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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas
en nifios de un hospital pablico, Trujillo 2023. Esta investigacion es de tipo basica, de
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, con un disefio de investigacion no
experimental. La muestra fue de 152 cuidadores de nifios menores de 5 afios. Para la
recoleccion de datos se empled la técnica de encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios uno para evaluar conocimientos y el otro para evaluar actitudes de los
cuidadores. Los resultados sefialan que el 74.34% de cuidadores tienen conocimiento
bueno, 19.08% conocimiento regular y el 6.58% conocimiento malo; en relacién con
las actitudes el 50% de los cuidadores tienen buena actitud, 42,11% regular actitud y
el 7.89% una mala actitud. Se concluye que existe una relacién moderada media entre
conocimientos y actitudes de los cuidadores segun el coeficiente de Spearman que fue
de r = 0,471, enfatizando que es necesario que el nivel de conocimiento sea bueno
para que los cuidadores tengan una buena actitud en cuanto a enfermedad diarreica

aguda.

Palabras clave: Conocimiento, actitud frente a la salud, cuidadores, educacidn en

salud.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between knowledge and
attitudes of caregivers regarding acute diarrheal diseases in children in a state hospital
in Trujillo, 2023. The type of research was basic, quantitative approach, with a non-
experimental, descriptive and correlational design. The sample consisted of 152
caregivers of children under 5 years of age. For data collection, the survey technique
was used and the instruments were two questionnaires, one to evaluate knowledge
and the other to evaluate caregivers' attitudes. The results indicate that 74.34% of
caregivers have good knowledge, 19.08% have fair knowledge and 6.58% have poor
knowledge. Regarding attitudes, 50% of caregivers have a good attitude, 42.11% have
a fair attitude and 7.89% have a poor attitude. It is concluded that there is a moderate
average relationship between knowledge and attitudes of caregivers according to
Spearman's coefficient which was r = 0.471, emphasizing that a good level of
knowledge is necessary for caregivers to have a good attitude regarding acute diarrheal

disease.

Keywords: Knowledge, attitude towards health, caregivers, health education.



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) fueron un grave problema en el
ambito sanitario acechando un gran nimero de personas, encontrandose en ese
grupo jovenes, adultos mayores y nifios; siendo este ultimo uno de los grupos
mas vulnerables por lo que cada afio su incidencia empez6 a aumentar 4. A nivel
de Latinoamérica las EDAS acechan la vida anualmente de 1.5 millones de
infantes, por lo que la mortalidad se ubicé en uno de los primeros lugares entre

enfermedades infecciosas sobre todo en menores de un afio @.

En la semana epidemioldgica 11 del 2023 (SE), en Peru se notificé un total de
281 888 episodios de EDA, el 34,57% fueron menores de 5 afios y el 65,43% en
mayores de 5 afios, sin embargo, notificaron 1548 hospitalizaciones, siendo el
mayor grupo afectado menores de 5 afios. Asimismo, en Lima, Ica, Cusco y en
el departamento La Libertad notificaron 5 defunciones en el mismo grupo etario;
por ser el grupo mas susceptible y con consecuencias severas ©.

En Truijillo, en el distrito de Moche, se reportaron casos nuevos de EDAS segun
la SE 14 del 2023, con una incidencia acumulada de 782.10, siendo la mayor
parte de ellas diarrea acuosa, disentérica, sin embargo; no se reportd alguna
defuncién, por lo que se concluyd que dichos casos probablemente fueron

tratados antes de complicarse (.

El Ministerio de Salud (MINSA) reporté un aumento en los casos de EDAS, cuyo
factor de riesgo estuvo relacionado con la exposicion a medios contaminados por
altas concentraciones de virus y bacterias presentes en el agua y los alimentos
®), Este aumento se justific6 por los informes del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, que indicaron que tras el
paso del ciclon Yaku, los sistemas de abasto, alcantarillado y agua potable se
vieron afectados, generando problemas de higiene en bebidas y alimentos.

Ademas de los dafios materiales ocasionados por el ciclon, se registro diversas



enfermedades como infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas
agudas, dengue, zika, malaria y leptospirosis ©),

Por lo tanto, la higiene desempefid un papel crucial ante la prevenciéon de esta
patologia. Sin embargo, su nivel educativo tanto de las madres y de otros
cuidadores primarios, como las abuelas o las madres sustitutas, también fue un
factor importante en la prevencion, ya que les permitié tomar medidas para evitar
su propagacion y reconocer los signos de alarma asociados a ella ).

Ante dicha problematica de las enfermedades diarreicas agudas EDAS, se hizo
hincapié en la importancia de sefialar que los casos por esta afeccion pudieron
disminuir mediante un nivel de conocimiento alto conjuntamente a las actitudes
que los cuidadores apliquen, puesto que el cuidador actia referente a la
informacion que tenga sobre un determinado tema. Por el contrario, cuando los
cuidadores desconocen esta enfermedad, se evidencio que se dificultaba brindar
los cuidados adecuados necesarios ante la presencia de una EDA. Como
resultado, optaban por automedicar a sus hijos sin comprender la gravedad de la
enfermedad. Esta falta de tratamiento adecuado contribuyé a una alta
prevalencia mundial de enfermedades diarreicas no tratadas, que alcanzo
aproximadamente el 50%, y llegd a un alarmante 100% en Latinoamérica.
Representando una amenaza de gran magnitud para la salud de los nifios, con
una prevalencia del 55,4% en nifios de 3 a 6 afos, lo cual pudo llevar a
complicaciones adicionales ©).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las madres presentaron
deficiencias en sus actitudes hacia la EDAS. Esto se debi6 a la recepcion de
informacion incorrecta o a la falta de implementacion de las medidas preventivas
a pesar de tener conocimiento sobre ellas ©.

Ante esta situacion las investigadoras abordaron la siguiente interrogante ¢ Existe
relacion entre conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a enfermedades
diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023?

Por ello esta investigacion se centr6 en estudiar el conocimiento del cuidador del
menor de 5 afios que guia su actuar, siendo fundamental para saber por qué

estas cifras siguen aumentando cada afo.



Los hallazgos encontrados brindaron aporte teérico, ya que informaron
realidades que suceden en el Perq, lo cual permitié al personal de salud
implementar estrategias de intenciobn preventivo promocional basado en
capacitaciones empleando técnicas que promuevan habitos saludables
enfocados en disminuir los casos. Tuvo relevancia social, porque los resultados
sirvieron para el beneficio de la poblacion en general y en particular para las
madres que tienen a su cargo menores, ya que permitid contar con informacién
atil que les sirvio para realizar actividades preventivas dentro del hogar. Tuvo
relevancia metodoldgica, ya que pudo usarse como una guia para brindar
cuidados adecuados frente a una EDA, sobre todo en madres adolescentes
primerizas que atraviesan nuevos cambios en su vida.

Tuvo relevancia tedrica cientifica, porque permitio llenar el vacio de conocimiento
respecto a las EDAS siendo factor de riesgo en el sector sanitario como en el
proceso de desarrollo de menores de cinco afios pretendiendo disminuir la tasa
de morbilidad infantil; del mismo modo se evidencio la relevancia practica, debido
a que los resultados permitieron contar con informacién sistematizada la cual
servira de apoyo en nuevos estudios con nuevos enfoques y disefios de
investigacion que podrian realizar investigadores interesados en el tema
evidenciando la realidad que atraviesa el pais

Por ello el estudio plante6 como objetivo determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas
agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023. Los objetivos especificos
fueron identificar el nivel de conocimiento de los cuidadores frente a
enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023,
identificar la actitud de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas
en niflos de un hospital puablico, Trujillo 2023. Y las hipétesis del estudio fueron;
H1: Existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes de los cuidadores
frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Truijillo
2023. HO: No existe relacidn entre conocimientos y actitudes de los cuidadores
frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital puablico, Trujillo
2023.



MARCO TEORICO

Segun estudios relacionados a las variables de conocimiento y actitudes, se tuvo
que, a nivel nacional, Cabrera 10 ejecutdé un estudio teniendo de objetivo
determinar la relacion entre prevalencia de EDA y prevencién en nifios menores
de 5 afios atendidos en el C.S Maria Goretti, Piura. La muestra fue de 80
cuidadoras de menores de cinco afios, empleandose como instrumento un
cuestionario, indicando como resultado que 91,67% no ejecutd ningun
procedimiento para la prevencion de la enfermedad diarreica, el 46.6 % ingirié
agua directamente del grifo y los alimentos que consumian no eran lavados
adecuadamente, del mismo modo 46.6% emplearon el uso de remedios caseros
de acuerdo con la sintomatologia que se presente. Por lo que se concluyé que
existe relacion entre la prevalencia existente de EDAS y la forma de prevenir

dicha enfermedad.

Benites 1) realizé un estudio, donde su objetivo fue determinar las medidas de
prevencion en enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios en edad
preescolar en el AA. HH el Progreso - Per 2021. Siendo su criterio de inclusién
en la muestra se conté con 57 madres de familia, donde se emple6 como
instrumento la entrevista. La investigacion determind que el 61% de las madres
emplean practicas de prevencion incorrectas, 32% nivel regular, 7% adecuado.
Con respecto a la higiene de manos representan el nivel regular el 59.6%, 15.7%
bueno y 24.5% malo, en almacenamiento y abastecimiento de agua 19.2% lo
realizan de manera correcta, 28% malo y 52.6% regular, manipulacion de
alimentos 17.5% nivel bueno, 47.3% regular y 35% malo; concluyendo que los
cuidadores de los menores preescolares del AA. HH El Progreso la gran mayoria

emplea medidas preventivas en nivel regular.

