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RESUMEN 
 

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

enfermedades diarreicas agudas en niños menores de 5 años 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 niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud San 

Hilarión perteneciente a la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Centro. Se completó un cuestionario de 22 preguntas conformada por 

variables sociodemográficas como edad, sexo, religión, numero de hijo, 

estado civil y niveles de instrucción; y variables sobre el conocimiento de 

enfermedades diarreicas agudas que se divide en tres dimensiones: la 

primera esta referida a la definición, la segunda a las medidas preventivas y 

la tercera al tratamiento. El análisis de datos será por el programa estadístico 

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 población presentó una edad 

media de 32.5 años (DE: 7.9), el 77.5 % tuvo conocimiento alto, seguido por 

un 17.50% con conocimiento regular y un 5.50% conocimiento deficiente. Se 

encontró relación entre las variables (p=0.033; p<0.05) edad y nivel de 

conocimiento.  Conclusiones: Se concluye que la mayoría de las madres con 

niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud San Hilarión 

presentan un nivel de conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas 

agudas según las dimensiones de definición, medidas de prevención y 

tratamiento. 

Palabras Clave: enfermedad diarreica aguda, nivel de conocimiento, 

prevención, tratamiento. 
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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 Hilarión 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 Hilarión 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. 
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CAPITULO I  
 

1.1 Introducción 
 

1.1.1 Planteamiento del problema 
 

La OMS informa que la segunda causa de muerte atribuida a niños menores 

de cinco años 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 niños de hasta cinco 

años, pero en muchas regiones este promedio es mayor de lo normal. De las 

casi 400 000 muertes de niños, un cuarto de ellas podría haber sido evitada 

con prevención. Aunque la rehidratación oral se ha desarrollado y extendido 

en Colombia, la enfermedad diarreica aguda (EDA) sigue siendo una causa 

principal de morbimortalidad en los primeros cinco años de vida. Durante los 

primeros cinco años de vida, se estima que los niños en países en desarrollo 

experimentan entre 3 y 10 episodios de diarrea al año, con una duración 

promedio de 4 a 6 días. (1,2)  

Es conocido como diarrea a la aparición de heces fluidas o sueltas tres o más 

veces al día. La deposición de contenido fecal de forma semilíquida y 

"pastosa" de los lactantes menores no es considerada como diarrea. Esta con 

frecuencia es una característica clínica acerca de una infección 

gastrointestinal, causada muchas veces por bacterias, virus y parásitos. La 

infección 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) 

Según el ENDES 2021 en el Perú las EDAS aún son una causa considerable 

de muerte con una prevalencia en niños menos de 5 años de 9.5%, donde 

existe un mayor porcentaje en niños (9.9%) que en niñas (8.9%) (3) y según 

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 

años, y el 90% tenía las dosis completas de vacunación. (4) 
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La causa más común 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 facilitarán el ingreso del patógeno al cuerpo humano, 

estos serán el centro de investigación de este estudio. Muchos agentes 

bacteriológicos demuestran el otro 10 a 20%. Además, el 10 % puede ser 

atribuible a Escherichia coli diarreogénica. 

 

1.1.2 Pregunta de investigación  
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades 

diarreicas agudas en niños menores de 5 años 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 niños menores de 5 años en un 

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

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

-  Determinar las características sociodemográficas de la población a 

investigar. 

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres según las 

dimensiones: definición, medidas preventivas y tratamiento en niños 

menores de 5 años de edad con EDA. 
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1.3. Justificación de la investigación  
 

En Perú, las EDAS son la segunda causa más común de consulta en niños y 

actualmente ocupan el tercer lugar en mortalidad infantil, con alrededor de 

1700 niños que fallecen antes de los 5 años anualmente. La deshidratación 

tiene secuelas progresivas las cuales producen manifestaciones clínicas muy 

sutiles a la percepción, si no recibe tratamiento o atención médica adecuada, 

puede provocar un choque hipovolémico que puede causar alteración de la 

conciencia, hipotensión, cianosis periférica y, si no comienza la rehidratación, 

existe el riesgo de muerte. Asimismo, se puede producir desnutrición crónica, 

debido a la disminución de la absorción de nutrientes por parte del sistema 

gastrointestinal. 

