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RESUMEN

La tesis de investigacion titulada “Prevalencia y control preventivo de
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Maria Goretti” tuvo como objetivo general determinar la relacion que
existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control en la
prevencion en nifilos menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Maria
Goretti. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y de tipo de estudio
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 80 madres de nifios
menores de 5 afos el instrumento de recoleccion que se utilizo fue la encuesta
donde fue de manera confidencial y anonimato. como resultado en el 91,67 %
no ejecutd ningun procedimiento para la prevenir de la enfermedad diarreica, el
46.6 % consumié directamente el agua de la llave y los alimentos no son lavados
antes de prepararlos, asi mismo el 46.6 % manipulan remedios caseros de
acuerdo a los antecedentes observados. se obtuvo un coeficiente de correlacion
de 0,721, valor de 0,049. Por lo que, se afirma que existe correlacién positiva
alta entre la prevalencia y control en la prevencion en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti. En conclusion, se encontré
correlacion positiva muy alta entre prevalencia y control preventivo de
enfermedad diarreica aguda en la dimensién de servicios basicos y las demas
dimensiones en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria
Goretti.

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

ninos.
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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 Maria 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 Maria 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 Maria 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 Maria Goretti
Health Center.

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

Vii



l. INTRODUCCION:

Las Enfermedad Diarreicas Agudas (EDA) continta 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 afios,
esta enfermedad ofrece diversas etiologias. segun estimaciones de la
organizacion mundial de la salud (OMS), es la segunda causa mas grande de
muerte en chicos menores de 5 afos, cuyas cifras ascienden cerca de las
760,000 muertes todos los afios. Hay 1.700 millones de casos de enfermedad
diarreica aguda cada afo, sin embargo, la tasa de mortalidad de esta
enfermedad ha disminuido drasticamente en las ultimas dos décadas, debido al

uso generalizado y adecuado de la terapia de rehidratacion (TRO). @)

La diarrea es definida por la organizacién mundial de la salud como una infeccién
gastrointestinal que esta originada por diversos microorganismos parasitarios,
bacterianos y virus. El contagio se transporta por la mala preservacion de
insumos alimenticios 0 saneamientos de agua inadecuados o también la
deficiente higiene de los individuos. Hay tres tipos patolégicos en la enfermedad

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

Los episodios intermitentes de diarrea en infantes menores pueden dafar 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
gue se ha trabajado para mejorar varios factores en medidas preventivas para
mejorar el nivel educativo en las madres para instruirlas para asi erradicar malos
habitos y mejorar sus condiciones de vida como el consumo de agua
potabilizada, eliminacion de residuos, mejora de la nutricidn, fortificaciéon y mejor
manejo de los alimentos, estos sufren de su existencia uno de los problemas

prevenibles mas comunes es la diarrea.

La gran mayoria de los paises han reducido las muertes por infecciones
diarreicas en muchas edades, especialmente en infantes menores de cinco

afos. Esto fue mas pronunciado en paises como Chile, Pert y Costa Rica, donde



el numero de muertes por infecciones intestinales se redujo en un 90% para

todas las edades y en un 95% para nifilos menores de cinco afos.

En Perq, En el afio 2022 la enfermedad diarreica aguda ocupa el 3 puesto como
las causas de morbilidad y mortalidad en nifios, habiendo 1600 infantes
pequefios que fallecen. La desnutricion cronica y deshidratacion es la primera
ausencia en infantes que sufren de esta patologia; que abarca en su prevalencia
en areas rurales como social y econémica. sigue asechando un problema en
salud por falta de educacién en medidas encaminadas a los cuidadores en la
prevencion sobre agentes causantes de esta enfermedad. La tasa de incidencia
acumulada (TIA) en el Peru 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. ()

A nivel regional, sin embargo en los distritos en Pert con una mayor frecuencia
se presenta en el mes de verano que el resto del afio, la presentacion tiene
similitud durante todo el afio; por lo que el poblamiento y los servicios de salud
deberian poseer los presentes manejos preventivos continuos para asi prevenir
la enfermedades diarreicas infecciosas en los infantes : lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, inmunizacion para el rotavirus, la rehidratacion oral
en los hogares, buscar consulta anticipada en un establecimiento de salud antes
del empeoramiento de los sintomas o el tratamiento adecuando para la
deshidratacion y los padres deben confiar en los cuidados apropiado que brinda

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

Asi mismo, la investigacion 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 infeccidén diarreica que puede ser prevenible con
un buen lavado de manos, una buena higiene, agua potabilizada, alimentos
conservados. que la presente investigacion se formula la siguiente pregunta:
scual es el nivel de prevalencia de enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de 5 afnos atendidos en el centro de salud Maria Goretti?



Por ello, la necesidad de desarrollar este estudio se centrd en objetivo general
Determinar la relacion que existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica
aguda y control en la prevencién en nifios menores de 5 afios atendidos en el
centro de salud Maria Goretti, y como objetivos especificos Determinar la
relacion entre prevalencia y servicios basicos, Determinar la relacion entre
prevalencia y lavado de manos, Determinar la relacion entre prevalencia y
practicas de riesgo. Determinar la relacion entre prevalencia y conocimientos

sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Finalmente, esta hipotesis general consistio en formular si: Existe una relacion
entre la prevalencia y control preventivo de enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios. HO: No existe relaciébn entre la prevalencia y control

preventivo de enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de 5 afos.

Hi: Existe unarelacion entre la prevalencia y servicios basicos en la enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de 5 afios.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia y servicios basicos en la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

Hi: Existe una relacion entre la prevalencia y lavado de manos en la enfermedad
diarreica aguda en niflos menores de 5 afios.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia y lavado de manos en la enfermedad
diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios.

Hi: Existe una relacion entre la prevalencia y practicas de riesgo en la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos.

Ho: No existe relacién entre la prevalencia y practicas de riesgo en la enfermedad
diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios.

Hi: Existe una relacion entre la prevalencia y conocimientos sobre la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afos.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia y conocimientos sobre la enfermedad

diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.



