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RESUMEN 

La tesis de investigación titulada “Prevalencia y control preventivo de 

enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años atendidos en el Centro 

de Salud María Goretti” tuvo como objetivo general determinar la relación que 

existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control en la 

prevención en niños menores de 5 años atendidos en el centro de salud María 

Goretti. La investigación fue de enfoque cuantitativo y de tipo de estudio 

descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 80 madres de niños 

menores de 5 años el instrumento de recolección que se utilizo fue la encuesta 

donde fue de manera confidencial y anonimato. como resultado en el 91,67 % 

no ejecutó ningún procedimiento para la prevenir de la enfermedad diarreica, el 

46.6 % consumió directamente el agua de la llave y los alimentos no son lavados 

antes de prepararlos, así mismo el 46.6 % manipulan remedios caseros de 

acuerdo a los antecedentes observados. se obtuvo un coeficiente de correlación 

de 0,721, valor de 0,049. Por lo que, se afirma que existe correlación positiva 

alta entre la prevalencia y control en la prevención en niños menores de 5 años 

atendidos en el Centro de Salud María Goretti. En conclusión, se encontró 

correlación positiva muy alta entre prevalencia y control preventivo de 

enfermedad diarreica aguda en la dimensión de servicios básicos y las demás 

dimensiones en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti. 

Palabras clave:  Prevalencia, control preventivo, enfermedad Diarreica Aguda,

niños. 
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ABSTRACT 

The research thesis entitled "Prevalence and preventive control of acute diarrheal 

disease in children under 5 years of age treated at the María Goretti Health 

Center" had the general objective of determining the relationship between the 

prevalence of acute diarrheal disease and control in prevention. in children under 

5 years of age attended at the María Goretti health center. The research was of 

a quantitative approach and a descriptive correlational study type, the sample 

consisted of 80 mothers of children under 5 years of age, the collection instrument 

that was used was the survey where it was confidential and anonymous. As a 

result, 91.67% did not carry out any procedure to prevent diarrheal disease, 

46.6% directly consumed tap water and food is not washed before preparing it, 

likewise 46.6% handle home remedies according to to the observed background. 

a correlation coefficient of 0.721 was obtained, a value of 0.049. Therefore, it is 

affirmed that there is a high positive correlation between the prevalence and 

control in prevention in children under 5 years of age treated at the María Goretti 

Health Center. In conclusion, a very high positive correlation was found between 

the prevalence and preventive control of acute diarrheal disease in the dimension 

of basic services, in children under 5 years of age treated at the María Goretti 

Health Center. 

Keywords: Prevalence, preventive control, acute Diarrheal Disease, children.
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I. INTRODUCCIÓN:

Las Enfermedad Diarreicas Agudas (EDA) continúa siendo un problema en todo 

el mundo, en especial en territorios en desarrollo, el cual presentan una de las 

fundamentales causas de morbilidad y mortalidad en menores de cinco años, 

esta enfermedad ofrece diversas etiologías. según estimaciones de la 

organización mundial de la salud (OMS), es la segunda causa más grande de 

muerte en chicos menores de 5 años, cuyas cifras ascienden cerca de las 

760,000 muertes todos los años. Hay 1.700 millones de casos de enfermedad 

diarreica aguda cada año, sin embargo, la tasa de mortalidad de esta 

enfermedad ha disminuido drásticamente en las últimas dos décadas, debido al 

uso generalizado y adecuado de la terapia de rehidratación (TRO). (1) 

La diarrea es definida por la organización mundial de la salud como una infección 

gastrointestinal que esta originada por diversos microorganismos parasitarios, 

bacterianos y virus. El contagio se transporta por la mala preservación de 

insumos alimenticios o saneamientos de agua inadecuados o también la 

deficiente higiene de los individuos. Hay tres tipos patológicos en la enfermedad 

diarreica, la diarrea acuosa aguda, disentérica y la diarrea persistente. (1) 

Los episodios intermitentes de diarrea en infantes menores pueden dañar el 

estado nutricional y originar peligrosas consecuencias. Los motivos son 

relacionados claramente con las bajas temperaturas en el tiempo de lluvia. (2)  

En América Latina es un problema no muy lejano al resto del mundo, a pesar de 

que se ha trabajado para mejorar varios factores en medidas preventivas para 

mejorar el nivel educativo en las madres para instruirlas para así erradicar malos 

hábitos y mejorar sus condiciones de vida como el consumo de agua 

potabilizada, eliminación de residuos, mejora de la nutrición, fortificación y mejor 

manejo de los alimentos, estos sufren de su existencia uno de los problemas 

prevenibles más comunes es la diarrea.  

La gran mayoría de los países han reducido las muertes por infecciones 

diarreicas en muchas edades, especialmente en infantes menores de cinco 

años. Esto fue más pronunciado en países como Chile, Perú y Costa Rica, donde 
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el número de muertes por infecciones intestinales se redujo en un 90% para 

todas las edades y en un 95% para niños menores de cinco años. 

En Perú, En el año 2022 la enfermedad diarreica aguda ocupa el 3 puesto como 

las causas de morbilidad y mortalidad en niños, habiendo 1600 infantes 

pequeños que fallecen. La desnutrición crónica y deshidratación es la primera 

ausencia en infantes que sufren de esta patología; que abarca en su prevalencia 

en áreas rurales como social y económica. sigue asechando un problema en 

salud por falta de educación en medidas encaminadas a los cuidadores en la 

prevención sobre agentes causantes de esta enfermedad. La tasa de incidencia 

acumulada (TIA) en el Perú para la SE 16 fue de 68.9 casos por 10 mil hab. Del 

total de EDA el 98.1% de los casos fueron EDA acuosa (224649 casos) y 1.9% 

son EDA disentérica (4442 casos). Se reportaron 8 muertes por EDA. (5) 

A nivel regional, sin embargo en los distritos en Perú con una mayor frecuencia 

se presenta en el mes de verano que el resto del año, la presentación tiene 

similitud durante todo el año; por lo que el poblamiento y los servicios de salud 

deberían poseer los presentes  manejos preventivos continuos para así prevenir 

la enfermedades diarreicas infecciosas en los infantes : lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses, inmunización para el rotavirus,  la rehidratación oral 

en los hogares, buscar consulta anticipada en un establecimiento de salud antes 

del empeoramiento de los síntomas o el tratamiento adecuando para la 

deshidratación y los padres deben confiar en los cuidados apropiado que brinda 

el personal de salud en los servicios de calidad en la atención. 