La ejecución de este trabajo de investigación va a permitir reconocer el nivel 

de conocimiento de las madres según tres dimensiones: definición, medidas 

preventivas y tratamiento, además va a beneficiar a la institución permitiendo 

la creación de programas de capacitación para educar a las madres, a la 

población en general, destacando las formas de prevención de las EDAS, 

además de la identificación de manifestaciones clínicas con la finalidad de 

lograr reducir los casos de diarrea aguda. Las madres evitarán complicaciones 

graves en sus hijos menores de cinco años. El objetivo es obtener datos que 

contribuyan a futuras investigaciones sobre este problema tanto en Perú como 

en otros países, 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 limitará a la información proporcionada por las 

madres, y algunas se negarán a participar debido a factores de tiempo y 

actividades que realizan en el hogar. Otra limitación importante son las madres 

adolescentes, ya que a esa edad experimentan periodos de confusión, 

decepción y desánimo, lo que indica que en esa edad las madres se 

preocupan más por sí mismas que por saber cómo cuidar a su hijo. 
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Otra limitación son las madres analfabetas, lo que dificultará aplicar el 

instrumento, y/o explicar los contenidos de la encuesta con mayor detalle. 
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CAPITULO II  
 

2.1 Marco teórico 
 

2.1.1 Antecedentes 
 

Según 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 prevención en madres 

de niños menores de 5 años, donde el 89% de las madres tienen entre 20 y 

30 años y el 10% entre 31 y 40 años. El 39 % indica alto, el 33 % indica bajo 

y el 28 % indica medio conocimiento de EDAS en la dimensión de definición. 

(5) 

 

Según Inca H. Lujan en el 2022 realizo un estudio descriptivo en la Unidad 

Pediátrica de un hospital Metropolitano de Lima con 58 madres con historias 

clínicas de pacientes menores de 5 años. El nivel de conocimiento de medidas 

preventivas fue medio en el 27.5% y la práctica de prevención no saludable 

fue del 57%. (6)  

 

Según Troyes D y autores en el 2021 realizaron un estudio descriptivo en el 

Centro de Salud Atusparia Chiclayo con una población 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) 

 

Según Guanda, A Carnevale en el 2021 en un Hospital Pediátrico de Agustín 

Zubillaga entre abril y junio de 2018, con un tamaño muestral de 60 madres, 

se descubrió que el 70% de las mamás conocían regularmente el estado de 

deshidratación de sus hijos, así como su definición, causas y complicaciones.  

El 46,7% tenía un nivel malo, el 38,3% tenía un nivel intermedio y el 15 % 

tenía un nivel alto de conocimiento de las medidas preventivas acerca de la 

deshidratación. En general, más de la mitad de las madres de pacientes con 
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diarrea tenían un nivel de conocimiento deficiente (55%), por otro lado el 

38,3% tenían un nivel regular y 6,7% tenían un nivel favorable. (8) 

 

Según Salazar T. realizo en el 2019 un estudio descriptivo, observacional, 

prospectivo en el Puesto de Salud Umuto, contando con un total de 100 

mamás, el 55% de las madres con hijos que no superaban los cinco años 

tenían conocimientos altos de EDAS, mientras que el 45% tenían 

conocimientos bajos. (9) 

 

Según Chihuantito A. realizo en el 2019 un estudio descriptivo, cuantitativo 

en Pacas, Anta, Cuzco con una muestra de 11 madres donde recolecto la 

información mediante una encuesta, encontró que el 80% de las madres 

tenían una educación primaria y secundaria, también se encontró que solo el 

4% de las madres tenían una educación superior.  Asimismo, el 2% tenía 

entre 15 y 19 años y el 38% tenía entre 20 y 35 años.  

Además, para el 76% de las madres la prevención son acciones y medidas 

que se toman para disminuir los riesgos relacionados con las enfermedades. 

(10) 

 

En el 2015 se realizó 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 población. Las más vistosas manifestaciones clínicas fueron, 

principalmente las deposiciones líquidas de tres a más veces al día, elevación 

de la temperatura, emesis y alteración la hidratación. Los médicos, la 

televisión y los centros médicos informaron a las madres sobre el problema. 

