Da acuerdo Ce scuerdo =2
FREVENTIVAS DE Conjunto de accicnes que ayudan Indeciso Indegiso = 1
ENFERMEDADES a evitar el desamollo de la Cuantitativa Independients - Crdinal Encuesta
DIARREICAS enfermedad diameica aguda. En desacuerdo En desacuserde =0
AGUDAS
TRATAMIENTC DE De acuerdo De acuerdo=2
ENFERMEDADES | Manejo de la enfermedad diarrerica | o oo Independients = Ordinal Indecisn Indeicison =1 Encuesta
DILRREICAS aguda basada en evidencia. =
AGUDAS En desacuerdo En desacuerde =0




2.4. Técnica de instrumento

Se utilizo una encuesta validada en la tesis para licenciado en enfermeria,
autor Marco Antonia Arista Mestanza en el 2016, la cual tiene 22 preguntas y
se divide en tres dimensiones la primera es definicién la cual tiene 8
preguntas, la segunda de medidas preventivas tiene 7 preguntas y la tercera
dimension es tratamiento la cual tiene 7 preguntas; donde las tres
dimensiones se califican marcando cualquiera de estas tres alternativas de
acuerdo (DA), Indeciso (l), En desacuerdo (ED), las cuales tienen sus
respectivos valores que fueron sacados de la tesis mencionada y son

mostradas en el cuadro de variables. (28)

Para dividir el nivel de conocimiento sera con la suma total de las 22 preguntas
donde un valor de 30 a 44 puntos es alto, de 15 a 29 puntos es regulary de 0
a 14 es deficiente. Para medir el conocimiento segun dimensiones, se
procedera a sumar las preguntas de cada segmento y comparar con los
valores ya asignados. (28)

Nivel de conocimiento sobre EDA segiin dimensién

DIMENSION RANGO PUNTAJE
Definicion Alto 12 a 16 puntos
Regular 6 a 11 puntos
Deficiente 0 a5 puntos
Medidas de prevencion Alto 10 a 14 puntos
Regular 5 a 9 puntos
Deficiente 0 a 4 puntos
Tratamiento Alto 10 a 15 puntos
Regular 5 a9 puntos
Deficiente 0 a 4 puntos

2.5 Plan de recoleccion de datos

La ejecucion de la presente investigacion se llevo a cabo en el mes de mayo
del 2023, posterior gestiéon de la autorizacién del estudio con la jefatura del
Centro de Salud San Hilarién.
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Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta ya validada de 22
preguntas utilizada y aprobada en la tesis para egresado en enfermeria con
autor Marco Antonio Arista Mestanza realizada en el 2016.

Antes de realizar la encuesta, todos los participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado después de conocer los elementos esenciales de la
investigacion. Por lo tanto, se eliminaron los identificadores potenciales o
delicados y se asignd un cédigo unico a cada participante para garantizar que
los datos permanecieran anénimos. Por Gltimo, pero no menos importante, el
archivo de nuestra base se mantiene bajo contrasefa y solo el investigador
puede acceder a él.

2.6 Analisis estadistico

Una vez recolectadas las encuestas realizadas en la muestra
correspondiente, se procedié a pasar los datos a una base de EXCEL donde
solo tuvo uso el autor, luego se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo
en el programa "JAMOVI" para realizar estadisticas descriptivas, promedios,
porcentajes, analisis e intervalos de confianza al 95 %. Posteriormente se
extrajeron los datos estadisticos y se digitaron en Excel donde se elaboraron
tablas y graficos adecuados a la naturaleza de las variables en estudio y se
procedid a hacer la discusion con otros estudios parecidos.

2.7 Consideraciones éticas

La investigacion actual seguira los estandares actuales y seguira los principios
éticos de la investigacién con humanos. El comité de ética de la "Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos" lo evaluara y

aprobara.

El estudio eliminard los identificadores potenciales o sensibles se mantendra

los datos en forma anénima para el analisis de las variables. Solo se utilizara
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el archivo de la base de datos para la investigacion del presente estudio y sera
protegido por una contrasena.