Así mismo, la investigación se justifica porque los casos de enfermedades 

diarreicas han aumento, el cuidado preventivo en las madres que tienen a sus 

infantes ha sido el correcto, de esta manera se ha ido educando con sesiones, 

charlas y programas educativos para concientizar y mejorar los cambios de vida 

en los cuidadores sobre esta infección diarreica que puede ser prevenible con 

un buen lavado de manos, una buena higiene, agua potabilizada, alimentos 

conservados. que la presente investigación se formula la siguiente pregunta: 

¿cuál es el nivel de prevalencia de enfermedad diarreica aguda en niños 

menores de 5 años atendidos en el centro de salud María Goretti?  
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Por ello, la necesidad de desarrollar este estudio se centró en objetivo general 

Determinar la relación que existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica 

aguda y control en la prevención en niños menores de 5 años atendidos en el 

centro de salud María Goretti, y como objetivos específicos Determinar la 

relación entre prevalencia y servicios básicos, Determinar la relación entre 

prevalencia y lavado de manos, Determinar la relación entre prevalencia y 

prácticas de riesgo. Determinar la relación entre prevalencia y conocimientos 

sobre las enfermedades diarreicas agudas. 

Finalmente, esta hipótesis general consistió en formular si: Existe una relación 

entre la prevalencia y control preventivo de enfermedad diarreica aguda en niños 

menores de 5 años. H0: No existe relación entre la prevalencia y control 

preventivo de enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H1:  Existe una relación entre la prevalencia y servicios básicos en la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H0: No existe relación entre la prevalencia y servicios básicos en la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H1: Existe una relación entre la prevalencia y lavado de manos en la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H0: No existe relación entre la prevalencia y lavado de manos en la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H1: Existe una relación entre la prevalencia y prácticas de riesgo en la 

enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H0: No existe relación entre la prevalencia y prácticas de riesgo en la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H1: Existe una relación entre la prevalencia y conocimientos sobre la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 

H0: No existe relación entre la prevalencia y conocimientos sobre la enfermedad 

diarreica aguda en niños menores de 5 años. 
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II. MARCO TEÓRICO:

Gómez N, Plasencia A, en Ecuador se realizó el siguiente estudio con el manejo 

en el hogar de la enfermedad diarreica aguda en infantes menores de 5 años 

considerados en el centro médico Morete, Puyo” tal Objetivo extendido en 

determinar la conducción en el hogar de las infecciones diarreicas en infantes 

menores  procuró como resultado en el 91,67 % no ejecutó ningún procedimiento 

para la prevenir de la enfermedad diarreica, el 46.6 % consumió  directamente el 

agua de la llave y los alimentos no son lavados antes de prepararlos, así mismo 

el 46.6 % manipulan remedios caseros de acuerdo a los antecedentes 

observados. (7)

Fulgueira L, Núñez D, presento su estudio de la enfermedad diarreica aguda que 

se considera como un problema en la salud, cuyo objetivo investigativo de las 

causas diarreicas en pacientes en riesgo incorporados al hospital de Cambiote 

Huambo. Efectúo una investigación descriptiva y retrospectiva. Las variables 

fueron de sexo, edades y el tipo de diarreico y agente viral, las fichas se 

consiguieron de los datos clínicos con un muestreo de 125 individuos. prevaleció 

el sexo M y en las edades fue de 6 meses a 1 año con más hechos de 

enfermedad diarreica con un 21,6% las dificultades más sobresalientes fue la 

deshidratación. (8) 

Piguae J, Castellano M, en Ecuador mostro su investigación sobre la eficacia de 

agua potable microbiológica subterránea como un riesgo epidemiológico por el 

aumento de enfermedad diarreica aguda. Asumió cuyo objetivo el estudio en 

calidad de agua potable en el consumo para el individuo así mismo considero 

entre la relación en la infección diarreica en infantes menores de 5 años y las 

aguas contaminación en los pozos subterráneos. hallaron relación microscópica 

del agua y las infecciones en infantes menores facilitando como resultados que 

las aguas contaminadas subterráneas sabiendo las fugas en los pozos sépticos 

y al deficientemente conducción de salidas de los aguaceros fijando una 

prevalencia diarreica infantiles. La siguiente investigación concluyo gracias a 

esta publicación se abordó a inspeccionar la eficacia del agua subterránea como 

técnica rutinaria así mismo cumplir mediaciones para el mejoramiento a la 
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facilidad del agua potable y así mismo prevenir para dar mayor protección a 

muchos domicilios. (9)

Carrera L, Muñoz C, realizo el siguiente estudio como cuyo Objetivo de 

determinar los factores principales agrupados a la revolución de antibióticos 

sobre la enfermedad diarreica aguda en el hospital de Riobamba. Lo cual se 

investigó a escolares y prescolares que fueron incorporados al centro pediátrico 

dando como resultados de 54 pacientes concluidos y quedando un factor de sexo 

M, quienes tuvieron mayor probabilidad de desarrollar enfermedad diarreica por 

una rotación de medicamentos, así un 66.7% dio como resultado E. coli donde 

se determinó que los factores de riesgo más probables fueron sexo, la edad, 

presentación clínica y rotación de medicamentos desde la entrada al centro 

hospitalario. (10) 

Mites Portilla Dayana, en su investigación titulada Conocimiento de la 

enfermedad diarreica aguda en cuidadores de infantes menores de cinco años, 

Centro Progresivo del Infante Simón Bolívar, Ibarra, para conseguir la titulación 

de la carrera de enfermería; sugiriéndose la idea de recalcar la intuición acerca 

de las infecciones diarreicas. Siendo estudio descriptivo y enfoque cuantitativo, 

no experimental, transversal, poseyendo como muestrario a un poblamiento de 

37 individuos, que se utilizó un dialogo y una tabulación alcanzando un 

porcentaje de 52% si reconocen la enfermedad diarreica, así mismo, un 87.5% 

poseen básicos conocimientos acerca de prevenir de esta patología. También 

en los porcentajes el escritor influye en los cuidadores poseen una intuición no 

muy complicada con relación a los cuidados y destrenzas en la conducción de 

esta enfermedad. (11)

Gallardo, L. El estudio sobre el Conocimiento de la enfermedad diarreica de 

madres de infantes menores de cinco años. Centro médico José Carlos 

MariáteguiSan Juan de Lurigancho, verifica: Que el 52% de los encuestados en 

la población tiene un medio nivel de conocimiento sobre infecciones diarreicas, 

sin embargo, la prevención el 56% de los padres tienen un bajo nivel de 

conocimiento, así mismo el 48% de los partícipes tiene un mediano nivel de 
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conocimiento en los tratamientos, 52% sobre la enfermedad diarreica tienen un 

mediano conocimiento sobre las dificultades que causan la enfermedad. (12) 

Quispe J, Cachay R, y Chamorro S, en Perú sustento la investigación cuyo 

objetivo determinar el conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas 

en cuidadores con infantes menores de 5 años en un Establecimiento en Lima 

Norte. la correlación en su dimensión, la más consecuente fue las dificultades 

con un 66% de cuidadores en el hogar no sabían identificar signos de alerta de 

una deshidratación causada por la enfermedad diarreica lo cual sería lesivo y 

riesgoso la vida del infante ya que los cuidadores optan de desconocimiento no 

ponen las medidas preventivas en las correctas acciones de cuidado higiénico. 