El riesgo está relacionado con la educación de la madre, la ocupación, 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 razón más común de morbimortalidad en infantes 

antes de cumplir cinco años. Las intervenciones para mejorar el saneamiento 

y la higiene podrían aliviar el problema. (11) 
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2.1.2 Bases teóricas  
 

La Organización 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 patológicos (parásitos, virus, bacterias).  

La infección 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 

partículas virales en biopsias de mucosas del duodeno de niños con 

gastroenteritis, lo que la convirtió en una de las principales causas de 

mortalidad en todo el mundo. Los niños menores de 5 años son los más 

vulnerables. Posteriores trabajos revelaron que estos virus no eran los únicos 

que formaban parte de la etiología de la diarrea, sino que también bacterias e 

incluso protozoarios. (12) 

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

diarrea aguda en niños se resume en el siguiente cuadro. (13)    
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Según Menéndez y cols., el Clostridium difficile es la principal causa de 

diarreas nosocomiales, la cual puede complicarse y causar síntomas graves 

como colitis pseudomembranosa y megacolon tóxico. Esta infección está 

relacionada con un mayor tiempo en la estadía hospitalaria. (14) 

FISIOPATOLOGIA: 

La diarrea se origina por la alteración que existe entre los electrolitos y el 

transporte del H2O a nivel del intestino. Esta modificación 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 

electrólitos en ellos. La deshidratación 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 

aparición de diarrea aguda: 

- Invasividad: Consiste en una proliferación intraepitelial de las células y 

entrada de los agentes en el tejido exactamente en la parte de la lámina. 

Para que una bacteria pueda lograr invadir una célula y además 

multiplicarse va a estar determinada por la formación del lipopolisacárido 

que se encuentran en la pared celular bacteriana, gracias a estos factores 

la capacidad destructiva aumenta. La mezcla de plásmidos y genes 

cromosomales generan la invasividad que difieren entre los 

enteropatógenos.  

- Elaboración de citotoxinas. Estos causan daño directo a las células al 

detener la síntesis proteica. 

- Generación de enterotoxinas. Estas producen un cambio en el balance de 

agua y sodio mientras que se conserva la forma de la célula. 

- Integración con la superficie de la mucosa. Esto conduce a la 

microvellosidad aplanada y al deterioro de la función de la célula. Los 

factores que contribuyen a la adherencia celular incluyen las vellosidades, 

las glicoproteínas además de otras proteínas que permiten que las 

bacterias colonicen el tracto intestinal. La unión de uno o más de estos 

componentes en la superficie de la célula enteral son cruciales para la 

adhesión, y la fase inicial del proceso infeccioso. 
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Actualmente la diarrea se clasifica según su causa: 

Diarrea Acuosa: Este tipo de diarrea consigue manifestarse como diarrea de 

tipo secretora o el tipo de diarrea osmótica, mientras que la diarrea que tiene 

sangre puede ser invasiva o no invasiva. 

Diarrea Secretora: Se caracteriza por el movimiento de H2O y electrolitos a 

partir de la mucosa del intestino hacia el lumen, con una magnitud superior a 

10 ml/kg/día y una osmolalidad muy parecida a la del plasma. Esta forma de 

diarrea acuosa exuberante puede provocar signos de deshidratación, algunos 

desequilibrios hidroelectrolíticos y ácido-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 aparición. 

Diarrea Osmótica: Se origina debido a los carbohidratos, los cuales se 

encuentran un aumentados en el lumen intestinal, causado por un daño en 

forma de parches que se dan en las vellosidades del intestino además de una 

penetración de los enterocitos de la vellosidad, lo que resulta en la agregación 

de estas. La gangrena de la parte superior (ápice) de las vellosidades provoca 

que los enterocitos secretores de las criptas cubran completamente la 

vellosidad, creando áreas donde se produce la secreción de líquidos y se 

reduce o ausenta la absorción. A medida que las lesiones se extienden, 

ocasiona un decrecimiento en la impregnación y un acrecentamiento en la 

secreción. Este instrumento de obtención de diarrea osmótica 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 ácido láctico. Como resultado, se desarrolla 

una diarrea de característica ácida en la cual observamos un marcado eritema 

perianal. Los parásitos más comunes que provocan estos arquetipos de 

diarrea que generan la disminución de absorción de carbohidratos son 
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Crytosporidum parvum, Giardia lamblia, microsporidio y Cyclospora 

cayetanensis. Sin embargo, existe componentes de abundante secreción 

especialmente en pacientes inmunosuprimidos. 