Las personas que decidan participar en el proyecto deberan llenar un
consentimiento informado para autorizar su participaciéon. Asimismo, se
brindara una explicacién breve acerca de los objetivos de la investigacion y su

importancia.
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CAPITULO 1lI

3.1. Cronograma del trabajo

ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO

1| Aprobacion del X
Proyecto a la EP
Medicina

2 | Gestion en el Centro | x
de Salud poblacion de
estudio

3| Gestionde la X
autﬂrizaciﬁaq del
Comité de Etica

4 | Ejecucion de la X X X
Prueba Piloto

5 | Recoleccion de datos X ¥ X
en la poblacion de
estudio

6 | Procesamiento de la X X X
Informacion

7| Analisis e X X X
interpretacion de los
datos

8 | Elaboracion del X
informe de la

Investigacion




3.2. Presupuesto.
Rubros de Gastos | omidadde | o tidad| P. Unitario P. Total
medida
Recursos Materiales
lapiceros Unidad 10 05 10
lapiz Unidad 5 05 5
Borrador Unidad 1 1 1
Corrector Unidad 1 3 3
Sobre Manila Unidad 20 0.5 20
Cartucho de impresora Unidad 3 30 a0
Hojas Bond 80 grs. Unidad 2 15 30
USB 4Gb unidad 1 50 50
subtotal S/ 209.00
Bienes y Sermvicios
Internet Horas 100 1 100
Electricidad horas 100 1 100
Fotocopias Horas 250 0.1 25
Impresiones Hojas 250 03 75
Alimentos y bebidas unidad 10 7. 70
Empastados unidad 3 20 &0
Transporte local Viajes 10 10 100
subtotal S/.530
Recursos Humanos
Estadistico Fersona 1 700 700
Analista Persona 1 700 700
subtotal S/ 1,400.00
Equipos
Computadora Unidad 1 2000 2000
impresora unidad 1 00 Q00
subtotal| S/ 2,900.00
Imprevistos
Otros gastos Unidad 1 300 300
Subtotal 5/ 30000
TOTAL S/. 5339.00




CAPITULO IV

4.1. Resultados

Grafico N°01. Edad de las madres encuestadas- Centro de Salud San Hilarion,
Lima. 2023.
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126 32.5 320 300 790 18 53

En el Grafico N° 01, se puede evidenciar que del total de las madres (n=126),
se encontr6 un rango medio de edad de 35 afos entre las encuestadas, con
un minimo de 18 y un maximo de 53 afos, tomando como media de edad los
32.5 anos, mediana de la edad de 32 y desviacion estandar de +/- 7.9. Siendo
ademas la edad mas usual los 30 afos, lo cual significa un 11.1% (14/126

madres).
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Grafico N°02. Distribucién por grupo etario de las madres encuestadas - Centro
de Salud San Hilarién, Lima. 2023.

B 18-35 afios B 36-50 afios B 51-65 aflos

En el grafico N° 02 se representa a las madres segun grupos etarios,
agrupandolas de 18 a 35 anos el cual abarca el 73% (n=92) de las madres
encuestadas representando este el grupo mas numeroso, mientras que el
segundo grupo fue de 36 a 50 afos el cual abarca el 23% (n=29) de las
madres encuestadas y finalmente el grupo de 51 a 65 afnos que abarca el 4%
(n=5) de las madres encuestadas siendo este el grupo etario con menos

madres.
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Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios

menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Hilarién, Lima. 2023.

Caracteristicas N Yo
Sexo
Femening 126 100
Religidn
Catdlico a7 7r.o
Evangélico 20 15.9
Otros 9 7.1
Estado Civil
Casada 34 27.0
Soltera 29 23.0
Conviviente 6 44.4
Viudo 3 2.4
Divorciado 4 a2
Nivel de instruccion
Primaria B 4.8
Secundaria 53 42.1
Superior Completo 17 13.9
Superior incompleta 50 39.7
Numero de h!]os
Un hijo 54 429
Dos hijos &1 40.5
Tres o mas hijos 39 16.7
Total 129 100.00

En la tabla N° 01, se muestra las particularidades sociodemograficas de las
madres participes de la encuesta, en el estudio. Se identificaron 126 madres
las cuales realizaron una encuesta acerca del nivel sobre el conocimiento de
las enfermedades diarreicas en infantes menores de cinco afos. Donde se
encuesto solo a madres de familia segun los criterios de inclusién y exclusion.
Con relacion al ambito de religion el 77.0% (n=97) de las madres encuestadas
son de religién catdlica y el 15.9% (n=20) de religion Evangélica, una cierta

parte que abarca el 9% (n=9) refirieron ser de otra religién.

Asimismo, con respecto al estado civil el 44.4% (n=56) de las madres
encuestadas eran convivientes, seguido del 27.0% (n=34) que eran madres
casadas y el 23% (n=29) de ellas eran solteras, un pequefio grupo
representando al 3.2% (n=4) fueron divorciadas y finalmente el 2.4% (n=3)

mencionaron ser viudas.

De igual modo, con respecto al nivel de instruccion el 42.1% (n=53) de las
madres encuestadas tienen nivel de instruccion secundaria, mientras que el

39.7% (n=50) el nivel de instruccidn superior incompleto, asimismo el 13.5%
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(n=17) con nivel de instruccién superior completo y por ultimo solo el 4.8%

(n=6) con nivel de instruccién primaria.

