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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 afios en una asociacién de vivienda, Lurigancho Chosica - 2023, este estudio
de investigacion de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo simple, presenta un
disefio no experimental de corte transversal. La poblaciéon fue constituida por 65
madres de niflos menores de 5 afos usuarios con el centro de salud. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario que estuvieron medidos a
través de la escala de Likert. Los resultados obtenidos de nuestra poblacién total
(65 madres) nos reflejan que el 54% tienen un nivel de conocimiento medio sobre
enfermedades diarreicas. Respecto a la dimension generalidades el 55% tiene un
nivel de conocimiento medio, asimismo el 34% de las participantes tiene un nivel de
conocimiento medio en cuanto a la prevencién, con relacion a la dimensidén sobre
el tratamiento el 56% de las madres tienen un nivel de conocimiento regular.
Finalmente, a través del Rho de spearman 0,901, sig = 0,000, debido a que el valor
obtenido del umbral es inferior (0,05) se logré demostrar la relacidén entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas de EDAS Llegando a concluir que el
conocimiento en las madres de nifos menores de 5 anos usuarias del servicio de
la institucion es de nivel medio y por ello se recomienda implementar la labor
preventiva - promocional por parte de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Enfermedades diarreicas, conocimiento, practicas, prevencion,

factores de riesgo.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the level of knowledge and
preventive practices on acute diarrheal diseases in mothers of children under 5
years of age in a housing association, Lurigancho Chosica - 2023, this research
study with a quantitative approach and a simple descriptive type, presents a non-
experimental cross-sectional design. The population was made up of 65 mothers of
children under 5 years of age who used the health center. The technique used was
the survey and the instrument were the questionnaire, which were measured
through the Likert scale. The results obtained from our total population (65 mothers)
show that 54% have a medium level of knowledge about diarrheal diseases.
Regarding the generalities dimension, 55% have a medium level of knowledge,
likewise 34% of the participants have a medium level of knowledge regarding
prevention, in relation to the treatment dimension, 56% of the mothers have a regular
level of knowledge. Finally, through Spearman's Rho 0.901, sig = 0.000, because
the value obtained from the threshold is lower (0.05), it was possible to demonstrate
the relationship between the level of knowledge and preventive practices of EDAS,
concluding that knowledge In mothers of children under 5 years of age who use the
institution's service, it is of a medium level and therefore it is recommended to

implement preventive-promotional work by health professionals.

Keywords: Diarrheal diseases, knowledge, practices, prevention, risk factors.



. INTRODUCCION

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) forman parte de los problemas de
salud de caracter mundial, siendo responsable de las mas grandes causas de
mortalidad que hay en nifios menores de 5 afios. En el continente de Africa, cerca
de 1.000 nifios pierden la vida a causa de este mal latente afno tras afio. Segun
datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), manifiestan que
dentro de la poblacion vulnerable se tiene a los menores de 5 afios que radican en
los paises con escasos recursos o sistemas deficientes en el control epidemiologico
de estas complicaciones, ya que presentan zonas habitadas donde existe déficit de

recursos basicos y conocimientos sobre el tema."?

En el contexto mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) resalta que de
acuerdo con sus estudios recientes un promedio de 2500 millones de personas no
cuenta con el beneficio basico del agua potable, el cual es considerado un bien
humano junto a un sistema apropiado para poder acceder al mismo. De manera
general, a causa de la exposicidén de los alimentos y a la vez el agua contaminada,
los nifnos que tienen menos de 5 afos suelen padecer de tres episodios de EDAS
al afio. Como resultado hay un incremento importante de nifios con malnutricién que
son propensos a no desarrollarse adecuadamente por la falta de nutrientes y

enfermarse con facilidad.3+

Por ello, la OMS recalca al personal de salud que durante el ejercicio del cuidado
por parte de las madres hacia sus hijos es importante no bajar la guardia en la
promocion de medidas higiénicas protectoras como: la utilizacién de jabon para un
lavado de manos constante, una correcta limpieza y conservacion de los alimentos,
ya que en gran medida de la poblacién se evidencia una practica insuficiente al

efectuar las actividades de prevencion de EDA.°

En América Latina la EDA es muy comun, puesto que la consulta por servicios
relacionados con la salud conforma alrededor de un 19 a 20% y respecto a las
hospitalizaciones referentes a la pediatria son de un 10%. En Colombia se realiz6
un estudio a madres adolescentes sobre los conocimientos que tienen sobre la