Otro aspecto afectado la etiología de un 65% de cuidadores en el hogar tienen 

desconocimiento que la patología causante diarreica sea por microorganismos 

bacterias y parasitarios. Procurando a la Conclusión que el nivel de conocimiento 

de la madre sobre las infecciones diarreicas en cuidadores del hogar, prevaleció 

el bajo nivel de desconocimiento del factor de riesgo. (13)

Zárate A. Perú, indago su proyecto de tipo de estudio observacional, metódico 

de asuntos y vigilancias, retrospectivo que investigó asemejar qué los factores 

quedan agrupados en infantes pequeños de 5 años internados en el hospital por 

enfermedad diarreica. Su tipo muestral fue de 152 infantes desagrupados en 2 

conjuntos (internados en hospital y no internados en hospital). Los porcentajes 

alcanzaron: La desnutrición con una valoración p=0.015, OR=4,052 y el tipo 

diarreico con un p=0,001 según la aprobación de suposición de Fisher y se 

influye en la desnutrición en los factores de riesgos en infantes. (14) 

Ríos C. con la terminación de estudiar la evidencia de las efectividades de la 

lactancia materna en la prevención, las incidencias patológicas en el niño, 

ejecutó una investigación sistematizada de tipo de cohorte de asuntos y 

vigilancia, encontrando que el 90% de las certezas halladas señalando que la 

lactancia materna si previene y reduce incidencia de las infecciones diarreicas 

diarreica en la niñez. (15) 



7 

M. Bach Sabuco, en su investigación designada en la meta de los programas

educativos sobre el lavado de manos en los cuidadores del hogar en la reducción 

diarreica en infantes menores de 5 años del plan vaso de leche la paz Chupaca, 

para sustentar la aprobación del licenciamiento en enfermería, cuyo estudio es 

de tipo aplicada de nivel explicatorio; dicho encuestario estuvo accedida por 20 

cuidadores y sus concernientes niños menores de cinco años, manejando como 

herramienta un marco que contaba con 8 preguntas, así mismo les accedió 

determinar el nivel de conocimiento y métodos correctos en el lavados de manos 

eficaz y prevenir la acontecimientos dela enfermedad diarreica en el 

poblamiento. Los porcentajes justificaron el 100% de los cuidadores realizaban 

un inexacto lavado de manos sin embargo el 80% de los infantes mostraban 

enfermedad diarreica, lo cual implementaron un programa educativo exponiendo 

positivos resultados analizando el 90% del poblamiento logrando un excelente 

lavado de manos y logrando una disminución de un 50% en enfermedad 

diarreica. En conclusión, que lavado de manos existen una relación directa y las 

enfermedades diarreicas en infantes menores de 5 años. (16) 

Arista M. la investigación empleo cuyo objetivo determinar el nivel de 

conocimientos en los padres con infantes menores de cinco años sobre 

enfermedad diarreica aguda. es de enfoque cuantitativo de estudio descriptivo, 

transversal, observacional, prospectivo. el modelo fue de 162 padres con 

infantes menores de cinco años. El porcentaje mostro que el 76% de los padres 

que tenían conocimientos regulares, el 18% tenían buenos conocimientos y el 

6% tenían deficientes conocimientos y la prevención era el 59% de los padres 

tenían un regular conocimiento y en el tratamiento diarreico da un 78% de regular 

conocimiento. Donde concluimos, que los padres poseen un regular 

conocimiento acerca de la patología diarreica. (17) 
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III. METODOLOGÍA:

3.1 Tipo y diseño investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Se ejecutó la investigación de enfoque cuantitativo de tipo de estudio descriptivo 

correlacional, esta investigación recolecto y estudia datos relacionados con las 

variables de las propiedades y fenómenos cuantitativos. (Hernández S, 

Fernández C y Baptista L). 

Así mismo, que nos brinda una excelente oportunidad para producir y enfocar 

ciertos aspectos de estos fenómenos, además de facilitar las comparaciones 

entre estudios similares, para estudiar la relación entre las variables que se han 

cuantificado, A su vez ayuda a interpretar los resultados, tratando analizar la 

fuerza de las relaciones o asociaciones entre ellos, así como la generalidad de 

los resultados para las variables de cada muestra.  

3.1.2 Diseño de la investigación 

El trabajo de la investigación es de tipo de estudio descriptivo correlacional, 

porque se trabajó sobre los hechos reales y sus características principales fue 

la representación del fenómeno. 

Esquema: 
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Dónde: 

M = Muestra. (80 madres de Niños menores 5 años) 

O₁ = prevalencia sobre la enfermedad diarreica aguda 

O₂ = control prevención sobre la enfermedad diarreica aguda 

r = Relación de las variables en estudio 

3.2.1 Variable y operacionalización 

Variable independiente (x): Prevalencia sobre la enfermedad diarreica aguda 

Definición conceptual: Se denomina prevalencia a los grupos o población en 

que los individuos presentan una característica o evento determinado, frente a 

cuestiones, sociales, económicas, personales y el entorno de vivencia en la 

población.  lo cual esta infección diarreica a causando riesgos que nos da una 

idea de la dimensión de la propagación ya que están en constante exposición.  

Definición operacional: Las respuestas sobre la prevalencia de la enfermedad 

diarreica obtenidas de la encuesta en las madres de los niños menores de 5 

años, La predisposición de los episodios diarreicos, se caracterizan en 

determinados eventos con riesgo de aumentar por causantes como virus, 

bacterias, parásitos que logran enfermar al poblamiento más afectando a 

infantes posteriormente se analizó la probabilidad de riesgo causando 

desnutrición y deshidratación. 

Dimensión: Sociodemográficos, Socioeconómicos. 

Indicadores: Edad, Estado civil, Cuál es su procedencia, Grado de instrucción, 

A qué se dedica, Cuando sale a laborar, con quién recomienda a sus hijos, 

Cuántos hijos vivos tiene, Cuántos niños menores de cinco años tiene, Quién 

sostiene económicamente a la familia. 

Medición: Escala Ordinal 
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Variable dependiente (y): Control Preventivo sobre la enfermedad diarreica 

aguda. 

Definición conceptual: Conjunto de técnicas, acciones y habilidades en las 

medidas preventivas en el cuidado de los infantes menores, que deben realizar 

los padres ante determinadas circunstancias de diarrea; así mismo alcanzan a 

constituir parte de su enseñanza y por lo tanto de su procedimiento. 