Gallardo y Marquez (12, tuvieron como objetivo estudiar el nivel de conocimiento
gue las madres tienen ante las enfermedades diarreicas que acuden al servicio

de CRED del C. S. José Carlos Mariategui. Dicho trabajo estuvo formado por una



muestra de 80 madres, utilizando como instrumento el cuestionario, llegando a
obtener como resultados que el 52% de madres cuenta con nivel de conocimiento
medio sobre diarreas, mientras que el 48% tiene nivel medio de conocimiento en
cuanto al tratamiento. Ademas, el 56% de las madres presenta un nivel de
conocimiento bajo, y 52% en relacion con complicaciones de las enfermedades
diarreicas cuenta con nivel medio de conocimiento, se concluyé que el nivel de

conocimiento de las madres de nifios de 5 afios en su mayoria de nivel medio.

A nivel internacional Garg, Sulanthung, Ramesh, Sugandha @3 realizaron un
estudio que tuvo como finalidad estudiar practicas y conocimientos de los
cuidadores en relacion con la diarrea infantil, de nosocomio en Singapur,
Nagaland. Se incluy6 un total de 449 madres con al menos un menor de 5 afios,
se empleo el cuestionario semiestructurado. Los resultados indicaron que 97,8 %
de las mujeres sabian bien las causas y como evitarla, el 65 % sabian bien cémo
manejar la diarrea y el 31 % de las madres sabian moderado. Solo el 17,8% de
las madres obtuvo buenas practicas, mientras que el 98 % tuvo una actitud
positiva. Se descubri6 que la poblacion india no tenia buenas préacticas de manejo

y prevencion de la diarrea.

Ledn % realizo un estudio donde se planted el objetivo de investigar el grado de
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda en los cuidadores de menores
de 5 afios, con una muestra 120 madres, utilizando la entrevista como método.
Los resultados mostraron que solo una de cada diez personas tenia un
conocimiento adecuado. Lo que llevé a la conclusion de que el grado de

conocimiento de las madres es insuficiente.

En el servicio de urgencias del nosocomio Regional del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) @ realiz6 un estudio, teniendo como finalidad valorar el
conocimiento de los padres sobre las EDAS y la deshidratacion en menores de
cinco anos. Incluyé un total de 100 madres de menores de 5 afios, con una

encuesta de 15 preguntas como instrumento. Sus resultados mostraron que el



39% tenia conocimiento bajo, 50% medio y el 11% alto; de dichos porcentajes el
62% de sus hijos presentaba deshidratacion. Concluyendo que dichas cifras se

asociaban al nivel de conocimiento medio y bajo.

Hernandez A, La Torre K 18 realizaron un estudio, que tuvo como fin analizar qué
tipo de relacibn hay entre el conocimiento sobre diarreas y medidas de
prevencion en madres de menores de 5 afios, del AA. HH Martha Chéavez II.
Dicha indagacion se conformd con una muestra de 122 madres, en la cual el
instrumento de evaluacién fue el cuestionario. Los resultados mostraron, 86.1%
tiene un conocimiento alto, 96.7% realizan correctamente las practicas de
prevencion, dando como conclusiones que existe cierta relacion entre el
conocimiento y las medidas de prevencion para EDA, lo cual significa que la
seleccion de muestra cuenta con el conocimiento necesario para poder los

cuidados necesarios para sus hijos.

Asimismo, Davila 'y Sevilla 1), realizaron una investigacion, donde su objetivo era
determinar qué saben los progenitores de menores de 5 afios sobre como
prevenir una EDA, cdmo actuar y que hacen para evitar que se presente. El
estudio trabajé con una muestra de 162 padres, utilizando como instrumento la
entrevista. Los resultados mostraron que el 64,8% de los padres conocian
medidas generales para prevenir la enfermedad diarreica aguda, el 56,7%
mostraron actitudes positivas y el 50% de los padres tenian buenas practicas.

Por lo que se concluye que la muestra conoce poco sobre EDAS.

Por otro lado, Datta, John, Singh, Chaturvedi ®® realizaron una investigacion, el
cual tuvo como principal objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas
de las madres sobre la diarrea. Donde utilizaron como muestra un total de 75
madres, teniendo como instrumento un cuestionario predisefiado. Se evidencio
como resultados que el 68% de las madres conocia al menos que era la diarrea,

pero solo el 5,3% de ellas sabia que la diarrea tiene como consecuencia la



deshidrataciéon. En el estudio concluyeron que el conocimiento materno sobre la
diarrea y la deshidratacion fue inadecuado en la poblacion estudiada.

Davila, Sevilla y Knowledge @9 realizé un estudio con el objetivo de determinar
el conocimiento de los padres de nifios sobre las medidas de prevencion de la
enfermedad diarreica aguda, como funcionan y cudles son las practicas que
realizan para prevenirla. Se conformé por 162 madres, donde se utilizo la
encuesta como técnica. Determinando como resultados que el 64.8% tiene
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion de las diarreas y el 56.7%

mostraron actitudes buenas y solo un 50% mostraron buenas précticas.

Con relacion a las variables de estudio, el conocimiento segun Rubio; et al % se
reflere a la comprension, adquisicibn de estudios que evolucionan
constantemente a través de pensamientos y paradigmas, por lo que es crucial
mantenerse actualizado y contar con una base cientifica confiable y métodos de
aplicacion. Esta habilidad es de suma importancia, ya que permite a las personas

comprender su entorno, relaciones y caracteristicas a través del razonamiento.

El conocimiento se divide en dos dimensiones uno de ellos es el conocimiento
empirico- no cientifico el cual consiste en el saber comudn, cotidiano o popular
basado en experiencias de tal modo es considerado impreciso ya que no es
abalado por un fundamento, puede resultar en un lenguaje ambiguo ©@9; otra
dimensién de conocimiento es el cientifico el cual tiene el proposito de
comprender y descubrir leyes en beneficio de la sociedad con ello se espera
comprender causas y fendbmenos de los hechos basado en demostracion y

comprobacion 2.

De tal modo Vygotsky menciond que las personas cercanas a los nifios tanto
fisica como afectivamente son quienes conducen en el proceso de avanzar en el

aprendizaje incentivando su desarrollo cognitivo en el paso del tiempo ?3).



Por otro lado, la variable actitud se considera a la manera en la cual un individuo
comprende, descubre y responde ante diversas situaciones mediante su
conducta la cual puede variar ante diversas circunstancias 4. La actitud del
cuidador se divide en dos dimensiones la actitud cognitiva la cual se basa en
creencias y conocimientos respecto al objeto, y la siguiente dimensién de actitud
conductual que consiste en las intenciones, compromiso y tendencias de

comportamiento ).

Por lo tanto, Nola Pender % creadora del Modelo de Promocién de la Salud,
enuncié que el comportamiento esta motivado por el anhelo de lograr el completo
bienestar, mencionando la forma en que las personas toman decisiones sobre el
cuidado de su salud, relacionando las caracteristicas personales, experiencias

vividas y conocimiento en base a las conductas de salud que se pretenden lograr.

En su modelo indica que las personas cambian su comportamiento o modifican
su actitud debido a estos aspectos posteriormente mencionados: el proceso
cognitivo y el comportamiento racional. El primero, menciona la importancia del
aprendizaje de tipo cognitivo y reconoce que los factores psicologicos influyen en
los comportamientos de las personas, sefialando cuatro requisitos para que éstas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion, retencion, reproduccion y
motivacion. En el segundo aspecto se reafirma que la conducta es de tipo
racional, es decir aqui se considera la intencionalidad juntamente con la l6gica
como clave para lograr un cambio de actitud, por tanto; mientras mas clara sea
la intencién que se tiene para conseguir el logro deseado aumenta la posibilidad

de realizarlo. @7

Visto asi; el modelo de enfermeria sefiala que de las actitudes depende la
modificacion de la conducta generadora de la salud, haciendo mencion que el
menor se habitla a una secuencia de comportamientos a través de un proceso
de aprendizaje por parte de un modelo a seguir (cuidador), siendo que la actitud

que presenta un individuo se forma a partir de las culturas y subculturas,



socializando e intercambiando conocimientos y significados en grupo o

personales que se presenten en el entorno 8

Es decir, toda persona esta apta para lograr modificar sus comportamientos y asi
lograr un alto nivel de bienestar en su salud. La promocién de la salud desde el
enfoque de Pender es primordial para velar por la salud de los pacientes con
cuidados humanizados, debido a que la enfermera es quien pasa mas tiempo con
los pacientes, por lo que tiene un papel crucial ante el manejo de EDAS, de
manera que puede identificar complicaciones y las causas potenciales para
intervenir con medidas preventivo-promocionales y actuar en la clinica del

paciente para ayudar a que el nifio tenga una vida saludable ©9).

Por ello que es de vital importancia que la madre o el cuidador inmediato tenga
el conocimiento suficiente y necesario para brindar el cuidado esencial al menor
ya que de la actitud del cuidador y el entorno en el que se desarrolle depende la
pronta mejora y resultado del menor, logrando su méaximo nivel de bienestar para

mejorar su calidad de vida.

En sintesis, el conocimiento que tienen las madres de los menores es relevante
para lograr y mantener un buen estado en su salud, ya que dependera de su
actuar para que el menor este 0 no saludable. Esta teoria refuerza el objetivo del
trabajo, debido a que el conocimiento de los cuidadores puede ser un proceso
cognitivo al obtener sabiduria mediante las charlas informativas que se brindan
en el aspecto preventivo-promocional por parte del personal de enfermeria, por
otro lado, esta la conducta, la cual se basa en las creencias y costumbres de
cada madre para el cuidado de sus hijos, creencias sobre el entorno y sobre los
estilos de vida que ciertas veces son erroneos. Del mismo modo, cabe hacer
mencion en que el aporte de Pender permite concientizar a las personas a ser
mas responsables con factores que pueden afectar su manera de vivir, esto,
teniendo en cuenta los conocimientos que se manejen en relacién con dichos

factores.



METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacion

Fue basica, ya que este tipo de investigacion se enfocé en producir
informacion novedosa enriqueciendo la comprensién tanto teérica como
cientifica, la cual se empleé para comprender conocimientos respecto a
un problema o fenbmeno, de manera que se centrd en los conocimientos
y cuidados que brindaron los cuidadores de nifios menores de 5 afios
que tienen enfermedades diarreicas agudas. ¢9

3.1.2. Disefio de investigacion

Segun Hernandez @Y, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya
gue siguidé un patrén estructurado, ademas de que utilizé la recoleccion
de datos en base a resultados y estadistica para probar las hipotesis y
las teorias planteadas. Asimismo, fue descriptivo, porque narré las
tendencias de un grupo o poblacién, en este caso los cuidadores.
Ademés, fue de tipo correlacional, ya que estudi6 dos variables
respondiendo a la pregunta de investigacion planteada y por dltimo fue
no experimental, ya que no se manipulé a la poblacion, sino solo se
observé para analizar y saber sobre la problematica en estudio.

Diagrama:

M: 152 cuidadores de menores de 5 afios que acudieron a atenderse por
EDAS

01: Conocimiento de los cuidadores sobre EDAS

02: Actitudes de los cuidadores antes EDAS

r: relacion
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3.2.

Variables y operacionalizaciéon

Variable 01: Conocimiento

Definicién conceptual: Valdez, Vidal, Miranda ©? indicaron que el
conocimiento avanza de manera rapida en base a pensamientos y
paradigmas evolucionando constantemente por eso es de importancia
la constante actualizacion de informacién, ello es comprendido a detalle
incluyendo la base cientifica confiable y los métodos de aplicacién, es
una de las habilidades mas relevantes de las personas ya que permite
comprender el entorno que los rodea, relaciones y cualidades mediante
el razonamiento.

Indicadores: Bueno, regular, malo

Escala de medicion: Ordinal

Dimensiones:

Dimension 01: Conocimiento empirico- no cientifico

Arandia 3 indic6 que es el saber comun, cotidiano o popular basado
en experiencias de tal modo es considerado impreciso ya que no es
abalado por un fundamento, puede resultar en un lenguaje ambiguo.
Dimension 02: Conocimiento cientifico

Da Silva E, Pomim M, De la Mano M @4 indicaron que es el comprender
y descubrir leyes en beneficio de la sociedad con ello se espero
comprender causas Yy fendmenos de los hechos basado en

demostracion y comprobacion.

Variable 02: Actitud

Definicion conceptual: Victorio, Mormontoy, Diaz ®% indicaron que la
actitud es la forma en la cual un individuo comprende, percibe y
responde ante diversas situaciones mediante su conducta la cual puede
variar ante diversas circunstancias.

Indicadores: Buena actitud, regular actitud, mala actitud

Escala de medicién: Ordinal
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e Dimensiones:
Dimension 01: Actitud cognitiva

Otero, Giraldo ©® se bas6 en creencias y conocimientos respecto al

objeto.
Dimensién 02: Actitud conductual

Torres T, Vidal M @7 comprendié las intenciones, compromiso y

tendencias de comportamiento. (Anexo 1)

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Fue constituida por 250 cuidadores de menores de 5 afios que acudieron
a atenderse al servicio de emergencia en el hospital distrital de alto moche
“Walter Cruz Vilca” — Trujillo.
1. Criterios de inclusion
- Cuidadores de 20 a 30 afios de edad
- Cuidadores con nifios menores de 5 afios con diagndstico de EDA
- Cuidadores que aceptaron ser participes del estudio
2. Criterios de exclusion
- Cuidadores con nifios mayores de 5 afos
- Cuidadores de nifios mayores de 5 afios que presentaban un
diagnéstico diferente a enfermedad diarreica aguda.
- Cuidadores que decidieron no colaborar en el estudio.
3.3.2. Muestra:
Se considerd una muestra de 152 cuidadores de menores de 5 afios que
acudieron a atenderse por EDAS al servicio de emergencia al hospital
distrital de alto moche “Walter Cruz Vilca” — Truijillo durante el aifio 2023.
(Anexo 2)
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3.4.

3.3.3. Muestreo:

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia el cual permite
escoger casos accesibles que permiten ser incluidos siendo el grupo
seleccionado en esta investigacion cuidadores de menores de 5 afios

en las edades de entre 20 a 30 afos.

3.3.4. Unidad de analisis: Cuidador de menor de 5 afios con diagndstico de

EDA.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizo la encuesta, la cual ayudd a recolectar informacion de personas
respecto a caracteristicas ©®, ello sirvié para determinar el conocimiento y
actitud frente a enfermedades diarreicas agudas en niflos de un hospital
publico, Trujillo 2023.

Como instrumento se utilizd el cuestionario, siendo este un conjunto de
preguntas que responden a las variables estudiadas, este instrumento no
solo se basé en el problema que se esta investigando sino también en la
poblacion encuestada (39

Descripcién de instrumentos

Se realizaron 2 cuestionarios, dichos instrumentos fueron validados por un
juicio de expertos, dividiendo un cuestionario para cada variable tanto
conocimiento y para actitudes. El primer cuestionario fue de creacién propia,
elaborado por las mismas autoras, relacionado a la variable conocimiento y
estuvo conformado de la siguiente manera; se formé por 4 secciones: La
introduccion, seguido de la seccion datos generales, las instrucciones y por
ultimo las preguntas en si, que son un total de 10 interrogantes, cada una
tuvo 4 alternativas, de opciéon multiple (a, b, ¢, d.), donde solo una de ellas es
verdadera y la realizacion de esta dur6é 5 minutos.

El segundo cuestionario también fue de creacion propia, elaborado por las

mismas autoras, relacionado a la variable actitud, estuvo formado por 3
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secciones, empezando por la introduccién, las instrucciones y las mismas
interrogantes que son un total de 10, cada una con alternativas de siempre,
casi siempre, a veces, casi nunca y nunca, siendo preguntas cerradas y

teniendo una duracién de 5 minutos.

Validez

Se determind la validez con la técnica del Juicio de expertos y se aplicé el
coeficiente de V de Aiken, para lo cual se solicitd la participacion de 3
licenciadas en enfermeria de trayectoria profesional reconocida en el tema
de investigacion, quienes realizaron la revision de instrumentos, designando
las observaciones de cada instrumento, luego se levantd observaciones para
gue se someta nuevamente a validacién por expertos. El cuestionario para
evaluar “Conocimientos de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas
agudas en nifnos” obtuvo un V=0.8; mientras que el cuestionario para evaluar
“Actitudes preventivas de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas

agudas en nifios” obtuvo un V=0.8 (Anexo 4)

Confiabilidad

Se elabor6 mediante una prueba piloto aplicada a 40 madres de nifios
menores de 5 afios que se atendieron en el Hospital Distrital Walter Cruz
Vilca por padecer un cuadro de EDA. Posteriormente, se aplico la estadistica
del SPSS utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach.

La confiabilidad del instrumento para evaluar “Conocimientos de los
cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios” obtuvo un
a=0,71 (10 items); mientras que el cuestionario para evaluar “Actitudes
preventivas de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en
nifos” obtuvo un a=0,84 (10 items), evidenciando que ambos instrumentos

fueron confiables permitiendo su aplicacion en la poblacion. (Anexo 5)
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Primero se pidié la autorizacion al Hospital “Walter Cruz Vilca” para poder
intervenir a las madres que asistieron con sus nifios por EDAS, luego se
solicitd el consentimiento de las mismas madres para participar en dicha
investigacion respondiendo a los cuestionarios planteados, la cual consiste
en 20 preguntas, 10 en cada instrumento, mediante hojas fisicas que se le
brind6 a cada participante de manera presencial. Para ello se acudio al
Hospital de Alto Moche “Walter Cruz Vilca”, donde se compartié el
cuestionario para que lo respondan de manera andénima y sin ninguna
presion, finalmente con las respuestas que se obtuvieron realizar el estudio

de la informacion.

Método de anélisis de datos

Los resultados que se obtuvieron fueron transferidos a una base de datos
gue se elaboré con el programa SPSS y con Microsoft Excel 2019; se realizé
un analisis de las variables numéricas, donde se empled la prueba de
normalidad para ver la aproximacion sistematica de las variables, en funcion
de si la distribucion era normal o no normal. Ademas, se aplico el analisis
bivariado para el tratamiento de la informacion, utilizdndose la prueba
estadistica “Coeficiente de Spearman” como medida no paramétrica y de
esta manera se verificé si existe correlacion o no entre los conocimientos y
actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en
nifios del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca, Trujillo 2023. Los resultados se
presentaron en tablas abiertas en donde se describieron los datos analizados

y fueron discutidos tedéricamente.

Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta los principios bioéticos segun Yafies K, Rivas E y
Campillay M “9 sijendo el primero en notarse la autonomia dado que se

solicitdé un consentimiento a los familiares y pacientes que acudieron a
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atenderse en el hospital para que estos nos autoricen su participacion en

cuanto a la investigacion.

También se tomoO en cuenta el principio de justicia dado que se incluy6 a
todas las madres que acudieron con sus menores hijos a ser atendidos en el
hospital de Alto Moche recibiendo un trato digno de manera equitativa e
igualitaria, siendo que se les tomo los datos necesarios para la investigacion

sin ninguna preferencia o alguna distincion.