Diarrea Disentérica: La diarrea con sangre es frecuente en niños que tienen 

menos de cinco años 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 clínico puede ser más 

leve debido a que los agentes causales tienen una duración limitada. En 

términos prácticos, la diarrea con liquido sanguíneo en las heces puede 

clasificarse en invasiva y no invasiva. 

Diarrea Invasiva: Representada principalmente por la shigela pero también 

causada por otras etiologías 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 

típicamente causada por la E. coli enterohemorrágica (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 disminución importante de los nutrientes, haciéndolos 

mucho más propensos a enfermedades diarreicas. Además, es importante 

destacar que estas enfermedades suelen ser el resultado de la consumir 

alimentos o agua que están 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 depuración 

adecuados. 

Según Henriquez C. y col., en una población sin servicios básicos, 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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Según 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, contaminación fecal de 

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

Según Alparo y col., luego de un estudio logístico determino que los factores 

de riesgo más significativos son niños que tienen menos de 18 meses, la 

desnutrición, continuación de la enfermedad de más de tres días, periodicidad 

de deposiciones mayor a seis al día y aumento de tres vómitos al día. Además 

del uso de componentes externos como la medicina natural, la falta de 

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

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE: 

El papel de las mujeres en la salud y nutrición de los hogares es crucial, ya 

que su colaboración es fundamental para el desarrollo económico y social del 

hogar. Los resultados demuestran que el papel de las mujeres tiene una 

mayor probabilidad de contribuir a una buena nutrición infantil, y las madres 

con un nivel educativo más alto tienden a tener hijos más saludables. Las 

decisiones sobre la alimentación están influenciadas por el entorno familiar, el 

cuidado de la salud y las tradiciones y educación 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 recién 

nacido. Esto se refiere a mujeres que quedan embarazadas por primera vez 

a los 17 años o menos (maternidad adolescente) o aquellas mujeres que 

tienen más de 35 años (maternidad tardía). También se ha observado que el 

origen materno es relevante debido a las diferentes culturas presentes en 

diferentes regiones del país, lo que se refleja en diversas prácticas tanto 

alimentarias como de cuidado familiar. 

 

EDAD DEL NIÑO:  

Un estudio realizado en 60 personas por Alparo y colaboradores reveló que la 

edad inferior a 18 meses se identificó como un factor de riesgo significativo. 
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: 

Los especialistas indican que la lactancia materna exclusiva es el método más 

efectivo para brindar una buena nutrición y protección 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 varían 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 eliminación de 

microorganismos patógenos presentes en la piel, un correcto lavado permite 

eliminar la mayoría de estos. 

CONSUMO DE AGUA HERVIDA 

El consumo de agua hervida permite eliminar organismos patógenos que 

pueden desencadenar un proceso diarreico, según reportes del MINSA este 

es uno de los factores de prevención más importantes en momentos críticos. 

CONSUMO DE ALIMENTOS LAVADOS 

El consumo de alimentos lavados contribuye a la eliminación en gran parte de 

los organismos patógenos que pueden desencadenar un proceso diarreico. 

(21) 

PREVENCION: 

Entre las medidas esenciales favorecidas por la Organización Mundial de la 

Salud para advertir enfermedades diarreicas, destacan las siguientes: 

- Garantizar la dirección a fuentes seguras de agua potable. 

- Utilizar saneamiento mejorados. 

- Practicar el lavado de manos adecuado con jabón. 

- Promover la lactancia materna exclusiva especialmente en los 

primeros seis meses de vida. 

- Mantener higiene personal adecuada. 

- Fomentar la instrucción sobre salud y las formas de transmisión de 

infecciones. 

- Administrar la vacuna frente al rotavirus. 
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2.2 Metodología 
 

2.2.1 Diseño de investigación 
 

El actual trabajo de investigación se realiza desde el punto de vista 

cuantitativo; con nivel descriptivo simple, donde el método es observacional 

debido a que no habrá intervención del investigador, de corte transversal y la 

planificación de la toma de datos es prospectiva. 