Ademas, con respecto al numero de hijos el 42.9% (n=54) de las madres
respondid tener solo un hijo, de tal manera el 40.5% (n=51) menciond tener
dos hijos y el 16.7% (n=21) de las madres menciond tener tres 0 mas hijos.

Tabla N° 02. Nivel de conocimientos en general sobre las enfermedades
diarreicas en las madres con nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San
Hilarion, Lima. 2023.

cur?-:ln:ﬁ::ljeentn Escala N Y
Alto 30 — 44 puntos g7 77.5%
Regular 15 — 29 puntos 22 17.5%
Deficiente 0 - 14 punios 7 55%
Total 126 100%

Grafico N°03. Nivel de conocimientos en general sobre las enfermedades
diarreicas agudas en las madres con nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud San Hilarion, Lima. 2023.
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ALTO REGULAR DEFICIENTE
Nivel de conocimientos 77.5% 17.50% 5.60%

En el grafico N° 03, se visualizan los resultados de las 126 madres
encuestadas, con proporcion al nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas, evidenciandose que el 77.5% (n=97) presenta un
nivel alto que abarcaba los puntajes de 30 a 44 puntos, y 17.5% (n=22) un
nivel regular que abarcaba los puntajes de 15 a 29 puntos, mientras que solo

24



el 5.5% (n=7) tuvo un nivel deficiente que abarcaba los puntajes de 0 a 14
puntos.

Tabla N° 03. Nivel de conocimientos segun dimensiones de: definicion, medidas
preventivas y tratamiento sobre las enfermedades diarreicas agudas en las
madres con nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud San Hilarion, Lima.

2023.
Alto Regular Deficiente
fi 62 58 6
Definicion 0
% 49.2% 46% 4.8%
Medidas fi 95 22 9
preventivas % 75.4% 17 5% 7.1%
fi a0 31 5
Tratamiento o
o 71.4% 24 6% 4%

Grafico N°04. Nivel de conocimientos segun dimensiones de: definicion,
medidas preventivas y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en las
madres con nifios menores de 5 afos del Centro de Salud San Hilarion, Lima.
2023.

Nivel de conocimientos

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

DEFINICION PREVENCION = TRATAMIENTO
BDEFICIENTE 4.80% 7.1% 4.00%

BREGULAR 46% 17.5% 24.60%
BALTO 492% 75.4% 71.4%

En el Grafico N° 04 se puede observar que, de un total del 100% de madres
que acuden al Centro de Salud San Hilarién, en cuanto a las dimensiones de
definicion, el 49.29% demostr6 que tienen un nivel de conocimiento alto,
mientras que el 46% exhibi6 un nivel de conocimiento regular y el 48% mostrd
un nivel de conocimiento deficiente. En lo que respecta a la dimensién de
medidas preventivas, el 75.4% exhibio un nivel de conocimiento alto, el 17.5%

tuvo un nivel de conocimiento regular y solo el 7.1% presenté un nivel de
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conocimiento deficiente. En relacidén con la dimension de tratamiento, el 71.4%
mostré un nivel de conocimiento alto, mientras que el 24.6% desplegd un

conocimiento regular y solo el 4% tuvo un conocimiento deficiente.

Grafico N°05. Diagrama de dispersion sobre las variables edad y nivel de
conccimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en las madres con nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud San Hilarion, Lima. 2023.

]

EDAD

MIVEL DE CONOCIMIENTO

En el grafico N° 05 observamos la dispersion entre las variables; el nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas (eje x) y la edad (eje y), donde
muestra una relacion creciente es decir que cuando aumenta la edad de la

madre, el nivel de conocimiento tiene un puntaje mas alto.

Para poder analizar la correlacion entre las variables mencionadas se uso la
prueba paramétrica de correlacion R de Pearson, se encontré que existe una
correlacién entre las variables edad y nivel de conocimiento, debido a que el
p valor fue igual a 0.033 (p<0.05). Ademas, el coeficiente de correlacién R de
Pearson fue de 0.303 lo que se identifica como una correlacién positiva débil.
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4.2. Discusion

Actualmente se han elaborado multiples estudios acerca del conocimiento y
prevencién de las enfermedades diarreicas, ya sea en madres de familia,
cuidadores o nidos, debido a que este es un principal problema sanitario, para
este estudio se contdé con 126 madres encuestadas que asistieron al centro
de salud San Hilarion durante el mes de mayo con un rango de edad de 18 a
53 anos y una media de 32.5 anos, la edad mas frecuente fue de 30 anos con
el 11.1% (14/126 madres).