Ademas de ello se evidencio la practica del principio de beneficencia y no
maleficencia dado que la investigacion se realizé con el Unico fin de obtener
resultados exactos sobre las altas cifras de las EDAS, para que las madres
tomen conciencia e instauren cambios en las conductas ya establecidas con
sus hijos de manera que se logre disminuir la incidencia de casos atendidos
por EDAS ¢,

Por otro lado, se tuvo a los principios éticos aplicados segun el comité de
ética, en donde se pronuncio el principio de reserva, en el que se hizo valer
la informacién de cada participante sin divulgarla a terceros para otras
investigaciones. Asi mismo; el respeto, siendo el principio primordial ya que
en todo momento se mostré ello, empezando desde que se brindd la
autorizacion para la encuesta a los participantes hasta que uno como
investigador concluy6 el trabajo. Y para finalizar el principio de equidad y
probidad, ya que se dio un buen trato a todos y por igual; ademas se dijo la
verdad sobre el porqué se aplicaron las encuestas sin fraudes ni engafos,

siempre usado un fundamento verdadero.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Relacidén entre conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a

enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023

Coeficiente de

Actitud
Spearman
Mala Regular Buena
Conocimiento _ g _ Total Coef. Sig.
actitud actitud actitud
N° 9% N° % N° % N° %
Malo 10 6,58% O 0,000 O 0,00% 10 6,58%
0.471 0.000

Regular 0 0,00% 19 12,50% 10 6,58% 29 19,08%
Bueno 2 2,63% 45 29,61% 66 43,42% 113 74,34%

Total 12 9,21% 64 42,11% 76 50,00% 152 100%

Fuente: Cuestionario para evaluar relacion entre conocimientos y actitudes de los

cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas

Interpretacién: En la tabla N° 01, se evidenci6 que el 43.42% tiene un conocimiento
bueno sobre enfermedades diarreicas agudas y una buena actitud frente a ellas, el
29.61% tiene un conocimiento bueno y una regular actitud, asi mismo el 2.63% tiene
un conocimiento bueno sin embargo una mala actitud, finalmente el 6.58% tiene un
conocimiento malo al igual que una mala actitud. Ademas, se aprecia que el valor de
significancia es aceptable, se encontrd que existe una relacion moderada media (r =
4471 y Sig = ,000) entre conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a
enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023, por

tanto, se rechaz6 la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alterna.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento de los cuidadores frente a enfermedades

diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023

Nivel de conocimiento N° %
Malo 10 6.58%
Regular 29 19.08%
Bueno 113 74.34%
Total 152 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento en enfermedades diarreicas agudas

Interpretacién: En la tabla 02 se mostré que el 74.34% de los cuidadores de nifios de

un hospital publico de Trujillo 2023, tuvo un buen conocimiento frente a las

enfermedades diarreicas agudas, el 19.08% un conocimiento regular, y el 6.58% un

conocimiento malo.
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Tabla 03: Actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas

en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023

Actitudes de los cuidadores N° %
Mala actitud 12 7.89%
Regular actitud 64 42.11%
Buena actitud 76 50.00%
Total 152 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre actitudes ante enfermedades diarreicas agudas

Interpretacién: En la tabla 03, se evidencio que el 50.00% de los cuidadores de nifios
de un hospital publico de Trujillo 2023, tuvo una buena actitud frente a las
enfermedades diarreicas agudas, el 42.11% tuvo una actitud regular, y el 7.89% tuvo

una mala actitud.
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DISCUSION

A partir de los resultados evidenciados; en la tabla N° 1 se determind la relacién
entre conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a enfermedades
diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023; donde se tuvo
gue aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual toma valores de
-1, 0, 1, ello quiere decir que si el coeficiente resultante estad mas cerca de la
unidad entera indica una correlacion positiva entre variables. Se evidencia en la
tabla que el coeficiente de correlacion es de (r= 0.471). Asimismo, dicha prueba,
dio como resultado una significancia de (0,000), indicando que si existe una
significancia estadistica en los datos, lo cual quiere decir que, se rechaza la
hipdtesis nula y por ende se acepta la hipotesis alterna.

Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio de Morocho S “2: quien
investigd la relacion entre nivel de conocimiento asociado a actitudes
preventivas en enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5
afios donde se demostré una correlacion moderada y significativa entre las
variables, siendo el coeficiente de correlacion de 0.410. Dicha investigacion
ayudd a comprender el nivel de significancia que tenia el estudio, demostrando
gue, aungue la correlacién no sea fuerte la significancia sera positiva porque se

comprobo la relacion que se buscaba entre las variables estudiadas.

Asimismo; coincide con el aporte de Nontol D “3), quien hallé una relacion
positiva entre las variables, mediante el andlisis de correlacion de Spearman
r = 0.510 representado el 66% de la poblacién estudiada. De igual manera
coincide con los resultados de Quijada F “%, en su exploracion frente a actitudes
y nivel de conocimiento en el manejo de EDAS, en lo cual se observa que, el
nivel de conocimiento de las madres ante enfermedades diarreicas agudas es
bueno, por consiguiente, esto produce que, consigan tener una mejor actitud en
prevencion de enfermedades, concluyendo que existe una relacién significativa

con un coeficiente de Spearman de 0. 480.
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Tanto conocimiento como actitudes van de la mano, son elementos que
conjuntamente deben tener relevancia, ya que de ello depende los primeros
cuidados brindados desde casa; puesto que el conocimiento es un componente
determinante en las actitudes de la persona y este interviene en su
comportamiento. Por lo que es importante que ambos elementos estén
correctamente establecidos en la persona, ya que a mayor conocimiento
mejores seran las actitudes que muestren los cuidadores ante el cuidado de
salud de su menor hijo. Ademas, las actitudes pronostican la conducta futura,
segun las creencias, costumbres o saber cotidiano que se tenga, indicando una
actitud cognitiva segun el estudio, dado que los cuidadores estudiados
establecen sus actitudes frente a la enfermedad diarreica aguda de acuerdo a
sus opiniones, creencias o influencias, relacionandolo con el conocimiento

general que tienen y que van adaptando de acuerdo a sus necesidades.

Nola Pender “%), quien establece una estrategia para estudiar la manera en que
las personas realizan la eleccion de decisiones con el fin de cuidar su salud,
mencionando que la salud integral parte de uno mismo y de la manera en cémo
se actla y piense. En su teoria plantea de manera extensa los sucesos de
mayor importancia que interceden en el cambio de conducta que pueda tener
cada individuo como lo son actitud, motivacion y conocimiento dirigido a las
acciones que realizara para promover la salud. Menciona que un estado 6ptimo
de salud depende de las situaciones y experiencias de las personas, ello
acompafado del conocimiento negativo o positivo que puede obstaculizar la
adaptacién de una nueva conducta, esto forma parte de una de las definiciones
de relevancia en esta teoria ya que figura la forma en la que cada persona capta
competencia en si mismo al modificar conductas. Juntamente con ello estan las
influencias interpersonales, siendo que se tiene mas probabilidad que cada
individuo se emperfie en optar cambios y adopte conductas que promuevan la
salud, cuando se encuentran frente a personas importantes para los cuidadores
conductas de promocioén de salud, cuando los individuos importantes para ellos

confian que se presenten cambios, ademas de ello brindan apoyo y ayuda para

21



poder realizarlo. Los diferentes mecanismos mencionados influyen y vinculan
en adaptarse y comprometerse a realizar acciones de mejora y la generacion
de nuevas actitudes como un cambio positivo, que conforma el preceder para
evidenciar lo deseado en el final del resultado, lo que significa las conductas en

promocién de la salud.

Por tal motivo, la conducta de los cuidadores en el cuidado de sus hijos juega
un papel sumamente importante para lograr mantener un buen estado de salud.
Esta teoria nos ayuda a consolidar los resultados, gracias a que Pender indica
en su modelo que las personas cambian su comportamiento o modifican su
actitud debido a dos aspectos: proceso cognitivo y el comportamiento racional.
El primero hace referencia al obtener la sabiduria mediante la labor preventiva-
promocional del personal de enfermeria, sin embargo, también esta el tipo de
comportamiento, el cual esta basado en las costumbres y creencias que se
adquiere de los padres y el entorno, la cual no es siempre racional y puede ser
perjudicial para sus hijos, por ello se enfoca directamente al poder informativo
ante las decisiones preventivas para lograr la salud integral, esto ligado a que
genera cambios en las conductas de los cuidadores, grupo el cual debe ser

reforzado para promover practicas saludables.

En la tabla N° 2 se evalué el nivel de conocimiento de los cuidadores de nifios
menores de 5 afios frente a enfermedades diarreicas agudas, en el que se
observa que el 74.34% de los cuidadores tienen un conocimiento bueno,
19.08% conocimiento regular y solo el 6.58% tiene un conocimiento malo. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Morocho S “2), donde estudia el
nivel de conocimiento y las actitudes de prevencion ante la enfermedad
diarreica aguda, indicando que el 73% de los cuidadores presentan un
conocimiento bueno sobre las EDAS. Asimismo; contrasta con la investigacion
de Nolte K “8); donde el 58% de los cuidadores presenta nivel de conocimiento
alto y el 36% un conocimiento medio sobre las medidas preventivas, valor que

llama mucho la atencién porque el hospital mencionado cuenta con diversos
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proyectos de tipo preventivo promocionales encargados de distribuir los
conocimientos sobre manejo y prevencion de EDA, concluyendo que el
problema no es la poca informacion sino la falta de interés por

parte de los usuarios.

Sin embargo; estos resultados discrepan de la investigacion de Abreu P, et.al
7. en su andlisis sobre actitudes, conocimientos y practicas asociadas a diarrea
aguda, evidenciando un nivel de conocimiento bajo con un porcentaje mayor al
50% de la muestra estudiada de 313 cuidadores, indicando que dichos

resultados se deben al origen sociocultural del cuidador.