Enfoque cuantitativo: El que usa la recopilación, el desarrollo y análisis de la 

data para contestar la pregunta de investigación del estudio, comprobar 

hipótesis previamente determinadas y, a menudo, establecer patrones de 

comportamiento precisos en una población.  

 

2.2.2. Población y muestra del estudio 
 

La población de estudio está constituida por 186 madres de niños menores de 

5 años que concurren el Centro de Salud San Hilarión perteneciente a la 

dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro que realizaron la 

encuesta voluntariamente. El estudio se llevó a cabo en el centro de salud San 

Hilarión, que se encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho de la 

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

Se utilizó la siguiente formulación para calcular el tamaño muestral: 

 

 

 

 

El tamaño muestral fue de 126 personas con un intervalo de confianza de 

95%, y se consideró que 186 personas en la población cumplían con nuestros 

criterios de inclusión con características estudiadas (p=0,5). El error estimado 

fue del 5%. Por lo que la muestra de este estudio será de 126 madres con 

niños menores de 5 años que acudan al Centro de Salud San Hilarión. 
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2.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

  
Criterios de inclusión: 

- Madres de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud San 

Hilarión perteneciente a la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Centro. 

 

Criterios de exclusión: 

- Madres de niños que no deseen participar en el estudio. 

- Madres de niños que no se encuentren al momento de la investigación. 

- Madres de niños que presentan cuestionarios incompletos.
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2.3. Operacionalización de variables 
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2.4. Técnica de instrumento  
 

Se utilizo una encuesta validada en la tesis para licenciado en enfermería, 

autor Marco Antonia Arista Mestanza en el 2016, la cual tiene 22 preguntas y 

se divide en tres dimensiones la primera es definición la cual tiene 8 

preguntas, la segunda de medidas preventivas tiene 7 preguntas y la tercera 

dimensión es tratamiento la cual tiene 7 preguntas; donde las tres 

dimensiones se califican marcando cualquiera de estas tres alternativas de 

acuerdo (DA), Indeciso (I), 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 será con la suma total de las 22 preguntas 

donde un valor de 30 a 44 puntos es alto, de 15 a 29 puntos es regular y de 0 

a 14 es deficiente. Para medir el conocimiento según dimensiones, se 

procederá a sumar las preguntas de cada segmento y comparar con los 

valores ya asignados. (28) 

 

 

2.5 Plan de recolección de datos 
 

La ejecución de la presente investigación se llevó a cabo en el mes de mayo 

del 2023, posterior gestión de la autorización del estudio con la jefatura del 

Centro de Salud San Hilarión.  
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Para la recolección de datos se utilizó una encuesta ya validada de 22 

preguntas utilizada y aprobada en la tesis para egresado en enfermería 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 

investigación. Por lo tanto, se eliminaron los identificadores potenciales o 

delicados y se asignó un código único a cada participante para garantizar que 

los datos permanecieran anónimos. Por último, pero no menos importante, el 

archivo de nuestra base se mantiene bajo contraseña y solo el investigador 

puede acceder a él. 

 

2.6 Análisis estadístico 
 

Una vez recolectadas las encuestas realizadas en la muestra 

correspondiente, se procedió a pasar los datos a una base de EXCEL donde 

solo tuvo uso el autor, luego se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo 

en el programa "JAMOVI" para realizar estadísticas descriptivas, promedios, 

porcentajes, análisis e intervalos de confianza al 95 %. Posteriormente se 

extrajeron los datos estadísticos y se digitaron en Excel donde se elaboraron 

tablas y gráficos adecuados a la naturaleza de las variables en estudio y se 

procedió a hacer la discusión con otros estudios parecidos.  

 

2.7 Consideraciones éticas 
 

La investigación actual seguirá los estándares actuales y seguirá los principios 

éticos de la investigación con humanos. El comité de ética de la "Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos" lo evaluará y 

aprobará. 

El estudio eliminará los identificadores potenciales o sensibles se mantendrá 

los datos en forma anónima para el análisis de las variables. Solo se utilizará 
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el archivo de la base de datos para la investigación del presente estudio y será 

protegido por una contraseña. 