En relacién al primer objetivo especifico acerca de las peculiaridades
demogréficas, se hallé que el estado civil mas frecuente fue conviviente con
44.4%:; seqguido por el estado de casado con un 27%, soltera con un 23%, el
cual presenta una similitud con el estudio de Salazar Esteban (22) donde en
sus resultados el 70% tiene estado civil de conviviente, seguido por el casada
con un 19% y soltera del 11%; en el caso del nivel de instruccién en este
estudio obtuvo que el 59% poseian el grado de instruccion de nivel
secundario, seguido por un 21% con superior no universitario, 14% del
superior universitario y solo el 6% presentd un grado de instruccion de nivel
primaria , estos resultados son similares a los resultados del estudio donde
un 42.1 % madres tiene nivel secundaria, un 39.7% con superior incompleta,
seguido por 13.5 % con superior completa y por ultimo un 4.8% con primaria
, sabemos que el grado de instruccidn se va alcanzando de forma sistematica
y progresiva mediante procesos de ensenanza, un aprendizaje constante, lo
cual permite a cualquier ser humano tener las capacidades para
desenvolverse adecuadamente en su entorno. Observamos en ambos
estudios que existe un creciente porcentaje de las madres que tenian un nivel
secundario, el cual es apreciado como un nivel basico generando que la mama
logre brindar escenarios seguros a sus hijos, ademas de un buen bienestar al

nino.

En el caso del numero de hijos se aprecia que el niumero de madres que tienen
solo un hijo abarcan el 42.9% siendo este el grupo mas grande, seguido por
el 40.5% de madres que tiene 2 hijos, por ultimo, un 16.7% tienen en promedio
de 3 a mas hijos. Lo cual es muy similar al estudio realizado por Sangay Ayac
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(23) dénde muestra que el 36.4% de las madres encuestadas tienen un solo
hijo, siendo el grupo mas numeroso, seguido del 33.3% de las madres que
tienen dos hijos y un 30.2% de las madres que tienen en promedio de 3 a mas
hijos. Asimismo, tiene una similitud con el estudio realizado por Flores Avalos
(24) el cual realiz6 su estudio en una guarderia donde separd al numero de
hijos en dos grupos donde se evidencia que el 66.7% de las madres tenia un
promedio entre 1 a 2 hijos mientras que el sobrante 33.3% entre 3 a 5 hijos.

Con relacién al objetivo general, en este estudio se observé que, segun la
puntuacidn obtenida por las madres, un gran porcentaje presento un nivel de
conocimiento alto, representando el 77.5% de la poblacion, con un rango de
puntuacién de 30 a 44 puntos. Le sigue el grupo que obtuvo un nivel de
conocimiento regular, representando el 17.5% de la poblacién, con un rango
de puntuacién de 15 a 29 puntos. Por ultimo, se encontré un grupo con un
nivel de conocimiento deficiente, representando solo el 5.5% de la poblacién,

con un rango de puntuacién de 0 a 14 puntos.

Los resultados de este estudio presentan ciertas similitudes con los
informados por Sangay Ayac (23), donde se encontr6 que una gran cantidad
de las mamas tenia un nivel regular con un 60.5% (n=78), seguido por un
conjunto con un nivel de conocimiento bueno del 32.6% (n=42), y solo un 7%
(n=9) presentaba un nivel de conocimiento deficiente. De manera similar,
segun Arista Mestanza (25), el 78% (n=127) de las madres tenia un nivel de
conocimiento regular, seguido por un 15.9% (n=24) con un nivel de
conocimiento bueno, y solo un 7% (n=11) presentaba un nivel de conocimiento
deficiente. Estos resultados destacan la escasa cantidad de madres con un
nivel de conocimiento deficiente, lo cual es muy similar en estos estudios. Otro
estudio que se asemeja a los resultados es el de Flores Santillan (26), el cual
encontr6 que el 92.69% (n=50) de las mamas tenia un nivel de conocimiento

regular.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio se contraponen a los resultados
conseguidos por Becerra y Pinedo (27), en el cual el 71.8% (n=51) de las
madres que realizaron una encuesta tenia un nivel de conocimiento bajo,

seguido del 18.6% (n=13) que presentaron un nivel desconocimiento medio y
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finalmente un 8.6% (n=6) que tuvieron un nivel alto. Otro estudio que difiere
en resultados es el de Soto Caballero (28) que obtuvo un 55,38% (n=72) de
las madres encuestadas con un nivel de conocimiento deficiente, seguido del
24,62% (n=32) que presentd un nivel regular y finalmente un 20.0% (n=26)

gue tuvo un nivel bueno.

Podemos evidenciar que, segun los resultados en este estudio, la mayoria de
las madres muestran un conocimiento alto, esto nos puede llevar a concluir
que presentan los conocimientos necesarios en el caso que sus hijos se
enfermen, lo cual indica que un gran porcentaje de madres comprenden las

orientaciones y capacitaciones que realizan el personal de salud.