I. MARCO TEORICO:

Gomez N, Plasencia A, en Ecuador se realizo el siguiente estudio con el manejo
en el hogar de la enfermedad diarreica aguda en infantes menores de 5 afios
considerados en el centro médico Morete, Puyo” tal Objetivo extendido en
determinar la conduccion en el hogar de las infecciones diarreicas en infantes
menores procuré como resultado en el 91,67 % no ejecutd ningun procedimiento
para la prevenir de la enfermedad diarreica, el 46.6 % consumié directamente el
agua de la llave y los alimentos no son lavados antes de prepararlos, asi mismo
el 46.6 % manipulan remedios caseros de acuerdo a los antecedentes

observados. (7)

Fulgueira L, Nufiez 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. Efectldo una investigacion descriptiva y retrospectiva. Las variables
fueron de sexo, edades y el tipo de diarreico y agente viral, las fichas se
consiguieron de los datos clinicos con un muestreo de 125 individuos. prevalecio
el sexo M y en las edades fue de 6 meses a 1 afio con mas hechos de
enfermedad diarreica con un 21,6% las dificultades méas sobresalientes fue la

deshidratacion. (s)

Piguae J, Castellano M, en Ecuador mostro su investigacion sobre la eficacia de
agua potable microbioldgica subterrdnea como un riesgo epidemioldgico por el
aumento de enfermedad diarreica aguda. Asumié cuyo objetivo el estudio en
calidad de agua potable en el consumo para el individuo asi mismo considero
entre la relacién en la infeccion diarreica en infantes menores de 5 afios y las
aguas contaminacion en los pozos subterraneos. hallaron relacion microscépica
del agua y las infecciones en infantes menores facilitando como resultados que
las aguas contaminadas subterraneas sabiendo las fugas en los pozos sépticos
y al deficientemente conduccién de salidas de los aguaceros fijando una
prevalencia diarreica infantiles. La siguiente investigacion concluyo gracias a
esta publicacion se abordé a inspeccionar la eficacia del agua subterranea como

técnica rutinaria asi mismo cumplir mediaciones para el mejoramiento a la



facilidad del agua potable y asi mismo prevenir para dar mayor proteccion a

muchos domicilios. ()

Carrera L, Mufioz C, realizo el siguiente estudio como cuyo Objetivo de
determinar los factores principales agrupados a la revolucion de antibioticos
sobre la enfermedad diarreica aguda en el hospital de Riobamba. Lo cual se
investigd a escolares y prescolares que fueron incorporados al centro pediatrico
dando como resultados de 54 pacientes concluidos y quedando un factor de sexo
M, quienes tuvieron mayor probabilidad de desarrollar enfermedad diarreica por
una rotacion de medicamentos, asi un 66.7% dio como resultado E. coli donde
se determin6 que los factores de riesgo mas probables fueron sexo, la edad,
presentacion clinica y rotacidon de medicamentos desde la entrada al centro

hospitalario. (10

Mites Portilla Dayana, en su investigacion titulada Conocimiento de la
enfermedad diarreica aguda en cuidadores de infantes menores de cinco afios,
Centro Progresivo del Infante Simon Bolivar, Ibarra, para conseguir la titulaciéon
de la carrera de enfermeria; sugiriéndose la idea de recalcar la intuicién 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 utilizé un dialogo y una tabulacién alcanzando un
porcentaje de 52% si reconocen la enfermedad diarreica, asi mismo, un 87.5%
poseen basicos conocimientos acerca de prevenir de esta patologia. También
en los porcentajes el escritor influye en los cuidadores poseen una intuicion no
muy complicada con relacién a los cuidados y destrenzas en la conduccién de
esta enfermedad. %

Gallardo, L. El estudio sobre el Conocimiento de la enfermedad diarreica de
madres de infantes menores de cinco afios. Centro médico José Carlos
MariateguiSan Juan de Lurigancho, verifica: Que el 52% de los encuestados en
la poblacion tiene un medio nivel de conocimiento sobre infecciones diarreicas,
sin embargo, la prevencion el 56% de los padres tienen un bajo nivel de

conocimiento, asi mismo el 48% de los participes tiene un mediano nivel de



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 Peru sustento la investigacion cuyo
objetivo determinar el conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas
en cuidadores con infantes menores de 5 afios en un Establecimiento en Lima
Norte. la correlacién en su dimension, la mas consecuente fue las dificultades
con un 66% de cuidadores en el hogar no sabian identificar signos de alerta de
una deshidratacion causada por la enfermedad diarreica lo cual seria 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 etiologia de un 65% de cuidadores en el hogar tienen
desconocimiento que la patologia causante diarreica sea por microorganismos
bacterias y parasitarios. Procurando a la Conclusion que el nivel de conocimiento
de la madre sobre las infecciones diarreicas en cuidadores del hogar, prevalecio

el bajo nivel de desconocimiento del factor de riesgo. 1

Zarate A. Peru, indago su proyecto de tipo de estudio observacional, metddico
de asuntos y vigilancias, retrospectivo que investigd asemejar qué los factores
guedan agrupados en infantes pequeios de 5 afios 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 desnutricion con una valoracién p=0.015, OR=4,052 y el tipo
diarreico con un p=0,001 segun la aprobacién de suposicion de Fisher y se

influye en la desnutricién en los factores de riesgos en infantes. 14

Rios C. con la terminacion de estudiar la evidencia de las efectividades de la
lactancia materna en la prevencion, las incidencias patolégicas en el nifio,
ejecutd una investigacion sistematizada de tipo de cohorte de asuntos y
vigilancia, encontrando que el 90% de las certezas halladas sefialando que la
lactancia materna si previene y reduce incidencia de las infecciones diarreicas

diarreica en la nifiez. (19



M. Bach Sabuco, en su investigacion designada en la meta de los programas
educativos sobre el lavado de manos en los cuidadores del hogar en la reduccion
diarreica en infantes menores de 5 afios del plan vaso de leche la paz Chupaca,
para sustentar la aprobacién del licenciamiento en enfermeria, cuyo estudio es
de tipo aplicada de nivel explicatorio; dicho encuestario estuvo accedida por 20
cuidadores y sus concernientes nifios menores de cinco afios, manejando como
herramienta un marco que contaba con 8 preguntas, asi mismo les accedio
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 disminucion de un 50% en enfermedad
diarreica. En conclusién, que lavado de manos existen una relacion directa y las

enfermedades diarreicas en infantes menores de 5 afios. (1¢)

Arista M. la investigacion empleo cuyo objetivo determinar el nivel de
conocimientos en los padres con infantes menores de cinco afios 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 afos. El porcentaje mostro que el 76% de los padres
gue tenian conocimientos regulares, el 18% tenian buenos conocimientos y el
6% tenian deficientes conocimientos y la prevencién era el 59% de los padres
tenian 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 patologia diarreica. 7



[I. METODOLOGIA:

3.1Tipo y disefio investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Se ejecuto la investigacion de enfoque cuantitativo de tipo de estudio descriptivo
correlacional, esta investigacion recolecto y estudia datos relacionados con las
variables de las propiedades y fendmenos cuantitativos. (Hernandez S,
Fernandez C y Baptista L).