Nola Pender “8) explica que el conocimiento se adquiere con la promocion de la
salud, pero ademas del interés que se brinde a la informacion proporcionada
para que se pueda instruir correctamente. Dicho conocimiento define a los
cuidadores para que identifiquen adecuadamente y con anticipacion las
patologias en sus hijos para asi poder tener un mayor sentido de
responsabilidad y tomar interés en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades que van en aumento con los dias, asi mismo teniendo en cuenta
gue las carencias o falencias del conocimiento son debido a la falta de
informacion lo que hard que tengan un concepto y por lo tanto una practica

errénea con respecto al estado de bienestar en salud.

Entonces a mas informacién recibida mayor posibilidad de adquirir
conocimientos buenos y concretos sobre la enfermedad diarreica aguda.
Implementar esta cultura no solo hace que la persona tenga mayor posibilidad
de prevenir una enfermedad, sino que también mejora la calidad de vida de la
familia, puesto que contraer una enfermedad implica preocupaciones en
tratamiento, rehabilitacion, gastos, dafios en la salud fisica y emocional. Por lo
tanto, si el conocimiento sobre salud que se alcanza es bueno, es decir tener
claro sobre cémo actuar antes y después de la enfermedad los beneficios para

los cuidadores y miembros que conforman su hogar seran mejores, ya que lo
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gue ocurre a una persona en particular afecta a toda la familia. Sin lugar a duda
la familia es un eslabon fundamental en el proceso salud-enfermedad, por lo
gue adoptar medidas preventivas y tomar decisiones saludables desde antes
de que se presente una enfermedad es la mejor defensa para mantenerse

saludable y disfrutar de una buena calidad de vida “9.

En el estudio, los cuidadores presentan conocimientos empiricos y cientificos,
puesto que sus conocimientos se fueron enriqueciendo mediante experiencias
personales de manera individual y en su dia a dia emplear el pensamiento
l6gico al aplicarlo, los cuidadores indican que lo que aplican hoy en dia ante la
prevencion de una enfermedad anteriormente fueron ya aplicados por su
generacion, o son aplicadas por ellos porque lo aprendieron escuchando
testimonios y observando el actuar de los demés, aquella informacioén la fueron
concretando con la informacién brindada por los medios de salud, por lo que
ambos conocimientos se complementan, logrando la consolidacion de una

misma idea.

Sin embargo, existen ciertas carencias en el conocimiento por parte de los
cuidadores; es probable que existan tanto factores como costumbres y habitos
gue generen olvido o desinterés por conocer o aprender aspectos base los
cuales son importantes respecto a una EDA. Por lo tanto, el porcentaje de
cuidadores con conocimiento bajo que se presenta en el estudio, aunque es
minimo, indica un déficit en el desarrollo de aprendizaje, el cual debe ir
mejorando conforme se avance en la educacion u orientacion basado en salud
tomando como punto relevante EDAS, siendo trasmitido por el personal de
salud. Cabe recalcar que el personal de salud juega un papel importante en
cuanto a ir mejorando y aportando conocimientos mediante consejeria en base
a desarrollo temprano infantil, sesiones educativas sobre EDAS y de este modo
brindar un considerable soporte y sensibilizacion en los cuidadores con el fin de
mejora en su conocimiento e interés por el bienestar de salud en cuanto al

cuidado de sus hijos de manera que se pueda evitar la presencia de alguna
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complicacion, minorizando indicadores de mortalidad por EDAS en nifios, es
decir mejorar su nivel de conocimiento y avanzar hasta un intelecto cientifico

gue logre con mas certeza actuar ante la prevencion de enfermedades.

En la tabla N° 3 se evalud la actitud de los cuidadores de nifios menores de 5
afos frente a como actuar ante enfermedades diarreicas agudas, donde se
observé que el 50.00% de los cuidadores tienen una buena actitud, 42,11%
regular actitud y solo el 7.89% tiene una mala actitud. Estos resultados
concuerdan completamente con la investigacion de Davila J y Sevilla C 0
quienes analizaron un estudio sobre practicas, actitudes y conocimientos de
padres de menores de 5 afios sobre medidas de prevencion de EDAS, donde
indicaron que el 48.1% muestran una buena actitud ante EDAS, ya que con al
menos un sintoma de la enfermedad acuden por consulta o emergencia para

su menor hijo y no solo cuando estan enfermos.

Igualmente; otra investigacion contrasta con dichos resultados, como lo es la
investigacion de Hernadndez F y La Torre K ®Y con su investigacion de
conocimiento sobre EDAS vinculado con las actitudes de prevencién en madres
de nifios(as) menores de 5 afios, donde mostraron que el 96.7%% tienen una
buena actitud y que sélo el 3.3% tiene una mala actitud, concluyéndose un
elevado nimero de madres saben cémo actuar ante la enfermedad diarreica
aguda. Por lo tanto, Lorenzo ©2 menciona que la actitud es la disposicion
psiquica, relativamente estable que guia al individuo a actuar ante la situacion
en la que se encuentre, por ejemplo el comportamiento que puede optar frente
a una enfermedad, lo cual involucra las acciones y actitudes, asi como las
decisiones que puede tomar en relacién con su salud, dicha actitud puede variar
y verse afectado por diversos factores como socioculturales y demograficos,
ademas; lo relaciona con el grado de conocimiento que la persona tiene para

afrontar el problema.

La teorista Swanson K ®3) hace mencién que los cuidados que se conciben son

como una forma educativa inicial para los menores, siendo que la actitud que
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tomen es basada en experiencias y en la informacién que tengan la cual sera
inculcada como primera instancia por los cuidadores, con la finalidad de logar
el bienestar en salud lo cual implica compromiso y responsabilidad, ademas
favorece a generar un primer espacio de aprendizaje implementando
estrategias de mejora y modificacion de conductas. Del mismo modo Nola
Pender menciona que las actitudes son una serie de habilidades y técnicas que
ayudaran a ejecutar cualquier tipo de actividad en diversos escenarios, lo cual
se adquiere mediante la promociéon de salud, de tal modo que cada individuo
obtendra la informacion necesaria y adecuada para adaptar y modificar sus
actitudes; existe como indicador el comportamiento que pone en riesgo la salud
de modo que se debe realizar una modificacion en el actuar siendo que la
intencién de cambiar por parte del cuidador juega un papel importante en la
prediccién del cambio de actitudes de este modo podran aplicar y realizar lo
cuidados correctos ante diversas situaciones dirigido a mejorar su calidad de
vida. Las actitudes se dan en dos tipos de las cuales se presentan las actitudes
conductuales las cuales representa la evaluacion personal de aceptacion o
rechazo a realizar determinadas acciones, por otra parte, la actitud cognitiva la
cual se basa en un proceso exclusivamente intelectual que surge del

aprendizaje e informacion que tenga cada cuidador ¢4,

Por lo tanto, como se observa, la actitud que se tome ante dicha patologia
genera gran impacto durante el proceso de prevencion, rehabilitacion y
tratamiento, ademas del confort y la calidad de vida del paciente afectado. Sin
embargo, es fundamental educar respecto a un comportamiento saludable y
proactivo para beneficio de la salud. Realizando un analisis profundo en base a
todos los teoristas que en comun realizaron aportes basados en las actitudes
de los cuidadores y los cambios que genera la modificacion de esta, muestra
gue el cambio de una actitud de riesgo a una buena actitud favorece a la salud
tanto individual como colectiva de manera que ello fortalece el comportamiento

gue cada cuidador realizara ante escenarios comunes que se lleguen a
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presentar, como lo es el cuadro de una EDA siendo que esta patologia se puede

evitar, teniendo conductas adecuadas desde la prevencion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se concluyé que existe una relacion moderada entre conocimientos y actitudes

de los cuidadores respecto a enfermedades diarreicas agudas segun el
coeficiente de Spearman obteniendo por resultado 0,471, por tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo cual implica una correlacién

positiva.

Se evidenci6 que los cuidadores presentaron un nivel de conocimiento bueno
con un 74 .34% ante enfermedades diarreicas agudas. Se obtuvo estos
resultados porque los cuidadores que asisten al hospital publico son quienes
estan presentes en las ponencias y sesiones educativas brindadas por el
personal de enfermeria durante la orientacion y consejeria brindada en cada

control de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Se determind que, de los cuidadores un 50.00% tienen una buena actitud ante
enfermedades diarreicas agudas, por lo que se concluyo que si se presentan
buenas actitudes menor es el riesgo que los nifios padezcan de EDAS, esto
atribuyo al conocimiento que tenian los cuidadores respecto a las practicas de
prevencion ante esta enfermedad. No obstante, se presentaron casos que
impedian cumplir con estas practicas debido a la falta de disponibilidad de
tiempo y déficit de recursos, situacion que se presenté mostrandose como una
vulnerabilidad significativa en la poblacion, siendo que los cuidadores

expresaron esta dificultad durante la recoleccion de datos.
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VII.

RECOMENDACIONES

- Serecomienda a los investigadores a futuro a seguir analizando sobre el

tema de manera que se pueda abordar a profundidad la relacion entre
las variables estudiadas, para lograr mejorar la situacion de salud de los
nifios, evidenciandose en la disminucion de cifras de morbimortalidad a

causa de esta patologia.

Se recomienda a la escuela de enfermeria que continde inspirando a sus
estudiantes a llevar a cabo investigaciones sobre este tema, porque su
impacto es muy significativo en el desarrollo de los menores de 5 afios,

guienes representan el éxito del mafana.