Definición operacional: Las respuestas obtenidas de la encuesta del control 

preventivo sobre la enfermedad diarreica se pueden precaver con los cuidados 

adecuados, el conjunto de habilidades y destrezas en las medidas preventivas 

en los padres de infantes menores de 5 años adquiridas para actuar de forma 

inmediata sobre la enfermedad. 

Dimensión: Servicios básicos, Lavado de manos, Prácticas de riesgo, 

Conocimiento de la enfermedad diarreica aguda. 

Indicadores: Que servicios básicos tiene en su casa, Cuenta con desagüe 

dentro de su domicilio, Cuenta con agua potable dentro de su domicilio, Cuenta 

con agua potable las 24 horas del día, Almacena agua para lavar, bañarse, 

cocinar o para el baño, Ha recibido usted sesiones educativas sobre Lavado de 

manos por parte del personal de enfermería, En qué momento se lava las manos, 

Que tiempo dura en el lavado de manos, Cómo consume el agua, Ha recibido 

charlas sobre cómo prevenir las  enfermedades diarreicas agudas, Sabe cómo 

actuar frente las enfermedades diarreicas agudas, Que causa diarrea en el niño, 

Cuáles son las complicaciones de las diarreas, La deshidratación pone en riesgo 

la vida de su niño, A qué lugar cree usted que debe llevar a su niño si presenta 

diarrea, Para usted cual es el significado de la diarrea, Qué cuidados protegen a 

su niño contra las diarreas. 

Medición: Escala Nominal 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 

La población estuvo constituida por cuidadores de infantes menores de 5 años 

con patologías sobre la enfermedad diarreica aguda que han acudido al 

establecimiento de Salud María Goretti, siendo así un total de 100 madres que 

se trabajó. 

Criterio de inclusión: 

• Niños(a) menores de 5 años atendidos en el servicio de emergencias

Centro Salud María Goretti.

• Niños(a) menores de 5 años del Centro Salud María Goretti que mostraron

uno o más episodios de enfermedad diarreica aguda en el lapso del año

2022

• Madres o cuidadores del Centro Salud María Goretti que se

responsabilicen del cuidado de sus infantes.

Criterio de exclusión: 

• Niños(a) menores de 5 años no atendidos en el servicio de emergencias

Centro Salud María Goretti.

• Niños(a) de 1 a 5 años del Centro Salud María Goretti no reportaron

episodios de la patología diarreica.

• Madres o cuidadores del Centro Salud María Goretti no sé

responsabilizan del cuidado de sus infantes.
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3.3.2 Muestra: 

Se trabajó al 100 % de la población por ser una cantidad mínima de estudio, 

siendo un total de 80 infantes. 

3.3.3 Muestreo: Probabilístico. 

3.4Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica: 

El procedimiento se manejó en el vigente análisis de estudio fue el encuestario 

para la recogida de información, donde se implementó mediante la observación 

para lo cual se empleó la opinión en la indagación de cada encuestado que se 
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encuentra registrado en el Centro de Salud María Goretti de padres de familia de 

los infantes menores 5 años con la enfermedad diarreica aguda y sus medidas 

preventivas sobre el determinado problema que tiene el sector de la población.  

3.4.2 Instrumento: 

El instrumento que se manejó en el cuestionario el cual consta con las preguntas 

divididas en seis dimensiones, para determinar la relación que existe entre 

prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control en la prevención en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. Su utilidad se 

centra en la población, para estar al tanto de quién enferma manejando las 

siguientes dimensiones: sociodemográficos, socioeconómicos, servicios 

básicos, lavado de manos, prácticas de riesgo, conocimiento sobre la 

enfermedad diarreica aguda, con los siguientes indicadores: ¿Edad?, ¿Cuál es 

su estado civil?, ¿Cuál su procedencia?, ¿Cuál es su grado de instrucción?, ¿A 

qué se dedica?, ¿Cuándo usted sale a trabajar?, ¿con quién deja a su niño (a)? 

¿Cuántos hijos vivos tiene? ¿Cuántos niños menores de cinco años tiene? 

¿Quién sostiene económicamente a la familia? ¿Qué servicios básicos tiene en 

su casa? ¿Cuenta con desagüe dentro de su domicilio?, ¿Cuenta con agua 

potable dentro de su domicilio?, ¿Cuenta con agua potable las 24 horas del día?, 

¿Almacena agua para lavar, bañarse, cocinar o para el baño?, ¿Ha recibido 

usted sesiones educativas sobre Lavado de manos por parte del personal de 

enfermería?, ¿En qué momento se lava las manos?, ¿Qué tiempo dura en el 

lavado de manos? (Segundos), ¿Cómo consume el agua?, ¿Ha recibido charlas 

sobre cómo prevenir las EDAS?, ¿Sabe cómo actuar frente las EDAS?, ¿Que 

causa diarrea en el niño?, ¿Cuáles son las complicaciones de las diarreas? (si 

no es tratado a tiempo), ¿La deshidratación pone en riesgo la vida de su niño? 

¿A qué lugar cree usted que debe llevar a su niño si presenta diarrea? ¿Para 

usted cual es el significado de la diarrea?,¿Que cuidados protegen a su niño 

contra las diarreas? 
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3.5 Procedimientos 

Para la realización de la investigación se asumirá las siguientes acciones: se 

presentará una solicitud de autorización para la ejecución de la investigación en 

el Centro de Salud Catacaos I-4, obtenida el permiso, se recolectarán los datos 

y posteriormente el procesamiento y análisis de los mismos.  

Fue permitida con los siguientes criterios: en la validez externa el instrumento 

fue ejecutado por tres expertos relacionados en las áreas de pediatría, nos 

realizaron una revisión detallada aportando sugerencias y comentarios con la 

finalidad de mejoramiento en la vigencia de nuestro instrumento. En la validez 

Interna se ejecutó el análisis de fiabilidad a 11 madres utilizando el estadístico 

Alfa de Cronbach analizando la situación que es una variable dicotómica, 

indicándose la realización de la totalidad del encuestario el mismo que se obtuvo 

un índice de confiabilidad del 0,889, el cual indico que el cuestionario es 

confiable.  

Para la ejecución de la encuesta de tesis empezamos con la solicitud presentada 

al Centro de Salud María Goretti I-3 la cual se aprobó con éxito, esta encuesta 

se realizó a las 80 madres de los infantes menores de 5 años con infecciones 

diarreicas la cual se ejecutó de una forma anónima, dichos resultados que se 

obtuvieron fueron evaluados por nuestro estadístico de forma detallada. 

3.6 Método de análisis de datos 

El estudio se realizó utilizando la estadística descriptiva como modo de 

investigación, obteniendo la información a través de un instrumento, posterior a 

la recolección de datos se procesó la información mediante la aplicación SPSS 

versión 26. 
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3.7 Aspectos éticos 

Para el proceso de investigación, se consideraron los siguientes aspectos éticos: 

Autonomía: donde las madres son libres de participar de forma individual para 

establecer su propia acción en la investigación sin ser manipulados o 

influenciados por el investigador. 