Asi mismo, que nos brinda una excelente oportunidad para producir y enfocar
ciertos aspectos de estos fenomenos, ademas de facilitar las comparaciones
entre estudios similares, para estudiar la relacion 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, asi como la generalidad de

los resultados para las variables de cada muestra.

3.1.2 Disefio de la investigacion

El trabajo de la investigacion es de tipo de estudio descriptivo correlacional,
porque se trabajé sobre los hechos reales y sus caracteristicas principales fue

la representacion del fenbmeno.

Esquema:

M r




Dénde:

M = Muestra. (80 madres de Nifios menores 5 afios)

O, = prevalencia sobre la enfermedad diarreica aguda

O, = control prevencion sobre la enfermedad diarreica aguda

r = Relacién de las variables en estudio

3.2.1 Variable y operacionalizacion

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

Definicion conceptual: Se denomina prevalencia a los grupos o poblacion en
gue los individuos presentan una caracteristica o evento determinado, frente a
cuestiones, sociales, econémicas, personales y el entorno de vivencia en la
poblacion. lo cual esta infeccidn diarreica a causando riesgos que nos da una

idea de la dimensién de la propagacion ya que estan en constante exposicion.

Definicion operacional: Las respuestas sobre la prevalencia de la enfermedad
diarreica obtenidas de la encuesta en las madres de los nifios menores de 5
afos, La predisposicion de los episodios diarreicos, se caracterizan en
determinados eventos con riesgo de aumentar por causantes como Virus,
bacterias, parasitos que logran enfermar al poblamiento mas afectando a
infantes posteriormente se analizé la probabilidad de riesgo causando

desnutricién y deshidratacion.

Dimension: Sociodemograficos, Socioecondmicos.

Indicadores: Edad, Estado civil, Cual es su procedencia, Grado de instruccion,
A qué se dedica, Cuando sale a laborar, con quién recomienda a sus hijos,
Cuantos hijos vivos tiene, Cuantos nifios menores de cinco afios tiene, Quién

sostiene econdmicamente a la familia.

Medicién: Escala Ordinal



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

aguda.

Definicion 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; asi mismo alcanzan a

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

Definicion 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 afios adquiridas para actuar de forma
inmediata sobre la enfermedad.

Dimensidn: Servicios basicos, Lavado de manos, Practicas de riesgo,
Conocimiento de la enfermedad diarreica aguda.

Indicadores: Que servicios béasicos tiene en su casa, Cuenta con desagle
dentro de su domicilio, Cuenta con agua potable dentro de su domicilio, Cuenta
con agua potable las 24 horas del dia, Almacena agua para lavar, baharse,
cocinar o para el bafio, Ha recibido usted sesiones educativas sobre Lavado de
manos por parte del personal de enfermeria, En qué momento se lava las manos,
Que tiempo dura en el lavado de manos, Como consume el agua, Ha recibido
charlas sobre como prevenir las enfermedades diarreicas agudas, Sabe como
actuar frente las enfermedades diarreicas agudas, Que causa diarrea en el nifio,
Cudles son las complicaciones de las diarreas, La deshidratacion pone en riesgo
la vida de su nifio, A qué lugar cree usted que debe llevar a su nifio si presenta
diarrea, Para usted cual es el significado de la diarrea, Qué cuidados protegen a

su nifio contra las diarreas.

Medicién: Escala Nominal
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por cuidadores de infantes menores de 5 afios

con patologias sobre la enfermedad diarreica aguda que han acudido al

establecimiento de Salud Maria Goretti, siendo asi un total de 100 madres que

se trabajo.

Criterio de inclusion:

Nifilos(a) menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencias
Centro Salud Maria Goretti.

Nifilos(a) menores de 5 afios del Centro Salud Maria Goretti que mostraron
uno o mas episodios de enfermedad diarreica aguda en el lapso del afio
2022

Madres o cuidadores del Centro Salud Maria Goretti que se
responsabilicen del cuidado de sus infantes.

Criterio de exclusion:

Nifios(a) menores de 5 afios no atendidos en el servicio de emergencias
Centro Salud Maria Goretti.

Nifilos(a) de 1 a 5 afios del Centro Salud Maria Goretti no reportaron
episodios de la patologia diarreica.

Madres o cuidadores del Centro Salud Maria Goretti no sé

responsabilizan del cuidado de sus infantes.
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3.3.2 Muestra:

Se trabajé al 100 % de la poblacion por ser una cantidad minima de estudio,

siendo un total de 80 infantes.

Z2 PQN
e (N —1) + Z2PQ

n=

n: Tamafio de la muestra a buscar

P: Cantidad de personas a favor = 0.5

Q: Cantidad de personas que no estan de acuerdo = 0.5

&: Maximo error estimado = 0.05

Z: Valor de la tabla de distribucion normal, con
un nivel deconfianza del 95% = 1.96

N: Total de Ia poblacion

1.962x0.5x0.5x 100

= =80
0.052 (100 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

i

n=80

3.3.3 Muestreo: Probabilistico.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica:

El procedimiento se manejo en el vigente andlisis de estudio fue el encuestario
para la recogida de informacion, donde se implementé mediante la observacion

para lo cual se empled la opinién en la indagacion de cada encuestado que se
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encuentra registrado en el Centro de Salud Maria Goretti de padres de familia de
los infantes menores 5 afios con la enfermedad diarreica aguda y sus medidas