No obstante, existen numerosos estudios que muestran resultados opuestos
a los encontrados en este estudio, lo cual puede atribuirse a factores como el
numero de hijos, el nivel educativo, el estado civil de ser madre soltera, la
religién, entre otros. Estos factores pueden limitar la adquisicién de
conocimientos adecuados sobre la salud infantil.

No debemos olvidar el papel importante que desempenfia el personal de salud
a través de las consejeras durante las consultas, asi como las sesiones
educativas que brindan un mayor apoyo y concienciacién a las madres, con
el objetivo de optimizar el conocimiento y lograr un mayor interés en el cuidado
de sus hijos, con el fin de prevenir complicaciones y reducir la mortalidad por
enfermedades diarreicas agudas.

Con respecto a las dimensiones de la encuesta, la definicion sobre la
enfermedad diarreica aguda, en este estudio se obtuvo que un 49.2% (62
madres) tienen un nivel alto, un 46% obtuvo un nivel regular, y un 4.8% tuvo
un nivel deficiente. El cual es similar al estudio de Lépez A. (29) donde reportd
que el 63.1% de madres tenian un conocimiento alto. En mi estudio esto
puede estar relacionado con la labor que realiza el establecimiento de salud,
mediante capacitaciones, promotores de programas de estrategia o visitas

domiciliarias.

En la dimension sobre el conocimiento que tienen las madres en medidas de

prevencion fue registrado como regular a alto. Estos resultados son casi
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similares a los expuestos por Flores Susana (27), quien destacé que un
68.75% de las madres emplean una prevencion regular y un 15.63% una
prevencién buena. Estos resultados discrepan de lo observado en este
estudio, en donde el 74.4% (94 madres) tiene un nivel alto de conocimiento
sobre las medidas de prevencion y un 17.5% (22 madres) un nivel regular, por
otro lado, tan solo el 7.1% (9 madres) un nivel deficiente. Con estos resultados
podemos inferir que existe un grado de madurez de la madre y ademas
presenta un grado de instruccion basico que probablemente esté relacionado
con las recomendaciones y capacitaciones que les brinda el profesional de
salud del centro de salud de San Hilarion al momento de atenderse.

En correspondencia a la dimension del tratamiento de las enfermedades
diarreicas, se obtuvo que un 71.4% (90 madres) tiene un nivel alto, un 24.6%
(31 madres) un nivel regular, y tan solo un 4% (5 madres) un nivel deficiente.
Estos resultados se contraponen al estudio de Quispe Liliana (30), donde
obtuvo un resultado de un nivel medio con 61% (15 madres), seguido por nivel
bajo con un 26% (7 madres) en su estudio también en la dimension de
prevencion obtuvo el mayor porcentaje con un nivel regular (56%) seguido por
un nivel bajo (29%), con estos resultados podemos determinar que existe un
relacion entre las dimensiones, mientras exista un nivel de conocimiento alto
sobre definicion y prevencion también observaremos que hay un adecuado
conocimiento y practicas apropiadas en la administracion de la leche
materna, preparacion de panetelas, o elaboracion de las sales de
rehidrataciéon oral las cuales constituyen parte del tratamiento de esta
enfermedad.

Al usar la prueba paramétrica de correlacibn de Pearson para valorar la
relacion entre las variables edad de las madres y el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas de madres de niflos menores de cinco anos
del Centro de Salud San Hilarién, observamos que ambas variables presentan
una relacion ya que el valor de significancia calculado fue de 0.033 (p= 0.033),
que es menor que 0.05 (p= 0.05). Con respecto a este hallazgo, se concluye
que existe relacién entre las dos variables. De la misma manera, se obtuvo el
coeficiente de correlaciéon R de Pearson, el cual fue de 0.303 lo que se
representa como una correlacion positiva débil.
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Es importante abordar el nivel del comprension acerca de la enfermedad
diarreica en las madres, ya que nos permite identificar la calidad de
informacion que ellas manejan, y nos permiten ofrecer a nosotros los
profesionales de salud poder contribuir con modificaciones a algunos
conocimientos erréneos que tienen y poder mejorar la calidad de informacion
gque manejan, ademas podemos fortalecer las técnicas sobre como
brindar los conocimientos y promover una practica adecuada a la poblacion

en general.

Hay que recordar que aunque se realicen diferentes estrategias contra la
enfermedad diarreica aguda todavia los esfuerzos siguen siendo insuficientes
debido a que esta enfermedad sigue siendo un inconveniente de salud y un
motivo importante de consulta externa, también debemos recordar que las
variables de este estudio dependen de una cadena de elementos como la
edad, numero de hijos, nivel educativo, es por ello que observamos un
resultado de nivel alto sobre el conocimiento de la enfermedad diarreica

aguda.
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4.3.