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Walter Cruz Vilca
realizar con regularidad actividades preventivo-promocionales cada afo
como sesiones educativas, incluyendo talleres de lavado de manos,
adecuado consumo y manipulacién, con la finalidad de disminuir el indice

de morbilidad por diarreas en la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONTEXTUAL DIMENSIONES INDICADORES DE
OPERACIONAL )
MEDICION
El conocimiento a menudo
avanza de manera rapida en
base a pensamientos y Empirico- no
paradigmas evolucionando cientifico
constantemente por eso es _ ltems: Bueno
. ) Mediante un D1: 12345
de importancia la constante _ _ n 4149 9. (8-10)
L _ » cuestionario
actualizacion de informacion, o
_ dirigido a

V1: ello es comprendido a detalle ) Regular _
. o cuidadores de Ordinal

CONOCIMIENTO | incluyendo la base cientifica (4-6)

. ) menores de 5
confiable y los métodos de . Truil
anos — Trujillo -
aplicacion, es una de las 2023 ’ Conocimiento Malo
habilidades mas relevantes cientifico (1-13)
de las personas ya que ltems:
D2: 6,7,8,9,10.

permite comprender el
entorno que los rodea,

relaciones y cualidades




mediante el razonamiento.
Chuang | @21

V2: ACTITUD

La actitud es la forma en la
cual un individuo comprende,
percibe y responde ante
diversas situaciones mediante
su conducta la cual puede

diversas
Andrade |,
Facio S, Quiroz A, Aleman L,

Flores M, Rosales M 24

variar ante

circunstancias.

Mediante un
cuestionario
dirigido a
cuidadores de
menores de 5
anos - Trujillo
2023.

Cognitiva
items:
D1:1,2,3,4,5.

Conductual

items:

D2:6,7,8,9,10.

Buena actitud
(38 — 50)

Regular actitud
(24 -37)

Mala actitud
(10 - 23)

Ordinal




Anexo 2. Célculo del tamafio de muestra

n=

Zz*p*q*N
e?2(N—-1)+z2*p * q

1.96% % 0.5 * 0.5 * 250

™= 0.052(250 — 1) + 1.96% * 05 * 0.5

n = 152

Doénde:

Poblacion (N) = 250

Error muestral (e) = 5%

% de éxito (p) = 50%

% de fracaso (q) = 50%

Valor para confianza (Z) =1.96

Muestra (n) = 151 madres



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES
FRENTE A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS

Autores: Bacilio K; Chamaya Y (2023)

Instrumento de produccion propia

l. INTRODUCCION
Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en
nifos de un hospital publico, Trujillo 2023”. El cuestionario es anénimo y
confidencial.
Il. DATOS
1. Edad:
2. Numero de hijos:
3. Edad de su hijo:
4. Grado de instruccion:
a) Sin Instruccion b) Primaria c) Secundaria d) Superior
5. Estado civil
a) Soltera b) Casada c) Conviviente
[ll.  INSTRUCCIONES:
El cuestionario consta de 10 preguntas con respuestas de opcion mdultiple.
Usted debe responder de forma sincera a todas las preguntas.
IV. PREGUNTAS

1. Parausted, ¢Que es una enfermedad diarreica aguda?
a) Es una enfermedad estomacal

b) Es una infeccién gastrointestinal
¢) Es una enfermedad comudn en los nifios

d) Todas las anteriores



2. ¢Por qué cree usted que se produce una enfermedad diarreica
aguda?

a) Por el consumo de alimentos contaminados

b) Por una inadecuada condicién de higiene en la conservacion de
alimentos

c) Por la falta de lavado de manos

d) Todas las anteriores

3. ¢Qué sintomas se presenta ante una enfermedad diarreica aguda?

a) Fiebre, deshidratacion
b) Deposiciones liquidas
c) Vomitos

d) Todas las anteriores
4. ¢Si su hijo presenta diarrea que hace?

a) Lo automedico en casa
b) Le doy infusiones

c) Acude al médico

d N.A

5. ¢Qué complicaciones ha notado cuando la diarrea en su hijo se ha
prolongado por mucho tiempo?

a) Disminucién de peso

b) Decaimiento y fatiga

c) Falta de apetito

d) Todas las anteriores

6. ¢CoOmo se compensa la deshidratacion en un episodio de diarrea

en ninos menores de 5 afos?

a) Tomando solo bastante agua y siguiendo con la alimentacion normal
b) Tomando sales de rehidratacion oral (sueros, electrolitos).

c) Tomando energizantes (sporade, gatorade, etc)

d) Todas las anteriores



7. ¢A donde acude para la atencion de su hijo ante una diarrea?
a) Posta
b) Farmacia
c) Hospital
d) N.A
8. ¢Cuantas veces al dia se lava las manos?

a) 4 veces al dia

b) 6 veces al dia

c) 8veces al dia

d) Mas de 8 veces al dia

9. ¢, Qué hace para evitar que su hijo se enferme?
a) Cuido su higiene
b) Superviso los alimentos que come
c) Lo llevo siempre a sus controles y vacunas
d) Todas las anteriores
10. ¢Qué hace cuando su hijo consume alimentos sin lavar?

a) Lo educo sobre la higiene
b) Le indico y ensefio que se lave las manos
c) Lo dejo hacerlo
d N.A

e Bueno =8 - 10 puntos
e Regular =4 - 6 puntos

e Malo =1 - 3 puntos



CUESTIONARIO PARA EVALUAR ACTITUDES PREVENTIVAS DE LOS
CUIDADORES FRENTE A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS

Autores: Bacilio K; Chamaya Y (2023)
Instrumento de produccion propia

INTRODUCCION
Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en
nifios de un hospital publico, Trujillo 2023”. El cuestionario es anénimo y
confidencial.
INSTRUCCIONES:
El cuestionario consta de 10 preguntas con respuestas de opcién mdultiple.
Usted debe responder de forma sincera a todas las preguntas.
PREGUNTAS
1. ¢Selavalas manos con abundante aguay jabdn antes de preparar
los alimentos de su nifio (a)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca
e) Nunca
2. ¢Usted hierve el agua antes de darsela a beber a su menor hijo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) Nunca



. ¢Su hijo tiene al dia sus controles de nifio sano?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

. ¢Evitaque su nifio (a) jueguey lleve objetos sucios ala boca?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

. ¢Mantiene los recipientes limpios y con tapa?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

. ¢Su nifio se realiza el lavado de manos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Casinunca

e) Nunca

. ¢Manipula de manera correctay limpia los alimentos que le brinda
a sus hijos?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca



10.

e) Nunca

¢Usted ensefia a su hijo sobre medidas higiénicas?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

¢En casa desecha la basura todos los dias?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Casi nunca

e) Nunca

¢Mantiene los alimentos protegidos de las moscas?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casinunca

e) Nunca

Buena actitud = 38 — 50 puntos
Regular actitud =24 -37 puntos
Mala actitud = 10 — 23 puntos



Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
"Cuestionario”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Qo&e‘ \)asqwz Querrers

Maestria & Doctor ()

Grado profesional: Clinica () Social ()
“0%\3\’6‘ Educativa ( ) Organizacional X
Area de formacién académica: Desasrolo ingonkl Temprano

Area de experiencia profesional:

Desarrollo ponkl Temprang

Institucién donde labora:

Cenkrd de Schud ™ Sonka Lugia de Meche|

Tiempo de experiencia profesional

en el area:

2a4aos ()
Mas de 5 afos X

2. Prop0ésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba:

Cuestionario

Autoras:

Bacilio Marcelo, Kelly Leticia
Chamaya Castafieda, Yuliana Mariolyn

Procedencia:

Basado en las variables del estudio

Tiempo de aplicacion:

1 mes

Ambito de aplicacion:

Hospital Distrital Walter Cruz Vilca

Significacion:

Los cuestionarios estan dirigido a
determinar la relacién entre conocimientos y
actitudes de los cuidadores frente a
enfermedades diarreicas agudas en nifios,
dichos instrumentos estan conformados por
10 preguntas cada uno, distribuidas segun
las variables en estudio, de las cuales cada




Dimensiones del primer instrumento para evaluar conocimiento de EDAS:
Primera dimensién: Conocimiento empirico - no cientifico

Objetivos de la Dimensién: Esta dimensidn va a mostrar el saber comun que tienen las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/
Indicadores | item | Claridad | Coherencia| Relevancial Recomendaciones

Para usted,
¢Que es una 1

enfermedad U\
diarreica aguda?

¢ Por que cree
usted que se

produce una 2
enfermedad "‘{ L‘( q
diarreica aguda?

-i\- -

¢ Qué sintomas
se presenta ante

una enfermedad | > U\ 3 Y

diarreica aguda?

¢, Si su hijo
presenta diarrea | 4 \-1 } Y /

que hace?

L Qué
complicaciones
ha notado
cuando la -

diarrea en su 5 b\ l't 3 /
hijo se ha

prolongado por
mucho tiempo?




Segunda dimensién: Conocimiento cientifico

Objetivos de la Dimension: Esta dimension va a medir el conocimiento mas especifico

con respecto a la enfermedad diarreica agua (causas, consecuencias, signos de

alarma)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
recomendaciones

¢,Coémo se
compensa la
deshidratacion en
un episodio de
diarrea en nifios
menores de 5
anos?

(A dbnde acude
para la atencién
de su hijo ante
una diarrea?

¢,Cuantas veces
al dia se lava las
manos?

¢ Qué hace para
evitar que su hijo
se enferme?

¢, Qué hace
cuando su hijo
consume
alimentos sin
lavar?

10

Firma del evaluador

DNI: 703 H43




Dimensiones del segundo instrumento para evaluar actitudes de las madres
ante EDAS:
Tercera dimensién: Actitud Cognitiva

Objetivos de la Dimension: Esta dimensién va a mostrar las creencias del actuar que
tienen las madres ante las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia| Recomendaciones

e /Selavalas
manos con
abundante agua
y jabén antes de ! % Vl /
preparar los Ll
alimentos de su
nifio (a)?

e Usted hierve el
agua antes de 2

darsela a beber Y ? Y /

a su menor hijo?

¢ ;Su hijo tiene al

s o lsly |y |3 /

nifio sano?

s ¢ Evita que su
nifio (a) juegue
y lleve objetos 4
sucios a la 5 A L1
boca?