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

3.4.2 Instrumento:

El instrumento que se manejo en el cuestionario el cual consta con las preguntas
divididas en seis dimensiones, para determinar la relacion que existe entre
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control en la prevencion en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti. Su utilidad se
centra en la poblacién, para estar al tanto de quién enferma manejando las
siguientes dimensiones: sociodemograficos, socioecondmicos, Sservicios
bésicos, lavado de manos, practicas de riesgo, conocimiento sobre la
enfermedad diarreica aguda, con los siguientes indicadores: ¢ Edad?, ¢ Cuél es
su estado civil?, ¢ Cudl su procedencia?, ¢ Cudl es su grado de instruccion?, ¢A
gué se dedica?, ¢ Cuando usted sale a trabajar?, ¢.con quién deja a su nifio (a)?
¢Cuantos hijos vivos tiene? ¢Cuantos nifios menores de cinco afios tiene?
¢, Quién sostiene econdmicamente a la familia? ¢ Qué servicios basicos tiene en
su casa? ¢ Cuenta con desague dentro de su domicilio?, ¢Cuenta con agua
potable dentro de su domicilio?, ¢ Cuenta con agua potable las 24 horas del dia?,
¢Almacena agua para lavar, bafarse, cocinar o para el bafio?, ¢Ha recibido
usted sesiones educativas sobre Lavado de manos por parte del personal de
enfermeria?, ¢En qué momento se lava las manos?, ¢Qué tiempo dura en el
lavado de manos? (Segundos), ¢ Como consume el agua?, ¢ Ha recibido charlas
sobre como prevenir las EDAS?, ¢ Sabe como actuar frente las EDAS?, ¢Que
causa diarrea en el nifio?, ¢ Cudles son las complicaciones de las diarreas? (si
no es tratado a tiempo), ¢ La deshidratacién pone en riesgo la vida de su nifio?
A qué lugar cree usted que debe llevar a su nifio si presenta diarrea? ¢ Para
usted cual es el significado de la diarrea?,¢,Que cuidados protegen a su nifio

contra las diarreas?
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3.5 Procedimientos

Para la realizacion de la investigacion se asumira las siguientes acciones: se
presentard una solicitud de autorizacion para la ejecucion de la investigacion en
el Centro de Salud Catacaos I-4, obtenida el permiso, se recolectaran los datos

y posteriormente el procesamiento y analisis de los mismos.

Fue permitida con los siguientes criterios: en la validez externa el instrumento
fue ejecutado por tres expertos relacionados en las areas de pediatria, nos
realizaron una revision detallada aportando sugerencias y comentarios con la
finalidad de mejoramiento en la vigencia de nuestro instrumento. En la validez
Interna se ejecutd el andlisis de fiabilidad a 11 madres utilizando el estadistico
Alfa de Cronbach analizando la situacion que es una variable dicotémica,
indicandose la realizacion de la totalidad del encuestario el mismo que se obtuvo
un indice de confiabilidad del 0,889, el cual indico que el cuestionario es

confiable.

Para la ejecucion de la encuesta de tesis empezamos con la solicitud presentada
al Centro de Salud Maria Goretti I-3 la cual se aprob6 con éxito, esta encuesta
se realiz6 a las 80 madres de los infantes menores de 5 afios con infecciones
diarreicas la cual se ejecutd de una forma andénima, dichos resultados que se

obtuvieron fueron evaluados por nuestro estadistico de forma detallada.

3.6 Método de analisis de datos

El estudio se realizd utilizando la estadistica descriptiva como modo de
investigacion, obteniendo la informacién a través de un instrumento, posterior a
la recoleccién de datos se procesé la informacion mediante la aplicacion SPSS

version 26.
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3.7 Aspectos éticos

Para el proceso de investigacion, se consideraron los siguientes aspectos éticos:
Autonomia: donde las madres son libres de participar de forma individual para
establecer su propia accion en la investigacion sin ser manipulados o

influenciados por el investigador.

Consentimiento informado: Las madres colaboradoras en la investigacion se les
anuncia sobre los beneficios en la prevencion para la salud de sus nifios si

aceptan participar en este estudio.

Beneficencia: es hacer en bien en actuar en beneficio hacia la participacion de
los cuidadores en la investigacion se vera trasmitido en las practicas que tengan
hacia el mejoramiento en la salud en los nifios y evitar las enfermedades

diarreicas.

No maleficencia: aqui se tuvo como compromiso de no originar dafio ya sea
psicologico o fisico, 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 seran 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 ensefian
decir siempre la verdad durante la investigacion lo que se vera irradiado en los

resultados obtenidos.
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IV. RESULTADOS

OE 1. Determinar la relacién entre prevalencia y servicios basicos en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.

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

basicos en niflos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria

Goretti.
) Servicios
Prevalencia .
Basicos
Rho de Spearman Prevalencia Coeﬁuente_ . 1.000 0,904
de correlacion
Sig. (bilateral) 0,014
N 80 80
Se/:n_nmos Coef|C|ente_ ] 0.904 1.000
Basicos de correlacion
Sig. (bilateral) 0,014
N 80 80

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion:

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

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

nula y se da aceptacion a la hipétesis alterna. Por lo que, se afirma que existe

correlacion positiva muy alta entre la prevalencia de la enfermedad diarreica

aguda y servicios basicos en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro

de Salud Maria Goretti.
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OE 2: Determinar la relacién entre prevalencia y lavado de manos en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.

Tabla 2: Relacion entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y lavado
de manos en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria
Goretti.

Lavado
Prevalencia de
Manos
Rho de Spearman Prevalencia (Cj:oeflmente_ . 1.000 0,759
e correlacion
Sig. (bilateral) 0,032
N 80 80
Lavado de Coef|C|ente_ ] 0,759 1.000
Manos de correlacion
Sig. (bilateral) 0,032
N 80 80

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla N° 2, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,759,
valor de p de 0,032 por ser inferior a a =0,05; por lo cual se descarta la hipotesis
nula y se da aceptacién a la hipétesis alterna. Por lo que, se afirma que existe
correlacion positiva alta entre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y
lavado de manos en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Maria Goretti.
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OE 3: Determinar la relacién entre prevalencia y practicas de riesgo en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.

Tabla 3: Relacion entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y practica
de riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria

Goretti.
) Practica
Prevalencia .
Riesgo
Rho de Spearman Prevalencia (Cj:oeflmente. . 1.000 0,579
e correlacion
Sig. (bilateral) 0,023
N 80 80
P_ractlca Coef|C|ente_ ] 0.579 1.000
Riesgo de correlacion
Sig. (bilateral) 0,023
N 80 80

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion:

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

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

nula y se da aceptacién a la hipotesis alterna. Por lo que, se afirma que existe

correlacion positiva moderada entre la prevalencia de la enfermedad diarreica

aguda y practica de riesgo en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro

de Salud Maria Goretti.
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OE 4: Determinar la relacion entre prevalencia y conocimientos sobre la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro
de Salud Maria Goretti.

Tabla 4: Relacion entre prevalencia y conocimiento de la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria
Goretti.