Conclusiones

A partir de la investigacion realizada en el Centro de Salud San Hilarién, con

el proposito de establecer el grado de comprensién sobre la enfermedad

diarreica en madres que tienen hijos menores de 5 anos, se obtienen las

siguientes conclusiones.:

1.

Las madres de ninos menores de 5 afos que acuden al Centro de
Salud San Hilarion demuestran un alto grado de conocimiento con
relacion a las enfermedades diarreicas agudas. Se ha observado que
el 77.5% de las encuestadas posee un elevado nivel de conocimiento
acerca de estas enfermedades diarreicas, de manera contraria el 5.5%
tuvo un grado de nivel de conocimiento deficiente.

La mayoria de las madres que tiene hijos menores de 5 anos y visitan
el centro de salud San Hilaribn demuestran un alto grado de
conocimiento con relacion a las enfermedades diarreicas agudas. En
cuanto a la definicion de esas enfermedades, el 49.2% de las madres
tenian un conocimiento elevado. Ademas de las medidas preventivas,
el 75.4% mostrd un alto nivel de conocimiento, y finalmente, en lo que
respecta al tratamiento, el 71.4% tuvo un nivel de conocimiento alto.
Existe relacion entre “edad” y “nivel de conocimiento de EDA en madres
con ninos menores de 5 afos”, comprobado con la prueba paramétrica
de R de Pearson con un valor significativo de 0.033 (p= 0.033, p<0.05).
De la misma manera, se obtuvo el coeficiente de correlacién R de
Pearson, el cual fue de 0.303 lo que se representa como una
correlacién positiva débil. Ademas, mediante un grafico de dispersion
se evidencié que existe una relaciébn directamente proporcional
creciente entre estas variables, es decir que a mayor edad el nivel de
conocimiento aumenta.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres
encuestadas, el rango de edad con mayor frecuencia fue el de 18 a 35
anos que abarca el 73% del total, la religion predominante fue catdlico
con 77.0%, mientras que con respecto al estado civil el que tuvo mayor
proporcion fue el de conviviente con un 44.4%, por otro lado el nivel de
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4.4,

instruccion con mayor frecuencia fue el de secundaria con 42.1% y
finalmente acerca del numero de hijos la mayor proporcion tuvo un hijo
con 42.9%.

Recomendaciones

Para los expertos de salud del centro de salud San Hilarién, en sus
labores promocionales en el primer nivel de atencidén, se aconseja
seguir promoviendo y ejecutando capacitaciones o actividades
persistentes y contintas dirigidas hacia las mamas y poblacion en
general, donde pueden acentuar factores de riesgo, signos de alarma
y complicaciones sobre la enfermedad diarreica aguda.

Ensenar a los nifos, madres, padres, maestros, cuidadores un
adecuado lavado de manos, en el centro de salud y en las instituciones
educativas.

Trabajar conjuntamente con las enfermeras, médicos, técnicos sobre
la concientizacién en las medidas preventivas de la enfermedad
diarreica aguda.

A las madres de familia de la comunidad de San Hilarion, acudir
continuamente a las orientaciones y charlas ofrecidas por el personal
de salud, tanto en el reconocimiento de la enfermedad como en las
formas de prevenirlas y tratarlas para que asi puedan tener mayor
cuidado sobre la salud de sus menores hijos, de esta manera ayudando
a controlar y evitar complicaciones que sobrecarguen el sistema de
salud.

Sugiero a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos a través de su
responsabilidad social realizar proyectos que conlleven a mejorar el

nivel de conocimiento de las madres para evitar mas contagios.

. A los estudiantes de medicina, seguir realizando estudios similares,

pero en otros centros de salud, para poder conocer las problematicas
a nivel de las variables relacionadas como definicion, prevencion y
tratamiento, y poder analizar los resultados de este estudio y verificar

si son analogos.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i madre del menor con Codigo de
Investigacion ~ Numérica  (segun  orden  de  ingreso)
................................ en plena facultad de mis sentidos y habiendo
recibido la informacion completa, suficiente y con conocimiento de causa
me integro voluntanamente a participar en la investigacion “ NIVEL DE
CONOCIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN UN
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO EN MARZO
DEL 2023 ", dingido por el alumno de pregrado de medicina humana de
la UNMSM. Me comprometo a cumplir con las actividades que se realicen
y a respetar dignamente las atribuciones que me comresponden.

Expreso mi compromiso a traves de mi firma.

-----------------------------------



ANEXO 03: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.