Consentimiento informado: Las madres colaboradoras en la investigación se les 

anuncia sobre los beneficios en la prevención para la salud de sus niños si 

aceptan participar en este estudio. 

Beneficencia: es hacer en bien en actuar en beneficio hacia la participación de 

los cuidadores en la investigación se verá trasmitido en las prácticas que tengan 

hacia el mejoramiento en la salud en los niños y evitar las enfermedades 

diarreicas. 

No maleficencia: aquí se tuvo como compromiso de no originar daño ya sea 

psicológico o físico, consiste en la dignidad y el respeto hacia la humanidad como 

eje primordial mantener la ética profesional lo que quiere decir que todos los 

resultados conseguidos en la encuesta no serán mencionados o divulgados. 

Justicia: todas las madres deben tener un trato digno por igual manera, el 

profesionalismo utiliza siempre los principios éticos y morales que nos enseñan 

decir siempre la verdad durante la investigación lo que se verá irradiado en los 

resultados obtenidos. 
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IV. RESULTADOS

OE 1: Determinar la relación entre prevalencia y servicios básicos en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. 

Tabla 1: Relación entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y servicios 

básicos en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti. 

Prevalencia 
Servicios 
Básicos 

Rho de Spearman Prevalencia 
Coeficiente 
de correlación 

1.000 0,904 

Sig. (bilateral) 0,014 

N 80 80 

Servicios 
Básicos 

Coeficiente 
de correlación 

0,904 1.000 

Sig. (bilateral) 0,014 

N 80 80 

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla N° 1, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,904, 

valor de p de 0,014 por ser inferior a α =0,05; por lo cual se descarta la hipótesis 

nula y se da aceptación a la hipótesis alterna. Por lo que, se afirma que existe 

correlación positiva muy alta entre la prevalencia de la enfermedad diarreica 

aguda y servicios básicos en niños menores de 5 años atendidos en el Centro 

de Salud María Goretti. 
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OE 2: Determinar la relación entre prevalencia y lavado de manos en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. 

Tabla 2: Relación entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y lavado 

de manos en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti. 

Prevalencia 
Lavado 

de 
Manos 

Rho de Spearman Prevalencia 
Coeficiente 
de correlación 

1.000 0,759 

Sig. (bilateral) 0,032 

N 80 80 

Lavado de 
Manos 

Coeficiente 
de correlación 

0,759 1.000 

Sig. (bilateral) 0,032 

N 80 80 

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla N° 2, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,759, 

valor de p de 0,032 por ser inferior a α =0,05; por lo cual se descarta la hipótesis 

nula y se da aceptación a la hipótesis alterna. Por lo que, se afirma que existe 

correlación positiva alta entre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y 

lavado de manos en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud 

María Goretti. 
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OE 3: Determinar la relación entre prevalencia y prácticas de riesgo en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. 

Tabla 3: Relación entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y práctica 

de riesgo en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti. 

Prevalencia 
Practica 
Riesgo 

Rho de Spearman Prevalencia 
Coeficiente 
de correlación 

1.000 0,579 

Sig. (bilateral) 0,023 

N 80 80 

Practica 
Riesgo 

Coeficiente 
de correlación 

0,579 1.000 

Sig. (bilateral) 0,023 

N 80 80 

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla N° 3, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,579, 

valor de p de 0,023 por ser inferior a α =0,05; por lo cual se descarta la hipótesis 

nula y se da aceptación a la hipótesis alterna. Por lo que, se afirma que existe 

correlación positiva moderada entre la prevalencia de la enfermedad diarreica 

aguda y practica de riesgo en niños menores de 5 años atendidos en el Centro 

de Salud María Goretti. 
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OE 4: Determinar la relación entre prevalencia y conocimientos sobre la 

enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años atendidos en el Centro 

de Salud María Goretti. 

Tabla 4: Relación entre prevalencia y conocimiento de la enfermedad diarreica 

aguda en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti. 

Prevalencia Conocimiento 

Rho de 
Spearman 

Prevalencia 
Coeficiente de 
correlación 

1.000 0,642 

Sig. (bilateral) 0,025 

N 80 80 

Conocimiento 
Coeficiente de 
correlación 

0,642 1.000 

Sig. (bilateral) 0,025 

N 80 80 

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla N° 4, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,642, 

valor de p de 0,025 por ser inferior a α =0,05; por lo cual se descarta la hipótesis 

nula y se da aceptación a la hipótesis alterna. Por lo que, se afirma que existe 

correlación positiva moderada entre la prevalencia y conocimiento de la 

enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años atendidos en el Centro 

de Salud María Goretti. 
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OG: Determinar la relación que existe entre prevalencia de la enfermedad 

diarreica aguda y control en la prevención en niños menores de 5 años atendidos 

en el Centro de Salud María Goretti. 

Tabla 5: Relación entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control 

en la prevención en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud 

María Goretti. 

Prevalencia 
Control 

Preventivo 

Rho de Spearman Prevalencia 
Coeficiente de 
correlación 

1.000 0,721 

Sig. (bilateral) 0,049 

N 80 80 

Control 
Preventivo 

Coeficiente de 
correlación 

0,721 1.000 

Sig. (bilateral) 0,049 

N 80 80 

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla N° 5, se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,721, 

valor de p de 0,049 por ser inferior a α =0,05; por lo cual se descarta la hipótesis 

nula y se da aceptación a la hipótesis alterna. Por lo que, se afirma que existe 

correlación positiva alta entre la prevalencia y control en la prevención en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. 
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V. DISCUSIÓN

Con la finalidad de determinar la relación que existe entre prevalencia de la 

enfermedad diarreica aguda y control en la prevención en niños menores de 5 

años atendidos en el Centro de Salud María Goretti, se ha realizado una 

investigación donde tenemos que las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 

continúa siendo una problemática en toda la humanidad, en especial en 

territorios en crecimiento, el cual presentan las fundamentales causas de 

morbilidad y mortalidad en infantes, esta enfermedad ofrece diversas etiologías. 

según estimaciones de la organización mundial de la salud (OMS). (1) 