Prevalencia Conocimiento

Rho de Prevalencia  —oeficiente de 1.000 0,642
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,025
N 80 80
Conocimiento Coef|0|e_n'te de 0,642 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,025
N 80 80

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla N° 4, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,642,
valor de p de 0,025 por ser inferior a a =0,05; por lo cual se descarta la hipotesis
nula y se da aceptacién a la hipotesis alterna. Por lo que, se afirma que existe
correlacién positiva moderada entre la prevalencia y conocimiento de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Maria Goretti.
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OG: Determinar la relacibn que existe entre prevalencia de la enfermedad
diarreica aguday control en la prevencion en niflos menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud Maria Goretti.

Tabla 5: Relacién entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control
en la prevencion en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Maria Goretti.

. Control
Prevalencia .
Preventivo
Rho de Spearman Prevalencia Coef|C|e_n,te de 1.000 0,721
correlacion
Sig. (bilateral) 0,049
N 80 80
Control . Coeﬁuente de 0721 1.000
Preventivo correlacion
Sig. (bilateral) 0,049
N 80 80

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla N° 5, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,721,
valor de p de 0,049 por ser inferior a a =0,05; por lo cual se descarta la hipotesis
nula y se da aceptacion a la hipétesis alterna. Por lo que, se afirma que existe
correlacién positiva alta entre la prevalencia y control en la prevencion en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.
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V. DISCUSION

Con la finalidad de determinar la relacion que existe entre prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda y control en la prevencion en nifios menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti, se ha realizado una
investigacion donde tenemos que las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
continla siendo una problematica 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 etiologias.

seglin estimaciones de la organizaciéon mundial de la salud (OMS). ®

En este estudio se menciond el objetivo especifico el cual fue determinar la
relacion entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y servicios basicos
en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti, por
lo que tenemos los resultados por la tabla N° 1, nos demuestra que existe
correlacion positiva muy alta entre la prevalencia y servicios basicos, los
hallazgos obtenidos coinciden con la investigacion de Gomez N, Plasencia A,
realizada en Ecuador, el 46.6% consumio directamente el agua del grifo,
influyendo que si no hay agua potable o consumible para el ser humano, por lo
gue la mayoria de los nifios consumen agua sin saber de su procedencia y sin
salubridad. (, donde coincide con el estudio de Piguae J, Castellano M,
realizado en Ecuador, donde los resultados fijando una prevalencia diarreica por
las aguas contaminadas subterraneas, sabiendo las fugas en los pozos sépticos
y la deficiente conduccion de salidas de los aguaceros y finalizando que se deben
tomar medidas para el mejoramiento a la facilidad del agua potable y asi mismo
prevenir para dar mayor proteccién a muchos domicilios.®, por lo que es
necesario tener los servicios basicos completos ya que reducen y previenen las
enfermedades no solo en los nifios 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 periodos
desencadenan peligrosas enfermedades que afectan a los hogares.
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Otro objetivo especifico que se menciond en el estudio, fue determinar la relaciéon
entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y lavados de manos en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti, se muestra la
tabla N° 2 donde se obtuvo que existe correlacion 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 relacion
directa y enfermedad diarreica en infantes. 1%, donde apreciamos que a través
de esa simple actividad podemos prevenir y evitar posibles infecciones y

enfermedades que pueden afectar el organismo del nifio.

También en el estudio se menciona el objetivo especifico fue determinar la
relacion entre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y practica de
riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria
Goretti, donde se muestra en la Tabla N° 3, donde existe correlacion 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 intuicion no muy complicada
con relacion a los cuidados y destrenzas en la conduccion de esta enfermedad.
1) 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 ultimo, dentro de los objetivos especificos, fue determinar la relacion entre la
prevalencia y conocimiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti, los hallazgos sobre
este indicador se muestran en la tabla N° 4, existe correlacion positiva moderada
entre la prevalencia y conocimiento sobre EDA, Estos hallazgos coinciden con
los obtenidos por Fulgueira L, Nufiez D, donde se prevalecieron hechos de
enfermedad diarreica con un 21,6% las dificultades mas sobresalientes fue la
deshidratacién®, también coincide con Arista M. donde los resultados arrojaron
gue los padres poseen un regular conocimiento acerca de la patologia
diarreica.(!”) Debemos saber que esta infeccién es uno de los inicios causantes

en infantes y si no se trataria debidamente, puede producir deshidratacion e
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incluso la muerte. Es muy importante que, ante cualquier sintomatologia, deberia
acudir de inmediato al Centro de Salud, para que les brinden la atencion que
necesitas.

Difieren de nuestros resultados los obtenidos por Quispe J, Cachay R, y
Chamorro S, realizada en Peru, donde la conclusion que el alto conocimiento de
la madre sobre las diarreas en cuidadores del hogar, prevalecié el bajo nivel de

desconocimiento del factor de riesgo. (3

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion, el cual fue determinar la
relacion que existe entre prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y control
en la prevencion en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Maria Goretti, tenemos resultados que se muestran en la tabla N° 5, el cual se
obtuvo que existe correlacion positiva alta entre la prevalencia y control en la
prevencion. 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 atencién. Aunque la tasa general de mortalidad ha disminuido, la infeccion
diarreica sigue siendo una problematica en la salud en los habitantes. En paises
determinados, sigue siendo el principal motivo de fallecimientos junto con la

infeccion respiratoria en infantes de 1 a 4 afos.
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VI. CONCLUSIONES

Dentro del estudio presentado se presentaron objetivos especificos propuestos

y se pudo llegar a lo siguiente:

Se encontré correlacion positiva muy alta entre prevalencia y control
preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimensién de servicios
basicos, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Maria Goretti.

Se hallo correlacion positiva alta entre prevalencia y control preventivo de
enfermedad diarreica aguda en la dimension de lavado de manos, en

ninos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.

Se demostré que existe correlacion positiva moderada entre prevalencia
y control preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimension de
practica de riesgo, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Maria Goretti.

Se probo que existe correlacion positiva moderada entre prevalencia y
control preventivo de enfermedad diarreica aguda en la dimension de
conocimiento, en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de
Salud Maria Goretti.

En general, tuvimos como conclusion, si existe correlacion positiva alta entre

prevalencia y control preventivo de enfermedad diarreica aguda, en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti.
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VIl. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del Centro de Salud I-3 Maria Goretti deben sugerir
las autoridades locales que sigan efectuando los diferentes servicios basicos
como el agua potable, desaglie, saneamientos, atencion de la salud y
planificacion familiar, cultura, educaciébn y acceso a las tecnologias de
comunicacién, para seguir disminuyendo los casos de diarrea aguda en la

poblacion.