« ;Mantiene los /

recipientes
limpios y con 5 b\ l‘\ \'\
tapa?




Cuarta dimensién: Actitud Conductual
Objetivos de la Dimensién: Esta dimensién va a mostrar el como las madres actian
ante las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/

Indicadores item | Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

¢Su nifio se

realiza el lavado 6 11 L,l Y /

de manos?

¢ Manipula de
manera correcta y
limpia los 7
alimentos que le

brinda a sus b‘ 3 1 4
hijos?

¢ Usted ensefia a
su hijo sobre

medidas 8 Y “Y g /

higiénicas?

LEn casa
desecha la 9 /
basura todos los 1 \1 |

dias?

¢{Mantiene los

alimentos '
protegidos de las 10 3 "1 4 /
moscas?

“8%, £ NFERMERO
i

Firma del evaluador
DNI: 3030 Hy3



Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion
1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Maestria Doctor ()
| Jackelin Yernandez Salazar
Grado profesional: Clinica Social ()
O A— Educativa () Organizacional ()
e 0 Q
rea de formacién académica: Desarcolle Togankil Temprong
Area de experiencia profesional: Jegoturo en DIT.
Instituciéon donde labora: € 3. H Scm\ a Lis &t de X
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area: Més de 5 afios (4

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Cuestionario
Bacilio Marcelo, Kelly Leticia

Autoras: Chamaya Castafieda, Yuliana Mariolyn
Procedencia: Basado en las variables del estudio
Tiempo de aplicacién: 1 mes

Ambito de aplicacién: Hospital Distrital Walter Cruz Vilca

Los cuestionarios estan dirigido a
determinar la relacién entre conocimientos y
actitudes de los cuidadores frente a
Significacién: enfermedades diarreicas agudas en nifios,
dichos instrumentos estan conformados por
10 preguntas cada uno, distribuidas segun
las variables en estudio, de las cuales cada




Dimensiones del primer instrumento para evaluar conocimiento de EDAS:
Primera dimension: Conocimiento empirico - no cientifico

Objetivos de la Dimensién: Esta dimensién va a mostrar el saber comun que tienen las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/
Indicadores item | Claridad | Coherencia| Relevancia| Recomendaciones

Para usted, .
¢ Que es una

enfermedad W l’\ "1
diarreica aguda?

¢, Por qué cree
usted que se

produce una 2
enfermedad L\ \1 (3
diarreica aguda?

¢ Qué sintomas
se presenta ante

una enfermedad | 3 "l 3
diarreica aguda?

¢Si su hijo V[
presenta diarrea | 4
que hace? L\ L\

¢ Qué
complicaciones
ha notado

cuando la

diarrea en su ® 3 L\ L\
hijo se ha
prolongado por
mucho tiempo?




Segunda dimensién: Conocimiento cientifico

Objetivos de la Dimensi6n: Esta dimension va a medir el conocimiento mas especifico
con respecto a la enfermedad diarreica agua (causas, consecuencias, signos de
alarma)

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
recomendaciones

» (Como se
compensa la
deshidratacion en
un episodio de 6
diarrea en nifios L1 q 3
menores de 5
afios?

¢ ;A dobnde acude
para la atencién
de su hijo ante ! U\ L{ Vl

una diarrea?

e 4 Cuantas veces

aldiaselavalas | 8 Y U 3

manos?

¢ ;Qué hace para
evitarque suhijo | 9 [ Y Y U
se enferme?

¢ ;Que hace
cuando su hijo
consume 10 U U [’[
alimentos sin
lavar?

.
”?.,tkt'j' .
X &lacdn, !

TR

Firrha del evaluador
DNEYC 0024y




Dimensiones del segundo instrumento para evaluar actitudes de las madres

ante EDAS:

Tercera dimension: Actitud Cognitiva
Objetivos de la Dimensién: Esta dimension va a mostrar las creencias del actuar que

tienen las madres ante las enfermedades diarreicas agudas.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢ Se lava las
manos con
abundante agua
y jabén antes de
preparar los
alimentos de su
nifio (a)?

¢ Usted hierve el
agua antes de
darsela a beber
a su menor hijo?

¢, Su hijo tiene al
dia sus
controles de
nifio sano?

¢ Evita que su
nifio (a) juegue
y lleve objetos
sucios a la
boca?

¢ Mantiene los
recipientes
limpios y con
tapa?




Cuarta dimensién: Actitud Conductual
Objetivos de la Dimension; Esta dimensién va a mostrar el como las madres actuan
ante las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/

Indicadores item | Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

¢,Su nifo se
realiza el lavado 6 U‘ Y
de manos?

-J

¢Manipula de
manera correcta y
limpia los 7
alimentos que le U‘ 3 3
brinda a sus

hijos?

¢ Usted ensefia a
su hijo sobre

medidas 8 3 41 Y

higiénicas?

(En casa
desecha la

basura todos los | ° Y Y Y
dias?

¢ Mantiene los
alimentos
protegidos de las
moscas?

0| 4 E 1

Firma del evaluador
DNI- 46001459




Anexo '
3. Evaluacion por juicio de expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
lRespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar €l
‘Cuestionario”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia par
Séa valido y que los resultados obtenidos a partir de gste sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion
1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

instrumento
a lograr gué

Maestria ()

Kx_srzbno Maonio \ige Seminafud

Grado profesional: Clinica () Social ()
Organizacional vy

Educativa ()

Scpox rion ol 0

Area de formacion académica:

Area de experiencia profesional:

Institucion donde labora:
profesional

2 a4 anos
Mas de 5 afios ()

Tiempo de experiencia

en el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala

[
Nombre de la prueba: Cuestionario
Autoras: Bacilio Marcelo, Kelly Leticia
' Chamaya Castafeda, Yuliana Mariolyn
Procedencia: Basado en las variables del estudio
Tiempo de aplicacion: 1 mes
[ Ambito de aplicacién: Hospital Distrital Walter Cruz Vilca

Los cuestionarios estan dirigido a
determinar la relacion entre conocimientos y
o . actitudes de los cuidadores frente a
Significacion: enfermedades diarreicas agudas en nifos,
dichos instrumentos estan conformados por
10 preguntas cada uno, distribuidas segun
las variables en estudio, de las cuales cada




una de ellas tiene 2 dimensiones, siendo un '
total de 4, cada dimensién tiene a su cargo
5preguntas.

4. Soporte teérico

g

Escal -
alérea SubescaIa/dimensiones’;‘[zg@icién f,,;r,,kﬂ,ﬂ_,jw’fﬂ
' : "Arandia 2 es el saber comun,
Sl ‘cotidiano o popular pasado éen
Empirico- no cientifico experiencias de tal modo €S

considerado impreciso ya que no €s

abalado por un fundamento, puede

0. |

resultar en un lenguaje ambigu
Da Silva E, Pomim M, De la Mano M.
(33) gs el comprender y descubrir leyes

en beneficio de |a sociedad con ello se
causas y

Conocimiento cientifico
espera comprender
fenémenos de los hechos pasado en
obacion.

demostracion y com r _
Otero, Giraldo (35 ge basa en creencias

y conocimientos respecto al objeto.

Cognitiva

M 3 consiste en 1as
promiso Yy tendencias

Torres T, Vidal

intenciones, com
de com pgriamientg -

Conductual

5. Presentacion de instrucciones para el juez
ara evaluar conocimientos Y

uacion, a usted le presento el cuestionario p
e los cuidadores frente a enfermedades dia

or las internas de enfermeria Bacilio Marcelo, Kelly

A contin
actitudes d

rreicas agudas en ninos,
y Chamaya Castaneda,

elaborado p
Yuliana, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.
Categoria ' Calificacion Indicador
CLARIDAD |[1-No cumple con el El item no es claro.
Elitemse |criterio
comprende ‘ : . .
¢ écilmgnte o El item requiere bastantes modificaciones
: 2. Bajo Nivel o una modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su

decir, su
sintactica y

significado o por la ordenacion de estas.




cion muy

semantica Se requiere una modificacion Mty ol
=Kl 3. Moderado nivel especifica de algunos de [0S términos de
adecuadas. itemn.
4. Alto ni El item es claro, tiene semantica y sintaxis
ool adecuada.
1. totalmente en E| item no tiene relacion lbgica con 2
COH desacuerdo (no cumple dimension.
£l ,tERE_NCM con el criterio)
l : . :
rebc%n,: %Z?ga 2 Desacuerdo  (bajo | Elitem tiene und relacion tangencial
con la nivel de acuerdo) | /lejana con la dimension. |
. s > . a
dimension o |3 Acuerdo (moderado El item tiene una relacion moderada con
indicador que | piyel) dimension que se esta midiendo.

esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

1. No cumple con él

criterio
RELEVANCIA
El item es o
esencial o | 2 Bajo Nivel

E| item se encuentra esta relacionado con

la dimension que esta midiendo.

E| item puede ser eliminado sin que €
vea afectada la medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero gtro
item puede estar incluyendo lo qué mide

éste.

importante, es
decir debe ser

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

r 1. No cumple con el criterio

' 2. Bajo Nivel

[ 3. Moderado nivel

I 4. Alto nivel




Dimensiones del primer instrumento para evaluar conocimiento de EDAS:

Primera dimension: Conocimiento empirico - no cientifico
trar el saber comdn que tienen las

Obietivos de la Dimension: Esta dimensién va a mos
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas.

N
Observaciones/
Indicadores item | Claridad | Coherencia Relevancia| Recomendaciones
I
o Para ysted‘
¢Qué es una 1 4 R 3
enfermedad
diarreica aguda?
o Parquécree _ ningy |
usted-que se p fo
produce yr@ 2 3 2 ?
enfermedad
diarreica aguda?
e ;Qué sintomas Cunles Bon
se presenta ante 3 fio puntormrs
una enfermedad 3 Quu poecte P ret \alet
diarreica aguda? un paawe*%g’” vna
o ¢ Sisuhijo . :
Presentajdiarrea 3 R i oe 3 ©
que hace?ud -
e (Queé
complicaciones leq, ¥ e
ha notado }lm wovrplice
cuando la 3 5 ante vn p,{]uU-‘
diarrea en su pon olloweer
hijo se ha / g & A
prolongado por e
mucho tiempo?