. INTRODUCCION.
Estimada sefiora el siguiente formulario se realiza con fines de investigacion, cuya
finalidad es determinar el nivel de conocimiento de las madres con nifios menores de 5
afos sobre enfermedad diarreica agudas del centro de salud San Hilarion por lo cual
les pido sinceridad ya que sus respuestas seran totalmente anonimas; el tiempo para el
desarrollo de la encuesta sera el que Ud. Crea conveniente para lo cual debe responder

honestamente los siguientes items.

I INSTRUCCIONES:
Este cuestionano contiene una serie de preguntas acerca del tema, con diferentes
alternativas de respuesta como:
DA = De acuerdo (Afirmacion) | = Indeciso (Mas o menos seguro)
ED = En desacuerdo (Negacion)
Lee cada una de las frases y marque con un aspa la alternativa que cree conveniente.

IIl. DATOS GENERALES
e R . SO . Sexo: F=()
-Procedencia: ... .
- Religion: Catdlico ()  Evangélico() Ateo() Otros: ().
-N°hijos: 1() 2() 3omas().
- Estado civil:
Casada ( ) Soltera () Conviviente () Viuda ( ) Divorciada ( ).

Grado de INSHUCCION: ...



we | ITEMS DA ED
DIMENSION DEFINICION.

1. | Las diareas son heces liquidas que te llevan a hacer varias
deposiciones la dia.

2. | Al consumir agua sin clorar o hervir, cree usted que le da
diarrea.

3. | Consumir alimentos pre guardado o calentados, cree usted que
da diarrea.

4. | Las madres que dejan a sus nifios que jueguen en el suelo,
seria un factor para contraer diameas.

5. | Consumir alimentos poco cocidos, cree usted que da diarrea.

6. | Los parasitos, cree usted que causan diamea.

7. | El habitar con animales domeésticos como pemos, gatos, cuyes
v gallinas, son causantes de diamea.

8. | El mal de ojo, empacho, y salida de los dientes son creencias
gue no produce diarea
DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS.

9. | Ellavado de los biberones, cree usted que previene la diamea.

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

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

12. | Cree usted que al vacunar a su nifio esta previniendo las
diarr=as.

13. [ Eiminando adecuadamente las heces de los nifios, cree usted
que esta previniendo la diamea.

14. | Sisu nifio esta con mucha sed, palido, orina poco, lloroso y
duerme continuamente son para usted un signo de peligro para
llevario a un centro de salud.

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

DIMENSION TRATAMIENTO.

16. | Cree usted que la leche matema es el mejor alimento cuando
un nifio esta con diarrea.

17. | Para usted los preparados caseros que se daria a un nifio con
diarrea sena el agua de arroz, cebada tostada v panetela.

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

19. | Cree usted que las sales de rehidratacion oral se preparan en
un litro de agua hervida.

20. | Los remedios caseros que usted no daria a su nifio con diarrea
para limpiar el estomago sena leche de magnesia, aceites,
purgantes naturales y otros.

21. | El suero casero, cree usted que se prepara en un litro de agua
hervida, con 8 cucharadas de azicar v una de sal.

22 | Cree usted que a un nifio con diarrea no se le debe dar
alimentos enlatados, bebidas gaseosas, alimentos grasosos,
productos azucarados v frturas.

Arista Mestanza M. Nivel de conocimiento de las madres sobre enfermedades
diarreicas agudas con ninos menores de 5 anos en el asentamiento humano
Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2015. [Tesis pregrado] Peru: Repositorio
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza. 2016. [ Fecha de

acceso: 21 de febrero del 2023]




ANEXO 04: RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DE PROYECTO
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T
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universifad dal Feri. Decana de Amécica
FACULTAD DEMEDICIMA
DECANATD

Lima, 15 de Mayo del 2023
RESOLUCION DECANAL N® 001868-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N7 UNMER{-20230038533, de facha 02 da mayo de 2023 de la Facultad de
Meadicina, sobre aprobacién da Provecto de tesis

CONSIDERANDO:

(ue, mediante Resolucion de Decapato W® 1569-D-FIM-2013 anficada con Resolucidn Rectoral N°
01717-E-2016 de fecha 19 de akail de 2016, se apmeba el Raglamente para la Elaboracién de Tesis para
optar el Titulo Profesionzl en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitule I, Intreduccion, Art. 2: establece que: "La tesis debe zer un trabaje inédito de aports
oviginal, por la cual se espera gue los estudiantss adguieran destrezas y conocimientas gue los habiliten
para wtilizar la imestigacion como un mohumento de cambie, cualgquiera sea el campo del desempsrio”
asi misma, en su Capitule VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art 28 estzblece que: "La Direccicn ds
la EAP can la opinion favorable del Comité de Irvestigacion, selicitard a la Direccién Académica la
Rerolucién Decanal respectiva para proceder a su gfecucion”™;