El personal de enfermeria del Centro de Salud I-3 Maria Goretti deben realizar
constantes sesiones demostrativas y educativas sobre el lavado de manos de
como prevenir la enfermedad diarreica aguda para si mejorar e inculcar

conocimientos a las madres de infantes menores de 5 afios.

El personal de enfermeria del Centro de Salud |-3 Maria Goretti deben
monitorear y capacitar mediante sesiones de aprendizaje sobre las practicas 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 asi evitar enfermedad.

El personal de enfermeria del Centro de Salud I-3 Maria Goretti deben instruir a
los padres de familia que acudan al establecimiento de Salud més cercano
posible para su atencidbn médica o actuar de manera oportuna frente a la
enfermedad diarreica aguda mediante las charlas y sesiones educativas en
prevencion que brinda el personal de enfermeria asi 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 aplicacion de prueba piloto Centro Salud Catacaos

—
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Piura, 25 de julio de 2022

OFICIO N2021-2022-UCV-VA-P12-F02/CCP 1

Dr. CARLOS JAVIER POICON GALAN. l:
Jefe del C entro Materno Infantil de Catacaos.

1
Asunto: Permiso para aplicar instrumento de validacion |
|
|

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de
apoyo a la formacién de estudiantes, se comunica que el estudiante de Enfermeria del IX ciclo:
ANGEL JAVIER CABRERA QUEZADA, realizara su proyecto de investigacion, con el titulo

“Prevalencia y Control Preventivo De Enfermedad Diarreica Aguda En Nifios Menores De 5 Afios
Atendidos En El Centro de Salud Maria Goretti-2022"

Motivo por el cual se solicita el permiso, para que el estudiante mencionado ponga en practica
su instrumento de validacion en la institucion que usted dignamente dirige.

Reiterando nuestro mds sincero agradeciendo, quedo de Usted.

v ‘& i L}
‘/3\—5,. “v(/ ','_’ -
A et
5”3 — UCV "‘«C‘) '/
'-‘)g &”:ﬁ-muagg b

inadora de la Escuela de Enfermerla
X A/ Universidad César Vallejo - Piura
FERMEY

Atentamente;

CGR/clmr




Anexos 2.2. Cuadro de Operacionalizaciéon de variable

Definicion
_ L _ ) . _ Escala de
Variable Conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores o
medicion
Se denomina prevalencia | Las respuestas e | Sociodemograficos e Edad Ordinal
Prevalencia . . ivi
a los grupos o poblacién | informacién ~ sobre la * Estado civil _
o _ e Cual es su procedencia
en que los individuos | prevalencia de la e Grado de instruccién
presentan una | enfermedad diarreica e Aque se dedica
caracteristica 0 evento | obtenidas de la encuesta en
determinado, frente a|las madres de los nifios | Socioecondmicos
_ . . e Cuando sale a laborar,
cuestiones, sociales, | menores de 5 afios, La

econdémicas, personales y
el entorno de vivencia en la
esta

poblacion. lo cual

infeccion  diarreica a
causando riesgos que nos
da unaidea de la magnitud

de la propagacion ya que

predisposicion de los
episodios de EDA, se
caracterizan en

determinados eventos con

riesgo de aumentar por

causantes como  Virus,
bacterias, parasitos que
logran enfermar al

con quién recomienda a
sus hijos

Cuantos hijos vivos
tiene

Cuantos nifios menores
de cinco afos tiene

Quién sostiene
econdmicamente a la
familia




estan en constante | poblamiento mas afectando a
exposicion. infantes posteriormente se
analiz6 la probabilidad de
riesgo causando desnutricion

y deshidratacién.




Definicion Definicion
_ _ _ » _ Escala de
Variable conceptual operacional Dimension Indicadores o
medicion
Conjunto de | Las respuestas | Servicios basicos eQué servicios basicos tiene en su | Nominal
técnicas, acciones y | obtenidas de la casa
habilidades en las | encuesta del control e Cuenta con desaglie dentro de su
Control medidas preventivas | preventivo sobre la domicilio
preventivo | en el cuidado de los | enfermedad diarreica e Cuenta con agua potable dentro de

infantes  menores,
gue deben realizar
los padres ante
determinadas

circunstancias  de
diarrea; asi mismo
alcanzan a constituir
parte de su
enseflanza y por lo
tanto de su

procedimiento.

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
aflos adquiridas para
actuar de forma
inmediata sobre la

enfermedad.

Lavado de manos

su domicilio

e Cuenta con agua potable las 24
horas del dia

¢ Almacena agua para lavar, bafarse,
cocinar o para el bafio

e Ha recibido sesiones educativas
sobre Lavado de manos por parte del
personal de enfermeria

e En qué momento se lava las manos

¢ Que tiempo dura en el lavado de
manos
e COMo consume el agua




Practicas de riesgo

Conocimiento de

la

enfermedad diarreica

aguda

e Ha recibido charlas sobre como
prevenir las EDA
e Sabe como actuar frente las EDAS

¢ Que causa diarrea en el nifio

e Cudles son las complicaciones de las
diarreas

e La deshidratacion pone en riesgo la
vida de su nifio

¢ A qué lugar cree usted que debe
llevar a su nifio si presenta diarrea

e Para usted cual es el significado de
la diarrea

« Qué cuidados protegen a su nifio
contra las diarreas




Anexos 3.3. Juicio de expertos

PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIA GORETTI — 2022
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6 11

16

21

26

31

36

41

46 51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

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

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en Ia
investigacion

4.0rganizacién

Existe
organizacién
légica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para

valorar las X
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos tedricos- X

cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacién
entre las variables X
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la X

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando.
Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 18 de JULIO de 2022

B g Dr.: Guido Burga Santisteban
R i Y DNI: 06692949
il S S Teléfono: 961569257

el Zaan s e E-mail:guidoburgal7@hotmail.com




Ministerio de Educacion

Educacion Superior Universitaria

Superintendencia Nacional de s e i e C G 4 2l

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

BURGA SANTISTEBAN, GUIDO
FRANCO
DI 06692949

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 02/07/1987
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL

PERU

BURGA SANTISTEBAN, GUIDO
FRANCO
DI 06692940

ESPECIALISTA EN CIRKUGIA
PEDIATRICA

Fecha de diploma: 23/05/2000
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (%)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU




PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIA GORETTI — 2022
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente 0 Regular 21 Buena Muy Buena Excelente 81
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
-20 -40 41 - 60 61-80 -100
) 6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |8 |91 |96
ASPECTOS DE VALIDACION 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

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

4.0rganizacion

Existe
organizacién
l6gica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para X
valorar las

dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en x
aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacion X
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia x

responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 13 de julio de 2022.