En este estudio se mencionó el objetivo específico el cual fue determinar la 

relación entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y servicios básicos 

en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti, por 

lo que tenemos los resultados por la tabla N° 1, nos demuestra que existe 

correlación positiva muy alta entre la prevalencia y servicios básicos, los 

hallazgos obtenidos coinciden con la investigación de Gómez N, Plasencia A, 

realizada en Ecuador, el 46.6% consumió directamente el agua del grifo, 

influyendo que si no hay agua potable o consumible para el ser humano, por lo 

que la mayoría de los niños consumen agua sin saber de su procedencia y sin 

salubridad. (7), donde coincide con el estudio de Piguae J, Castellano M, 

realizado en Ecuador, donde los resultados fijando una prevalencia diarreica por 

las aguas contaminadas subterráneas, sabiendo las fugas en los pozos sépticos 

y la deficiente conducción de salidas de los aguaceros y finalizando que se deben 

tomar medidas para el mejoramiento a la facilidad del agua potable y así mismo 

prevenir para dar mayor protección a muchos domicilios.(9), por lo que es 

necesario tener los servicios básicos completos ya que reducen y previenen las 

enfermedades no solo en los niños sino a todas las personas que residen ese 

domicilio como las infecciones gastrointestinales, entre otras. Muy aparte que el 

agua estancada puede traer bacterias y mosquitos, que varios períodos 

desencadenan peligrosas enfermedades que afectan a los hogares. 
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Otro objetivo específico que se mencionó en el estudio, fue determinar la relación 

entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y lavados de manos en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti, se muestra la 

tabla N° 2 donde se obtuvo que existe correlación positiva alta entre la 

prevalencia y lavado de manos, estos hallazgos coinciden con lo obtenido por 

Sabuco, se resalta que se determina, que lavado de manos tiene una relación 

directa y enfermedad diarreica en infantes. (16), donde apreciamos que a través 

de esa simple actividad podemos prevenir y evitar posibles infecciones y 

enfermedades que pueden afectar el organismo del niño. 

También en el estudio se menciona el objetivo específico fue determinar la 

relación entre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y practica de 

riesgo en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María 

Goretti, donde se muestra en la Tabla N° 3, donde existe correlación positiva 

moderada entre la prevalencia y practica de riesgo, estos resultados que 

coinciden con lo obtenido por Mites Portilla Dayana,  realizada en Ecuador - 

Ibarra, donde influye que los padres poseen una intuición no muy complicada 

con relación a los cuidados y destrenzas en la conducción de esta enfermedad. 

(11) Debemos tener en cuenta siempre las madres y padres de familia las

sesiones educativas que se brindan en los Centros de Salud, donde se exponen 

pautas necesarias e importantes para saber actuar durante esta enfermedad 

diarreica y saber prevenirla. 

Por último, dentro de los objetivos específicos, fue determinar la relación entre la 

prevalencia y conocimiento de la enfermedad diarreica aguda en niños menores 

de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti, los hallazgos sobre 

este indicador se muestran en la tabla N° 4, existe correlación positiva moderada 

entre la prevalencia y conocimiento sobre EDA, Estos hallazgos coinciden con 

los obtenidos por Fulgueira L, Núñez D, donde se prevalecieron hechos de 

enfermedad diarreica con un 21,6% las dificultades más sobresalientes fue la 

deshidratación(8), también coincide con Arista M. donde los resultados arrojaron 

que los padres poseen un regular conocimiento acerca de la patología 

diarreica.(17)
 Debemos saber que esta infección es uno de los inicios causantes 

en infantes y si no se trataría debidamente, puede producir deshidratación e 
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incluso la muerte. Es muy importante que, ante cualquier sintomatología, debería 

acudir de inmediato al Centro de Salud, para que les brinden la atención que 

necesitas. 

Difieren de nuestros resultados los obtenidos por Quispe J, Cachay R, y 

Chamorro S, realizada en Perú, donde la conclusión que el alto conocimiento de 

la madre sobre las diarreas en cuidadores del hogar, prevaleció el bajo nivel de 

desconocimiento del factor de riesgo. (13)

De acuerdo al objetivo general de esta investigación, el cual fue determinar la 

relación que existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control 

en la prevención en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud 

María Goretti, tenemos resultados que se muestran en la tabla N° 5, el cual se 

obtuvo que existe correlación positiva alta entre la prevalencia y control en la 

prevención. Donde podemos apreciar que la enfermedad diarreica forma uno de 

las mayores cuestiones que perjudican la localidad en los infantes menores, 

reduciendo su vitalidad e incrementando un alto requerimiento en los servicios 

de atención. Aunque la tasa general de mortalidad ha disminuido, la infección 

diarreica sigue siendo una problemática en la salud en los habitantes. En países 

determinados, sigue siendo el principal motivo de fallecimientos junto con la 

infección respiratoria en infantes de 1 a 4 años. 
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VI. CONCLUSIONES

Dentro del estudio presentado se presentaron objetivos específicos propuestos 

y se pudo llegar a lo siguiente: 

• Se encontró correlación positiva muy alta entre prevalencia y control

preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimensión de servicios

básicos, en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud

María Goretti.

• Se hallo correlación positiva alta entre prevalencia y control preventivo de

enfermedad diarreica aguda en la dimensión de lavado de manos, en

niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti.

• Se demostró que existe correlación positiva moderada entre prevalencia

y control preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimensión de

practica de riesgo, en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de

Salud María Goretti.

• Se probo que existe correlación positiva moderada entre prevalencia y

control preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimensión de

conocimiento, en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de

Salud María Goretti.

En general, tuvimos como conclusión, si existe correlación positiva alta entre 

prevalencia y control preventivo de enfermedad diarreica aguda, en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud María Goretti. 
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VII. RECOMENDACIONES

El personal de enfermería del Centro de Salud I-3 María Goretti deben sugerir 

las autoridades locales que sigan efectuando los diferentes servicios básicos 

como el agua potable, desagüe, saneamientos, atención de la salud y 

planificación familiar, cultura, educación y acceso a las tecnologías de 

comunicación, para seguir disminuyendo los casos de diarrea aguda en la 

población. 

El personal de enfermería del Centro de Salud I-3 María Goretti deben realizar 

constantes sesiones demostrativas y educativas sobre el lavado de manos de 

cómo prevenir la enfermedad diarreica aguda para si mejorar e inculcar 

conocimientos a las madres de infantes menores de 5 años.  

El personal de enfermería del Centro de Salud I-3 María Goretti deben 

monitorear y capacitar mediante sesiones de aprendizaje sobre las prácticas de 

riesgo realizando unas encuestas de proseguimiento para saber si los miembros  

familiares conocen y tienen un alto su nivel de entendimiento sobre 

enfermedades diarreicas  como medidas preventivas, normas de convivencia y 

estilos de vida saludable como higiene, el cuidado en el lavado de manos en el 

momento de consumir alimentos, el agua debe ser hervida , lavar frutas y 

verduras para así evitar enfermedad. 