Las personas que decidan participar en el proyecto deberán llenar un 

consentimiento informado para autorizar su participación. Asimismo, se 

brindará una explicación breve acerca de los objetivos de la investigación y su 

importancia. 
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CAPITULO III  
 

3.1.  Cronograma del trabajo 
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3.2. Presupuesto. 
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CAPITULO IV 
 

4.1. Resultados 

En el Gráfico N° 01, se puede evidenciar que del total de las madres (n=126), 

se encontró un rango medio de edad de 35 años entre las encuestadas, con 

un mínimo de 18 y un máximo de 53 años, tomando como media de edad los 

32.5 años, mediana de la edad de 32 y desviación estándar de +/- 7.9. Siendo 

además la edad más usual los 30 años, lo cual significa un 11.1% (14/126 

madres). 
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En el gráfico N° 02 se representa a las madres según grupos etarios, 

agrupándolas de 18 a 35 años el cual abarca el 73% (n=92) de las madres 

encuestadas representando este el grupo más numeroso, mientras que el 

segundo grupo fue de 36 a 50 años el cual abarca el 23% (n=29) de las 

madres encuestadas y finalmente el grupo de 51 a 65 años que abarca el 4% 

(n=5) de las madres encuestadas siendo este el grupo etario con menos 

madres.  
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En la tabla N° 01, se muestra las particularidades sociodemográficas de las 

madres partícipes 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 años. Donde se 

encuesto solo a madres de familia según los criterios de inclusión y exclusión. 

Con relación al ámbito de religión el 77.0% (n=97) de las madres encuestadas 

son de religión católica y el 15.9% (n=20) de religión Evangélica, una cierta 

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

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 pequeño 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 instrucción el 42.1% (n=53) de las 

madres encuestadas tienen nivel de instrucción secundaria, mientras que el 

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

(n=6) con nivel de instrucción primaria. 

Además, con respecto al número de hijos el 42.9% (n=54) de las madres 

respondió tener solo un hijo, de tal manera el 40.5% (n=51) mencionó tener 

dos hijos y el 16.7% (n=21) de las madres mencionó tener tres o más hijos. 

 

En el gráfico N° 03, se visualizan los resultados de las 126 madres 

encuestadas, con proporción al nivel de conocimiento de las madres sobre las 

enfermedades diarreicas, evidenciándose 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 
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el 5.5% (n=7) tuvo un nivel deficiente que abarcaba los puntajes de 0 a 14 

puntos. 

 

En el Gráfico N° 04 se puede observar que, de un total del 100% de madres 

que acuden al Centro de Salud San Hilarión, en cuanto a las dimensiones de 

definición, el 49.29% demostró que tienen un nivel de conocimiento alto, 

mientras que el 46% exhibió un nivel de conocimiento regular y el 48% mostró 

un nivel de conocimiento deficiente. En lo que respecta a la dimensión de 

medidas preventivas, el 75.4% exhibió un nivel de conocimiento alto, el 17.5% 

tuvo un nivel de conocimiento regular y solo el 7.1% presentó un nivel de 
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conocimiento deficiente. En relación con la dimensión de tratamiento, el 71.4% 

mostró un nivel de conocimiento alto, mientras que el 24.6% desplegó un 

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

 

En el grafico Nº 05 observamos la dispersión entre las variables; el nivel de 

conocimiento sobre enfermedades diarreicas (eje x) y la edad (eje y), donde 

muestra una relación creciente es decir que cuando aumenta la edad de la 

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

Para poder analizar la correlación entre las variables mencionadas se usó la 

prueba paramétrica de correlación R de Pearson, se encontró que existe una 

correlación entre las variables edad y nivel de conocimiento, debido a que el 

p valor fue igual a 0.033 (p<0.05). Además, el coeficiente de correlación R de 

Pearson fue de 0.303 lo que se identifica como una correlación positiva débil. 
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4.2. Discusión 
 

Actualmente se han elaborado múltiples estudios acerca del conocimiento y 

prevención 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 contó con 126 madres encuestadas que asistieron al centro 

de salud San Hilarión durante el mes de mayo con un rango de edad de 18 a 

53 años y una media de 32.5 años, la edad más frecuente fue de 30 años con 

el 11.1% (14/126 madres).   