-

,l o Y Mgtr.: MARISOL BENAVIDES FERNANDES
UG O 3! DNI: 42514260
i Teléfono: 938198848




Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion |g4ycacién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

BACHILLER EN ENFERMERIA

i - 05/112 .
BENAVIDES FERNANDEZ, YANET | © echa de diploma: 05/11/2008 UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
Modalidad de estudios: -

MARISOL B ) MOGROVEIO

5 T
DNT 42514260 Fecha matricula: Sin informacion (**%) PERU

Fecha egreso: Sin informacién (%)

BEMNAVIDES FERNANDEZ, YANET | LICENCIADO EN ENFTEREMERIA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MARISOL Fecha de diploma: 17/12/2008 MOGEOVEIO
DINT 42514260 Modalidad de estudios: - PERU
MAESTEA EN DOCENCIA
) UNIVERSITARIA
BENAVIDES FERNANDEZ, YANET | Fecha de diploma: 09/02/18 UNTS : - AL
MARISOL Modalidad de estudios: PRESENCTAL 'ERSIDAD PRIVADA CESAR EJO

DINT 42514260 PERU

Fecha matricula: 04/04/2000
Fecha egreso: 23/09/2017




PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIA GORETTI — 2022

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente 0 Regular 21 Buena Muy Buena Excelente 81
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
-20 -40 41 - 60 61-80 -100
6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |8 |91 |96
ASPECTOS DE VALIDACION
10 |15 |20 |25 |30 [35 |40 |45 |50 |55 [60 |65 [70 |75 |80 |8 |90 |95 | 100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

4.0rganizacion

Existe
organizacién
l6gica entre sus
items

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para X
valorar las

dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en X
aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacion X
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia x

responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 13 de julio 2022

DRA.: ANA GUERRERO VALLADOLID
DNI: 44546313
Teléfono: 938198848




Direccién de Documentacian e

P & intendencia Macional d
’ _ _ _ uperintendencia Nacional de
PERU | Ministerio de Educacion | cqsacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titmlo Institucion

GUEFRRERO VALLADOILID, | LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
ANAYUDITH Fecha de diploma: 10/08/2010 BRUIZ GAILO

DNI 44546313 Modalidad de estudios: - PERL

BACHILLER EN ENFEEMERIA
Fecha de diploma: 30/062010

GUERRERO VALLADOLID, ! - UNIVERSIDAD MACIONAL PEDRO
ANA YUDITH Modalidad de estudios: - RUIZ GALLD
DN 44546313 Fecha matricula: Sin informacién (=% PERU

Fecha ezreso: Sin informacion (***)

SEGUNDA ESPECIALIDAD ESPECIALISTA EN

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
GUERBERO VALLADOLID, | Fecha de diploma: 31/03/17 UNIVERSIDAD MACIONAL PEDRO
ANA YUDITH Modalidad de estudios: PRESENCIAL RUIZ GALLO
DNI 44546313 PERU

Fecha matricala: 03/01/2013

Fecha egreso: 16/03/2015

MAESTRO EN ENFERMERTA
GUERRERO VALLADOLID, :;;::ﬁ:‘l’]d d:::; .;ljf:ﬁ:ﬂglsmm UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
ANA YUDITH - TORIBIO DE MOGROVETD
DXL 44548313 Fecha matricala: 10/03/2014 PERD

Fecha egreso: 3011/2015

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y

GOBEENABILIDAD .
GUERRERO VALLADOLID, | Fecha de diploma: 14/03/13 UNIVERSIDAD CESAR VALLETD
ANA YUDITH Modalidad de estudios: PRESENCLAL SAC
DNI 44546313 PERU

Fecha matricala: 04/01/2019
Fecha egreso: 3001/2022




Anexos 4.4. permiso aplicar instrumento de recoleccion de datos Centro Salud Maria Goretti

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 14 de octubre de 2022

OFICIO N2064-2022-UCV-VA-P12-F02/CCP

Dra. JESSICA VILELA MONTENEGRO.
Jefa del Establecimiento de Salud Maria Goretti.

Piura

Asunto: Permiso — Aplicar Instrumento de recoleccién de datos.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo tiempo conocedores de su
alto espiritu de apoyo a la formacién de estudiantes, se comunica que el estudiante de
Enfermeria del X ciclo: CABRERA QUEZADA, ANGEL JAVIER, realizara su proyecto de
tesis con el titulo: “Prevalencia y control preventivo de enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti”.

Motivo por el cual se solicita el permiso para que la estudiante realice la aplicacién del
instrumento de recoleccién de datos, brindandole las facilidades respectivas.

Reiterando nuestro mds sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;
il
\: ‘ ?l :A\'A_ -
\oe Coordinadora de la Escuela de Enfermeria
* Universidad César Vallejo - Piura
Mg. Clarisa Gomez Romero
f@ £.8.1.3 MARIA GORETTI
CGR/clmr
RECIBIDO |
HORA-. _ wo v RE(

(Y- 1010WUys /
"“-fv.-’ ZiD0



Anexos 5.5. Cuestionario de preguntas

ENCUESTA

Prevalenciay Control Preventivo de Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios
menores de 5 Afios Atendidos en el Centro de Salud Maria Goretti

Buenos dias estimada sefiora madre de familia, soy alumno Angel Javier
Cabrera Quezada de la carrera de enfermeria de la Universidad César Vallejo,
esta encuesta es llevada a cabo para un trabajo de investigacion. Tus respuestas
se mantendran en total anonimato y de manera confidencial, por ello pedimos su
total honestidad.