Chie, mediante Oficie ME000636-2023-EPMH-FALTUNMSM, 1a Dhirectora de 1a Escuela Profesionzl de
Medirina Humana; eleva el Informe del Mgz José Carles Dwand Velasco, integrante del Comuté de
Ipvestizacion de la Eseuela de Madicina, referente al Proyects de Tesis fitulade “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADEES SOBRE LAS ENFEFMEDADES DIARREICAS EN NINOS
MENOERES DE § ANOS EN EL CENTERO DE SALUD SAN HILARION — LIMA 2023” presentado por
el estudiznte del sepimo afie de estudios Sr. Luis Antheny Daviran Gareia, con codizo de mabicula
16010044, para optar el Titulo Profesional de Meédice Cowjane; informa que el Provecto de Tesis
mencicnado se encuentra APTO para ser ejecutade; por lo que, solicita autonizar la emizién de la
FResclucion de Decanato respectiva inchivendo el nombre de la asesera de 1a tesis Dra. Alejandia Parhuana
Bando con eddigo 042229, docente aseciada del Departamento Académico de Medicma Humana; ¥,

Estando a lo establecido por el Estatuto de 1a Unmversidad Macional Mavor de San Marcos v las
atribuciones confendas por la Lay Universitaria Mo30220;

SE RESUELVE:

1* Aprobar ¢l Proyecto de Tesis, segun detalle:

Estudiante:
Luiz Anthony Daviran Gareia

ol sl
E‘;’lﬁ‘: :E;;;;’:;li;m::['mm “¥IVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

ik : SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN
Asesora: Dra. Alejandra Parhuana | yinc 3P NORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE

Bando s K
; AN HILARION — LIMA 023"
Cidigo docente: DAZ229 sl Rk co

Titule del Proyecto de Tesis:

2" Encargar a la Escuela Profesional de Medicing Humana el cumplimiento de la presente

resolucion.

Registresa, comuniquesa, archivese.

. (LUNMSM DRA ALICIA I FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DE. LUIS ENRIQUE FODESTA GAVILAND
: VICEDECANA ACADEMICA DECAND
LPGmmb
PR T ot o

FILL, Mo Jaaus FAL

A i 2

by 110 AR E UNA COpa auemtica Impaimibie d2 un documento electninico archivado por 13 Univessidad Nadona Mayor
de San Marcos, apllicando lo dispuesta por el Att. 25 de D.5. 070-2013-PCM ¥ la Tercera Disposlcian ¢
Complemeniana Fnal oel 0.5, 025- 2018-PCM. Su aunanticidad e Imagridad puaden ser conTasiaoas aavesdela g
siguienta dreccidn wed: hitpe-iispagdunmam.sdu pefveriflcainiclo.do e Ingresando & siquante codiga de
wartficadior CEBYFLT




ANEXO 05: CONSTANCIA DE INVESTIGACION DEL CENTRO DE SALUD

CONSTANCIA DE INVESTIGACION
CENTRO DE SALUD SAN HILARION

Mi presente persona, ei doctor Leonardo Solier Ayala responsable de la jefatura del
Centro de Salud San Hilarion, San Juan de Lurigancho, oficializa y cerifica que, el
Proyecto de Investigacion descrifo a continuacion, es aprobado para ser ejecutado con
fecha 21 de mayo del 2023.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS MENCORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
HILARIOMN- LIMA 2023"

Con Ia solicitud presentada, por el investigador: LUIS ANTHONY DAVIRAN GARCIA,
Con codigo universitario: 16010044, Esta aprobacion tendra vigencia a partir del 21 de

mayo del 2023 en referencia a la realizacion de encuestas.

De esta manera, se debe reportar el informe final al establecimiento luego de terminado
el mismio.

%an Juan de Lurigancho, 21 de mayo del 2023

Dr. Lecnardo Solier Ayala
Jefe del Centro de Salud San Hilarion



ANEXO 06: ACTA DE EVALUACION !'ETICA DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perh DECANA DE AMER]CA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
"Afio de la unidad, fa paz y e! desarroilo

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 00962023

En Lima, a los veinte dias del mes de julio, en Sesiin del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
evaluacitn del Proyecto de Tesis titulado: “Nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades dierreicas en nifics menores de 5 afios en el Contro de Salud San Hilarién —Lima
2023" presentado por Luis Anthony Daviran Garcia con cddigo 16010044 de |a escuela profesional de
medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujana en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfacloriamenta con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Elicos para la investigacién en seres Humanos.

"El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 19 de julio de 2024”

Lima, 20 de julio de 2023

Dr/Juan Carlos Ocampo Zegarra
Presidente del CEIIFMIUNMSM
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