En relación al primer objetivo específico acerca de las peculiaridades 

demográficas, se halló que el estado civil más frecuente fue conviviente con 

44.4%; seguido 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 instrucción en este 

estudio obtuvo que el 59% poseían el grado de instrucción de nivel 

secundario, seguido por un 21% con superior no universitario, 14% del 

superior universitario y solo el 6% presentó un grado de instrucción 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 último un 4.8% con primaria 

, sabemos que el grado de instrucción se va alcanzando de forma sistemática 

y progresiva mediante procesos de enseñanza, 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 tenían un nivel 

secundario, el cual es apreciado como un nivel básico generando que la mamá 

logre brindar escenarios seguros a sus hijos, además de un buen bienestar al 

niño. 

En el caso del número de hijos se aprecia que el número de madres que tienen 

solo un hijo abarcan el 42.9% siendo este el grupo más grande, seguido por 

el 40.5% de madres que tiene 2 hijos, por último, un 16.7% tienen en promedio 

de 3 a más hijos. Lo cual es muy similar al estudio realizado por Sangay Ayac 
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(23) dónde muestra que el 36.4% de las madres encuestadas tienen un solo 

hijo, siendo el grupo más 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 más 

hijos.  Asimismo, tiene una similitud con el estudio realizado por Flores Avalos 

(24) el cual realizó su estudio en una guardería donde separó al número de 

hijos en dos grupos donde se evidencia que el 66.7% de las madres tenía un 

promedio entre 1 a 2 hijos mientras que el sobrante 33.3% entre 3 a 5 hijos. 

Con relación al objetivo general, en este estudio se observó que, según la 

puntuación obtenida por las madres, un gran porcentaje presento un nivel de 

conocimiento alto, representando el 77.5% de la población, con un rango de 

puntuación de 30 a 44 puntos. Le sigue el grupo que obtuvo un nivel de 

conocimiento regular, representando el 17.5% de la población, con un rango 

de puntuación de 15 a 29 puntos. Por último, se encontró un grupo con un 

nivel de conocimiento deficiente, representando solo el 5.5% de la población, 

con un rango de puntuación de 0 a 14 puntos. 

Los resultados de este estudio presentan ciertas similitudes con los 

informados por Sangay Ayac (23), donde se encontró que una gran cantidad 

de las mamás tenía 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, 

según Arista Mestanza (25), el 78% (n=127) de las madres tenía 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 Santillán (26), el cual 

encontró que el 92.69% (n=50) de las mamás tenía 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 tenía 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 presentó un nivel regular y finalmente un 20.0% (n=26) 

que tuvo un nivel bueno. 

Podemos evidenciar que, según los resultados en este estudio, la mayoría 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 

número de hijos, el nivel educativo, el estado civil de ser madre soltera, la 

religión, entre otros. Estos factores pueden limitar la adquisición de 

conocimientos adecuados sobre la salud infantil.  

No debemos olvidar el papel importante que desempeña el personal de salud 

a través de las consejeras durante las consultas, así como las sesiones 

educativas que brindan un mayor apoyo y concienciación 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 definición 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 López A. (29) donde reportó 

que el 63.1% de madres tenían 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 dimensión sobre el conocimiento que tienen las madres en medidas de 

prevención fue registrado como regular a alto. Estos resultados son casi 
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similares a los expuestos por Flores Susana (27), quien destacó que un 

68.75% de las madres emplean una prevención regular y un 15.63% una 

prevención 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 prevención 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 además 

presenta un grado de instrucción básico que probablemente esté relacionado 

con las recomendaciones y capacitaciones que les brinda el profesional de 

salud del centro de salud de San Hilarión al momento de atenderse.   

En correspondencia a la dimensión 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 dimensión de 

prevención obtuvo el mayor porcentaje con un nivel regular (56%) seguido por 

un  nivel bajo (29%), con estos resultados podemos determinar que existe un 

relación entre las dimensiones, mientras exista un nivel de conocimiento alto 

sobre definición y prevención también observaremos que hay un adecuado 

conocimiento y prácticas apropiadas  en la administración de la leche 

materna, preparación de panetelas, o elaboración de las sales de 

rehidratación oral las cuales constituyen parte del tratamiento de esta 

enfermedad. 