El personal de enfermería del Centro de Salud I-3 María Goretti deben instruir a 

los padres de familia que acudan al establecimiento de Salud más cercano 

posible para su atención médica o actuar de manera oportuna frente a la 

enfermedad diarreica aguda mediante las charlas y sesiones educativas en 

prevención que brinda el personal de enfermería así aclarando su nivel de 

conocimiento para proceder en un caso de una emergencia.    
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ANEXOS 

Anexos 1.1. Oficio de permiso de aplicación de prueba piloto Centro Salud Catacaos 



Variable 

Definición 

Conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Prevalencia 
Se denomina prevalencia 

a los grupos o población 

en que los individuos 

presentan una 

característica o evento

determinado, frente a 

cuestiones, sociales, 

económicas, personales y 

el entorno de vivencia en la 

población. lo cual esta 

infección diarreica a 

causando riesgos que nos 

da una idea de la magnitud 

de la propagación ya que 

 Las respuestas e 

información sobre la 

prevalencia de la 

enfermedad diarreica 

obtenidas de la encuesta en 

las madres de los niños 

menores de 5 años, La 

predisposición de los 

episodios de EDA, se 

caracterizan en 

determinados eventos con 

riesgo de aumentar por 

causantes como virus, 

bacterias, parásitos que 

logran enfermar al 

Sociodemográficos 

Socioeconómicos 

• Edad

• Estado civil

• Cuál es su procedencia

• Grado de instrucción

• A que se dedica

• Cuando sale a laborar,
con quién recomienda a
sus hijos

• Cuántos hijos vivos
tiene

• Cuántos niños menores
de cinco años tiene

• Quién sostiene
económicamente a la
familia

Ordinal 

Anexos 2.2. Cuadro de Operacionalización de variable 



están en constante 

exposición. 

poblamiento más afectando a 

infantes posteriormente se 

analizó la probabilidad de 

riesgo causando desnutrición 

y deshidratación. 



Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Control 

preventivo 

Conjunto de 

técnicas, acciones y 

habilidades en las 

medidas preventivas 

en el cuidado de los 

infantes menores, 

que deben realizar 

los padres ante 

determinadas 

circunstancias de 

diarrea; así mismo 

alcanzan a constituir 

parte de su 

enseñanza y por lo 

tanto de su 

procedimiento. 

Las respuestas 

obtenidas de la 

encuesta del control 

preventivo sobre la 

enfermedad diarreica 

se pueden precaver 

con los cuidados 

adecuados, el conjunto 

de habilidades y 

destrezas en las 

medidas preventivas 

en los padres de 

infantes menores de 5 

años adquiridas para 

actuar de forma 

inmediata sobre la 

enfermedad. 

Servicios básicos 

Lavado de manos 

• Qué servicios básicos tiene en su

casa

• Cuenta con desagüe dentro de su

domicilio

• Cuenta con agua potable dentro de
su domicilio

• Cuenta con agua potable las 24
horas del día

• Almacena agua para lavar, bañarse,
cocinar o para el baño

• Ha recibido sesiones educativas
sobre Lavado de manos por parte del
personal de enfermería

• En qué momento se lava las manos

• Que tiempo dura en el lavado de
manos

• Cómo consume el agua

Nominal 



Prácticas de riesgo 

Conocimiento de la 

enfermedad diarreica 

aguda 

• Ha recibido charlas sobre cómo
prevenir las EDA

• Sabe cómo actuar frente las EDAS

• Que causa diarrea en el niño

• Cuáles son las complicaciones de las
diarreas

• La deshidratación pone en riesgo la
vida de su niño

• A qué lugar cree usted que debe
llevar a su niño si presenta diarrea

• Para usted cual es el significado de
la diarrea

• Qué cuidados protegen a su niño
contra las diarreas



PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN ÑINOS MENORES 
DE 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARÍA GORETTI – 2022 

FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: GUÍA DE PAUTAS    

Indicadores Criterios 
Deficiente 

0 - 20 
Regular 
21 - 40 

Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 
81 - 100 

OBSERVACIONES 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad Esta formulado 
con un lenguaje 
apropiado 

X 

2.Objetividad Esta expresado en 
conductas 
observables 

X 

3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la 
investigación 

X 

4.Organización Existe una 
organización 
lógica entre sus 
ítems 

X 

5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y 
calidad. 

X 

Anexos 3.3. Juicio de expertos 



6.Intencionaldiad Adecuado para 
valorar las 
dimensiones del 
tema de la 
investigación 

X 

7.Consistencia Basado en 
aspectos teóricos-
científicos de la 
investigación 

X 

8.Coherencia Tiene relación 
entre las variables 
e indicadores 

X 

9.Metodología La estrategia 
responde a la 
elaboración de la 
investigación 

X 

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está validando. 
Deberá colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados. 

Dr.: Guido Burga Santisteban   

DNI: 06692949   

Teléfono: 961569257   

E - mail:guidoburga17@hotmail.com  

Piura, 18 de JULIO de 2022  





PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN ÑINOS MENORES 

DE 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARÍA GORETTI – 2022 

 FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: GUÍA DE PAUTAS 

Indicadores Criterios 
Deficiente 0 

- 20
Regular 21 

- 40
Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 81 
- 100

OBSERVACIONES 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad Esta  formulado 
con un lenguaje 
apropiado  

x 

2.Objetividad Esta expresado en 
conductas  
observables  

x 

3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la  
investigación  

x 

4.Organización Existe una 
organización 
lógica entre sus 
ítems  

x 

5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 

x 



Piura, 13 de julio de 2022. 

 Mgtr.: MARISOL BENAVIDES FERNANDES 
 DNI: 42514260 
 Teléfono: 938198848 

6.Intencionaldiad Adecuado para 
valorar las 

x 

dimensiones del 
tema de la  
investigación 

7.Consistencia Basado  en 
aspectos teóricos 
científicos de la 
investigación  

x 

8.Coherencia Tiene relación 
entre  las 
variables e 

indicadores 

x 

9.Metodología La estrategia 
responde a la 
elaboración de la 
investigación  

x 

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 

validando.  Deberá colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados. 





PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN ÑINOS MENORES 

DE 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARÍA GORETTI – 2022 

 FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: GUÍA DE PAUTAS 

Indicadores Criterios 
Deficiente 0 

- 20
Regular 21 

- 40
Buena 
41 - 60 

Muy Buena 
61 - 80 

Excelente 81 
- 100

OBSERVACIONES 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1.Claridad Esta  formulado 
con un lenguaje 
apropiado  

x 

2.Objetividad Esta expresado en 
conductas  
observables  

x 

3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la  
investigación  

x 

4.Organización Existe una 
organización 
lógica entre sus 
ítems  

x 

5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 

x 



Piura,   13  de julio  2022   

    DRA . :   ANA GUERRERO VALLADOLID   
   DNI :   44546313   

   Teléfono :   938198848   

6.Intencionaldiad Adecuado para 
valorar las 

x 

dimensiones del 
tema de la  
investigación 

7.Consistencia Basado  en 
aspectos teóricos 
científicos de la 
investigación  

x 

8.Coherencia Tiene relación 

entre  las 
variables e 

indicadores 

x 

9.Metodología La estrategia 
responde a la 
elaboración de la 
investigación  

x 

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 
validando.  Deberá colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados.  