Segunda dimension: Conocimiento cientifico
Objetivos de la Dimension: Esta dimension va a medir 8 cannicimiant ri4s asparifics
con respecto a la enfermedad diarreica agua (Causas, consacusncias sgnos oa

alarma)
D |
Indicadores |item | Claridad | Coherencla | Relevancia | Observaciones/ |
racomandaciones
| S S |
e ,COmose
compensa la
deshidratacion en -
un episodio de 6 ,.'T - - |
diarrea en nifios
menores de 5
afios? | _
ub o o Gonde
. @iénde acude Gnde m Y
para la atencion 7 - Fup pete ::__,5,\. |
de su hijo ante > % 3 [eu @ bepcte cts o
una diarrea? |
|
e (Cuantas veces & .| 4 : =7 e S

laxes e mae|.

WO |
e ;Qué hace para |
evitar que su hijo | 9 4 T ‘"/T" !

se enferme? |
|

Al dia se lava las
manos? |

o ,Qué hace Vb " |
cuando su hijo |

consume 10 3 = \\3

alimentos sin J

lavar?

}-l{.lj\'..lu'lrl} IIH' _t'.‘lu“.’.r‘..\i.l
LA
[N AL

Firmé el evaluador .
DI ¢ 116l

L a




Dimensiones del segundo instrumento para evaluar actitudes de las madres

ante EDAS:

Tercera dimension: Actitud Cognitiva

Objetivos de la Dimension: Esta dimension va a mostrar las creencias del actuar que
tienen las madres ante las enfermedades diarreicas agudas.

Observaciones/
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia| Racomendaciones
o ¢Selavalas
manos con
abundante agua

y jabon antes de
preparar los
alimentos de su
nino (a)?

¢ Usted hierve el
agua antes de

darsela a beber
a su menor hijo?

¢, Su hijo tiene al
dia sus
controles de
nifio sano?

¢ Evita que su
nifo (a) juegue
y lleve objetos
sucios a la
boca?

NE N e I

¢Mantiene los
recipientes
limpios y con
tapa?

P




Cuarta dimension: Actitud Conductual

Objetivos de la Dimension: Esta dimension va a mostrar el cémo las madres acttan
ante las enfermedades diarreicas agudas.

Indicadores item | Clarid . .| Observaciones/
ad | Coheren :
erencia| Relevancia Recomendaciones

e ¢ Su nifo se

realiza el lavado 6 4” = é'L

de manos?

e ;Manipula de
manera correcta y "
limpia los Ot M
alimentos que le ! 3 % é} <
brinda a sus
hijos?

 ;Usted ensefia a
su hijo sobre 4
medidas 8 A -
higiénicas?

__,__,____,,,_,____—___,__,_____

e ;Encasa

desecha la 9 4 -, |

basura todos 10S

. T
dias?

e ;Mantiene los 4 0 tidd Al "
alimentos
protegidos de las 10 4 ’<}

moscas?

i

Firma del/[evaluador

DNIADG 1365




Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccion de datos

) CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
ITEMS
\'/ \'/ \'/
Para usted, ¢ Que es una enfermedad 08 1 09
diarreica aguda? ' '
¢ Por qué cree usted que se produce una 09 1 08
enfermedad diarreica aguda? ' '
¢, Qué sintomas se presenta ante una 0.75 1 1
enfermedad diarreica aguda? '
¢,Si su hijo presenta diarrea que hace? 0.9 1 0.9
¢, Qué complicaciones ha notado cuando
la diarrea en su hijo se ha prolongado 0.8 1 0.92
por mucho tiempo?
¢, Como se compensa la deshidratacién
en un episodio de diarrea en nifios 1 0.8 0.67
menores de 5 afnos?
¢A donde acude para la atencion de su 1 1 0.75
hijo ante una diarrea? '
¢, Cuantas veces al dia se lava las
Manos? 0.9 1 0.8
¢, Qué hace para evitar que su hijo se ’ ’ 0.8
enferme? '
¢, Qué hace cuando su hijo consume
0.9 0.9 0.9

alimentos sin lavar?




) CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
ITEMS
Vv \'/ \'/
¢ Se lava las manos con abundante agua
y jabdén antes de preparar los alimentos 0.8 0.9 0.9
de su nifio (a)?
¢ Usted hierve el agua antes de darsela a 09 1 08
beber a su menor hijo? ' '
"'S.P hijo tle?ne al dia sus controles de 0.75 1 1
nifio sano?
¢ Evita que su nifio (a) juegue y lleve 0.9 1 0.9
objetos sucios a la boca? ) )
¢ Mantiene los recipientes limpios y con
; Su nifo se realiza el lavado de
os? 1 0.8 0.67
¢ Manipula de manera correcta y limpia ’ ’ 0.75
los alimentos que le brinda a sus hijos? '
¢ Usted ensefa a su hijo sobre medidas 0.9 ’ 0.8
higiénicas? ' '
¢ En casa desecha la basura todos los
dias? 1 1 0.8
¢ Mantiene los alimentos protegidos de
0.9 0.9 0.9

las moscas?




Anexo 6: Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
1. CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 716 10

2. CUESTIONARIO PARA EVALUAR ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,840 10




Anexo 7. Autorizacion para ejecucion del proyecto

RED DE SALUD Siempre
TRUJILLO | cnepueblo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Miramar, 25 de Setiembre del 2023

OFICIO N2 350 -2023-GRLL-GRDS-DRSP-UPAO-H.WALTER CRUZ VILCA.

SRTA.

Dra. MARIA E. GAMARRA SANCHEZ.
JEFE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

TRUJILLO.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION HOSPITAL WALTER CRUZ VILCA.

De mi especial consideracion:
Me es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mis cordiales saludos y

a la vez hacer de su conocimiento que esta Direccion, AUTORIZA a las estudiantes:

- CHAMAYA CASTANEDA YULIANA MARIOLYN vy
- BACILIO MARCELO KELLY LETICIA.

Para la Aplicaciéon de los Instrumentos para la recolecciéon de
datos para el desarrollo de su Proyecto de Investigacion titulado : “ CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES DE LOS CUIDADORES FRENTE A ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE
UN HOSPITAL PUBLICO, TRUJILLO - 2023”.

Sin otro en particular, me despido de Ud. No sin antes reiterarle
las muestras de consideracion y estima personal-.

Atentamente,

JLOR/bsa.
C.c. archivo.

“JUSTICIA SOCIAL CON INVERSION”
CALLE SAN MARTIN N°MZ37-N LOTE 01 - MIRAMAR
correo electrénico: microredmoche@hotmail.com



Anexo 8. Consentimiento informado UCV
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitudes de los cuidadores frente a

enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023.
Investigadores: Bacilio Marcelo, Kelly Leticia y Chamaya Castafieda, Yuliana Mariolyn
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimientos y actitudes de los
cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico,
Trujillo 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre conocimientos y actitudes
de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en nifilos de un hospital
publico, Trujillo 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado
de la carrera profesional Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Hospital Distrital de Alto Moche “Walter Cruz Vilca”

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Actualmente, las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) sigue siendo un problema
en el &mbito sanitario asechando a gran nimero de personas, entre adulto mayor,
adulto joven y nifios; siendo este Ultimo uno de los grupos mas vulnerables por lo que
cada afio su incidencia aumenta. A nivel de Latinoamérica las EDAS asechan al afio
la vida de 1.5 millones de infantes, por lo que la mortalidad se ubica en uno de los

primeros lugares entre enfermedades infecciosas sobre todo en menores de 5 afios.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

a. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Conocimientos y actitudes de los
cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital
publico, Trujillo 2023”.



b. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el
ambiente del servicio de emergencia del Hospital Distrital Walter Cruz Vilca. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Bacilio

Marcelo, Kelly Leticia, email: Kellyleticiabaciliomarcelo@gmail.com; Chamaya

Castafieda, Yuliana Mariolyn, email: mariolyn22.10@gmail.com y docente asesor

Mendez Lazaro, Gaby Anali, email: gmendez@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
10 P
Nombre y apellidOs: ...

FeCha y NOra: oo s


mailto:Kellyleticiabaciliomarcelo@gmail.com
mailto:mariolyn22.10@gmail.com
mailto:gmendez@ucv.edu.pe

Anexo 9. Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos 0,24 152 0,000 0,776 152 0,000
Actitudes 0,135 152 0,000 0,878 152 0,000

Interpretacién: En la prueba de Kolmogorov-Smirnova, se observo que la significancia
es menor que 0.05 (p<0.05), tanto para la variable conocimientos como para la variable
actitudes, entonces se concluyd que ninguna de estas dos variables cumple con el
supuesto de normalidad, por lo que se tuvo que usar el coeficiente de Spearman para
evaluar la relacién que existe entre conocimientos y las actitudes de los cuidadores

frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital publico, Trujillo 2023.



Anexo 10. Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.
N. 0241.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: “Conocimientos
y actitudes de los cuidadores frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios de un hospital
publico, Trujillo 2023"

Presentado por los autores:
Bactlio Marcelo, Kelly Leticia (orcid org/0000-0002-9940-3584)
Chamaya Castafieda, Yuliana Mariolyn (orcid.org/0000-0001-8528-8039)

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion cuenta
con un Dictamen: Favorable (X) observado ( ) desfavorable ( )

Trujillo, 10 de diciembre de 2023.
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Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacién Programa
Académico de Enfermeria.
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