Al usar la prueba paramétrica de correlación de Pearson para valorar la 

relación entre las variables edad de las madres y el nivel de conocimiento 

sobre enfermedades diarreicas de madres de niños menores de cinco años 

del Centro de Salud San Hilarión, observamos que ambas variables presentan 

una relación 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 relación entre las dos variables. De la misma manera, se obtuvo el 

coeficiente de correlación R de Pearson, el cual fue de 0.303 lo que se 

representa como una correlación positiva débil. 
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Es importante abordar el nivel del comprensión acerca de la enfermedad 

diarreica en las madres, ya que nos permite identificar la calidad de 

información que ellas manejan,  y nos permiten ofrecer a nosotros los 

profesionales de salud poder contribuir con modificaciones a algunos 

conocimientos erróneos que tienen y poder mejorar la calidad de información 

que manejan, además podemos  fortalecer las técnicas sobre cómo 

brindar  los conocimientos y promover una práctica adecuada a la población 

en general. 

Hay que recordar que aunque se realicen diferentes estrategias contra la 

enfermedad diarreica aguda todavía 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, número 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 investigación realizada en el Centro de Salud San Hilarión, con 

el propósito de establecer el grado de comprensión sobre la enfermedad 

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

siguientes conclusiones.: 

1. Las madres de niños menores de 5 años que acuden al Centro de 

Salud San Hilarión demuestran un alto grado de conocimiento con 

relación 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. 

2. La mayoría de las madres que tiene hijos menores de 5 años y visitan 

el centro de salud San Hilarión demuestran un alto grado de 

conocimiento con relación a las enfermedades diarreicas agudas. En 

cuanto a la definición de esas enfermedades, el 49.2% de las madres 

tenían un conocimiento elevado. Además de las medidas preventivas, 

el 75.4% mostró un alto nivel de conocimiento, y finalmente, en lo que 

respecta al tratamiento, el 71.4% tuvo un nivel de conocimiento alto.  

3. Existe relación entre “edad” y “nivel de conocimiento de EDA en madres 

con niños menores de 5 años”, 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 correlación R de 

Pearson, el cual fue de 0.303 lo que se representa como una 

correlación positiva débil. Además, mediante un gráfico de dispersión 

se evidenció que existe una relación directamente proporcional 

creciente entre estas variables, es decir que a mayor edad el nivel de 

conocimiento aumenta. 

4. Con respecto a las características sociodemográficas de las madres 

encuestadas, el rango de edad con mayor frecuencia fue el de 18 a 35 

años que abarca el 73% del total, la religión predominante fue católico 

con 77.0%, mientras que con respecto al estado civil el que tuvo mayor 

proporción fue el de conviviente con un 44.4%, por otro lado el nivel de 
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instrucción con mayor frecuencia fue el de secundaria con 42.1% y 

finalmente acerca del número de hijos la mayor proporción tuvo un hijo 

con 42.9%. 

 

4.4. Recomendaciones 
 

1. Para los expertos de salud del centro de salud San Hilarión, en sus 

labores promocionales en el primer nivel de atención, se aconseja 

seguir promoviendo y ejecutando capacitaciones o actividades 

persistentes y continúas dirigidas hacia las mamás y población en 

general, donde pueden acentuar factores de riesgo, signos de alarma 

y complicaciones sobre la enfermedad diarreica aguda. 

2. Enseñar a los niños, madres, padres, maestros, cuidadores un 

adecuado lavado de manos, en el centro de salud y en las instituciones 

educativas. 

3. Trabajar conjuntamente con las enfermeras, médicos, técnicos sobre 

la concientización en las medidas preventivas de la enfermedad 

diarreica aguda. 

4. A las madres de familia de la comunidad de San Hilarión, 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 así 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. 

5. 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 más contagios.  

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

pero en otros centros de salud, para poder conocer las problemáticas 

a nivel de las variables relacionadas como definición, prevención y 

tratamiento, y poder analizar los resultados de este estudio y verificar 

si son análogos. 
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