Anexos 4.4. permiso aplicar instrumento de recolección de datos Centro Salud María Goretti   



ENCUESTA 

Prevalencia y Control Preventivo de Enfermedad Diarreica Aguda en Niños 

menores de 5 Años Atendidos en el Centro de Salud María Goretti 

Buenos días estimada señora madre de familia, soy alumno Ángel Javier 

Cabrera Quezada de la carrera de enfermería de la Universidad César Vallejo, 

esta encuesta es llevada a cabo para un trabajo de investigación. Tus respuestas 

se mantendrán en total anonimato y de manera confidencial, por ello pedimos su 

total honestidad. 

DATOS GENERALES 

Edad:  

Dirección actual: 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

¿Edad? 

a) Lactante mayor (1año a 1año,11 meses y 29 días)

b) Pre-escolar (2 años a 5 años)

¿Cuál es su estado civil? 

a) Casada

b) Conviviente

c) Soltera

¿Cuál su procedencia? 

a) Urbana

b) Rural

¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Primaria Incompleta

b) Primaria Completa

c) Secundaria Incompleta

d) Secundaria Completa

e) Superior no Universitario

f) Superior Universitario

Anexos 5.5. Cuestionario de preguntas  



¿A qué se dedica? 

a) Trabaja

b) Estudia

c) Ama de Casa

DATOS SOCIOECONÓMICOS: 

¿Cuándo sale a laborar ?, con quién recomienda a sus hijos? 

a) Padre

b) Madre

c) Hermanos

d) Abuelos

e) Niñera

f) otros

¿Cuántos hijos vivos tiene? 

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

 ¿Cuántos niños menores de cinco años tiene? 

a) 1

b) 2

c) 3

¿Quién sostiene económicamente a la familia? 

a) Padre
b) Madre
c) Ambos



SERVICIOS BÁSICOS: 

 ¿Qué servicios básicos tiene en su casa? 

a) Agua, desagüe, energía eléctrica, internet, teléfono, cable.

b) Solo energía eléctrica o sólo agua y desagüe.

c) Agua, desagüe y energía eléctrica.

d) Sólo agua y desagüe.

e) Sólo energía eléctrica

¿Cuenta con desagüe dentro de su domicilio? 

c) Sí

d) No

¿Cuenta con agua potable dentro de su domicilio? 

a) Sí

b) No

¿Cuenta con agua potable las 24 horas del día? 

a) Sí

b) No

¿Almacena agua para lavar, bañarse, cocinar o para el baño? 

a) Sí

b) No

LAVADO DE MANOS: 

¿Ha recibido usted sesiones educativas sobre Lavado de manos por parte 

del personal de enfermería? 

a) Si

b) Nunca

c) Pocas veces

¿En qué momento se lava las manos? 

a) Antes de ingerir los alimentos y después de ir a los servicios higiénico

b) Antes y después de preparar los alimentos

c) Antes y después de dar lactancia materna

d) Todas las anteriores

¿Qué tiempo dura en el lavado de mano? 

a) Entre 20” a 40”

b) Menos de 20”



PRÁCTICAS DE RIESGO: 

¿Cómo consume el agua? 

a) Tomar agua directa del caño.

b) Tomar agua directa del depósito donde la guarda

c) Hervir el agua y luego consumirla.

¿Ha recibido charlas sobre cómo prevenir las EDAS? 

a) Si

b) No

¿Sabe cómo actuar frente las EDAS? 

a) Si

b) No

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: 

¿Que causa diarrea en el niño?  

a) Echar gotas de lejía al agua, comer alimentos bien cocidos.

b) Agua y alimentos contaminados, no lavarse las manos, tomar agua sin

hervir.

c) Lavarse las manos antes y después de cambiar los pañales.

¿Cuáles son las complicaciones de las diarreas? (si no es tratado a 

tiempo)  

a) Deshidratación y/o Desnutrición

b) Anemia y Deshidratación.

c) Raquitismo

¿La deshidratación pone en riesgo la vida de su niño? 

a) Si

b) No

¿A qué lugar cree usted que debe llevar a su niño si presenta diarrea? 

a) Establecimiento de Salud (Médico)

b) Farmacia

c) Curandero



¿Para usted cual es el significado de la diarrea? 

a. Heces liquidas y aumento del número de deposiciones

b. Heces blanquecinas y malolientes

c. Dolor de barriga

d. Estreñimiento

e. Desconoce

¿Qué cuidados protegen a su niño contra las diarreas? 

a. Lavar bien los alimentos y utensilios de cocina

b. Abrigar a su niño de acuerdo a la temporada.

c. Dejar que su niño juegue en el suelo, y con animales y luego bañarlo.

d. Desconoce



I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : 
ANGEL JAVIER CABRERA QUEZADA 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN : 

PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE 
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO 
DE SALUD MARÍA GORETTI-2022 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Enfermería 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: 
Cuestionario 

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 
EMPLEADO : 

KR-20 kuder Richardson (  ) 

Alfa de Cronbach. ( x ) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN : 23/07/2022 

1.7. MUESTRA APLICADA : 11 

II. CONFIABILIDAD

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

__________________________      _______________________ 

ESTUDIANTE: Ángel Javier Cabrera Quezada      FIRMA DEL ESTADÍSTICO 

 CE: 002223103 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE 

INSTRUMENTO 

ÁREA DE 

INVESTIGACIÓN 

0,889 ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 

Se realizo el análisis de fiabilidad a 11 madres utilizando el estadístico Alfa de Cronbach 

teniendo en cuenta que es una variable dicotómica, recomendándose la ejecución del total de 

sus preguntas; cuyo puntaje total varía entre 0 y 0,5 puntos.    

Anexos 6.6. Confiabilidad del instrumento





 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARÍA GORETTI 

PREVALENCIA   

AÑO EJE META % 

2013 282 303 93.1 

2014 222 289 76.8 

2015 308 221 139.4 

2016 172 221 77.8 

2017 127 287 44.3 

2018 117 172 68.0 

2019 116 172 67.4 

2020 54 92 58.7 

2021 67 92 72.8 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) 

Anexos 7.7. Datos estadísticos del establecimiento de Salud María Goretti 



0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

50

100

150

200

250

300

350

AÑO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARÍA 
GORETTI

PREVALENCIA  

EJE  META % 93.1 76.8 139.4 77.8 44.3 68.0 67.4 58.7 72.8



Anexos 8.8. Episodios acumulados de EDA por departamentos, Perú 2021-2022 

(SE 15) 



Anexos 9.9. permiso para aplicar instrumentó de recolección de datos 



Anexos 10.1. aplicación de la encuesta a las madres de familia 



Anexos 11.1. aplicación de la encuesta a las madres de familia 
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