DATOS GENERALES

Edad:
Direccion actual:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
¢Edad?

a) Lactante mayor (1lafio a 1afio,11 meses y 29 dias)
b) Pre-escolar (2 afios a 5 afios)
¢,Cudl es su estado civil?

a) Casada

b) Conviviente

c) Soltera

¢,Cual su procedencia?

a) Urbana

b) Rural

¢,Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria Incompleta

b) Primaria Completa

¢) Secundaria Incompleta

d) Secundaria Completa

e) Superior no Universitario

f) Superior Universitario



SA qué se dedica?

a) Trabaja
b) Estudia
c) Ama de Casa

DATOS SOCIOECONOMICOS:

¢Cuando sale a laborar ?, con quién recomienda a sus hijos?

a) Padre

b) Madre

c) Hermanos
d) Abuelos
e) Nifiera

f) otros

¢Cuantos hijos vivos tiene?
a 1
b) 2

c) 3
d) 4

¢.Cuantos nifios menores de cinco afios tiene?
a 1

b) 2
c) 3

¢, Quién sostiene econdmicamente a la familia?

a) Padre
b) Madre
c) Ambos



SERVICIOS BASICOS:
¢, Qué servicios basicos tiene en su casa?

a) Agua, desagle, energia eléctrica, internet, teléfono, cable.
b) Solo energia eléctrica o s6lo agua y desagtie.

c) Agua, desagulie y energia eléctrica.

d) Sélo agua y desague.

e) Solo energia eléctrica

¢,Cuenta con desagtie dentro de su domicilio?
c) Si
d) No

¢,Cuenta con agua potable dentro de su domicilio?

a) Si
b) No

¢ Cuenta con agua potable las 24 horas del dia?
a) Si
b) No

¢Almacena agua para lavar, bafiarse, cocinar o para el bafio?
a) Si
b) No

LAVADO DE MANOS:

¢Harecibido usted sesiones educativas sobre Lavado de manos por parte
del personal de enfermeria?

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”



PRACTICAS DE RIESGO:

¢,Coémo consume el agua?

a) Tomar agua directa del cafo.

b) Tomar agua directa del depdsito donde la guarda
c) Hervir el agua y luego consumirla.

¢Harecibido charlas sobre como prevenir las EDAS?
a) Si
b) No

;Sabe como actuar frente las EDAS?
a) Si
b) No

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:
¢,Que causa diarrea en el nino?
a) Echar gotas de lejia 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 pafiales.

¢,Cuales son las complicaciones de las diarreas? (si no es tratado a
tiempo)

a) Deshidratacion y/o Desnutricion

b) Anemia y Deshidratacion.

¢) Raquitismo

¢La deshidratacion pone en riesgo la vida de su nifio?
a) Si

b) No

¢A qué lugar cree usted que debe llevar a su nifio 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 nimero de deposiciones
b. Heces blanquecinas y malolientes

c. Dolor de barriga

d. Estrefiimiento

e. Desconoce

¢, Qué cuidados protegen a su nifio contra las diarreas?

a. Lavar bien los alimentos y utensilios de cocina

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

c. Dejar que su nifio juegue en el suelo, y con animales y luego banarlo.

d. Desconoce



Anexos 6.6. Confiabilidad del instrumento

~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

ANGEL JAVIER CABRERA QUEZADA

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

PREVALENCIA Y CONTROL PREVENTIVO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS

* IMENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO

DE SALUD MARIA GORETTI-2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO

KR-20 kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

23/07/2022
1.7. MUESTRA APLICADA 1
CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,889

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

Se realizo el andlisis de fiabilidad a 11 madres utilizando el estadistico Alfa de Cronbach
teniendo en cuenta que es una variable dicotémica, recomendandose la ejecucién del total de
sus preguntas; cuyo puntaje total varia entre 0 y 0,5 puntos.

ESTUDIANTE: Angel Javier Cabrera Quezada

CE: 002223103

‘ﬁ

ingrid Katerine Gomez Dominguez
LIC. EN ESTADISTICA
COESPE 1252

FIRMA DEL ESTADISTICO




Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los

Casos
M %
Casos  Validos 11 [ 100,0
Excluidos® 0 0
Total 11 100,0

a. Eliminacion por lista basada
entodas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de
fiabilidad

M e
Alfa de elemento
Zronbach 5

=284 25

Estadisticos de la escala

M de
Desviacid | elemento
Media | Varianza ntipica 5
59,27 91,418 9 561 25




Anexos 7.7. Datos estadisticos del establecimiento de Salud Maria Goretti

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARIA GORETTI

PREVALENCIA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

ANO 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




ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 MARIA
GORETTI
PREVALENCIA

50

0 — B ————6——6———6 65— “o -
ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

EJE META  ===9%93.176.8139.477.844.368.067.458.772.8




Anexos 8.8. Episodios acumulados de EDA por departamentos, Pert 2021-2022
(SE 15)

Departamento - - 2021 - - 2022 Indice de casos
Episodios 1A Episodios 1A
Amazonas 2,916 58.43 3,004 59.19 .iﬂ%
Ancash 3262 3442 3.265 34.39 ﬂ:LI%
Apurimac 1,293 35.23 1173 3193 -l.:'li.&'}&
Arequipa 5.853 51.06 6,068 56.28 El?%
Ayacucho 1,567 2693 1,583 32.21 2-
Cajamarca 2,727 20.99 3.081 23.70 1 "1‘:
Callao 2517 30.20 2,980 38.26 1‘
Cusco 3123 26.76 2,694 23.66 -"3.?‘}&
Huancavelica 1.614 46.75 1673 4311 al?%
Huanuco 2521 33.83 2,627 34.58 ;2%
Ica 1,587 19.51 1.744 21.99 "'}u
Junin 3.074 2568 3.056 2592 -b.ﬁ-%
La Libertad 25973 17.69 3141 18.74 :’?%
Lambayeque 2264 20,08 2194 1841 -?.1 %
Lima 16,962 2412 18,705 26.86 1 lf.
Loreto 7.2a2 59.86 8.516 70.08 1 -Zi
Madre de Dios 960 52.57 730 38.92 '14.0‘?5{:
Moquegua 466 37.49 558 46.57 1 -
Pasco 1421 58.72 1418 58.32 -@12%
Piura 2,697 30.78 6.380 34.19 1 ..'ﬂ':
Puno 1,585 17.26 1448 16.27 -&.6'}&
5an Martin 1,625 18.84 2,160 24 68 3-
Tacna 870 34.70 937 38.93 i%
Tumbes 426 19.41 328 1459 ‘3.&‘!{.
Ucayali 3469 50.24 3,927 56.46 1 .%

Peri 78,059 28.79 84 696 32N B.5%




Anexos 9.9. permiso para aplicar instrumenté de recoleccion de datos
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