EDA, los puntos a considerar fueron el manejo de sueros orales, el 73.4% no saben



qgue son los sueros orales, el 70.9% dice desconocer el significado de practicas de

cuidado y el 68% desconocer las sefales de peligro de esta patologia.®’

Académicamente, a través de estudios confirman que preventivamente por parte de
las tutoras del hogar, que, generalmente, son madres, se pudo reducir
significativamente la morbilidad de las enfermedades gastrointestinales en un 55%

y el nUmero de muertes causadas en alrededor de un 69%55.8

En el Centro de Salud de San Juan de Lurigancho - José Carlos Mariategui dentro
de un estudio que se realizé en uno de los distritos de mayor poblacion a nivel de
Sudameérica, se encontrd que las madres de los nifios pequefios el 56.25% de las
madres tenian poco o ningun conocimiento sobre el tema. 30% con nivel medio y

alto, respectivamente.®

A nivel local, en la asociacion de propietarios Cruz de Asuncidn, las madres refieren:
“‘No sé qué es lo que pasa con mi nifio, siempre se enferma del estdmago”, “yo
siempre le doy su comidita y frutas a la hora que tiene hambre. “No soy de lavar las
frutas cuando le doy a mi hijo porque después estda mojandome la funda de los
muebles”, “Siempre tomamos agua del cafio porque al hervir el agua sale con cosas
blancas y es amargo el sabor”’ y “El jabdn lo usamos mas para bafiarnos y solo nos

lavamos las manos con agua al salir del bafo y para ir a comer”.

De la investigacion realizada se llevo a cabo la formulacion del problema general
¢, Cual es la relacion del conocimiento y las practicas preventivas de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en una asociacién de

propietarios, Lurigancho - Chosica, 20237

En la justificacion tedrica, este estudio procuré identificar aspectos relevantes en
marco a la promocion y prevencion, con el fin de abordarlos mediante mejoras
sistematicas del problema con relacion a la teoria de Nola Pender en la satisfaccion
del usuario, asi mismo complementando su abordaje. Justificacion practica: Se
amplié el panorama de cada familia referente a las EDAs, con base al conocimiento
que inicialmente poseen, de esta manera la prevalencia de morbilidad ira
aminorando con nifios menores de 5 afnos. Justificacion metodoldgica: Se

adjudicara instrumentos validados para su aplicacion, logrando asi confiabilidad y



contribucion en la divulgacion cientifica del tema en futuras investigaciones,
construyendo un sistema mas organizado y sostenible de herramientas de

investigacion con EDAs.

El objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de enfermedades diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5

afnos en una asociacion de propietarios, Lurigancho - Chosica, 2023

Los objetivos especificos (a) ldentificar la relacidn entre el conocimiento de
generalidades de las enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas agudas (b) Establecer la relacidon entre el conocimiento
de prevencién y las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas (c)
Identificar la relacion entre el conocimiento del tratamiento y practicas preventivas

sobre enfermedades diarreicas agudas.

La hipodtesis general: Existe una relacion significativa del conocimiento de las
enfermedades diarreicas aguda con las practicas preventivas en una asociacién de

propietarios, Lurigancho - Chosica, 2023.

Las hipotesis especificas: (a) Existe relacion entre el conocimiento de generalidades
de las enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas (b) Existe relacion entre el conocimiento de
prevencion y las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas (c)
Existe relacion entre el conocimiento del tratamiento y practicas preventivas sobre

enfermedades diarreicas agudas.



1. MARCO TEORICO

Se realizd una recopilacidon de informacidn a nivel nacional entre los que se tiene:
Se realizd una recopilacidén de informacién a nivel nacional entre los que se tiene:
Pérez, G y Ponce P, en Ucayali, en el 2023, el estudio se centré en explorar la
conexidn entre los conocimientos y las practicas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en madres de niflos menores de dos afnos atendidos en
el Centro de Salud San Fernando en 2023. Se tratdé de un analisis descriptivo y
correlacional, de naturaleza cuantitativa y transversal, abarcando a 161 madres.
Se descubrié que el 49.7% tenia conocimientos medios sobre prevencion de
EDAS, y el 54.7% practicaba cuidados inadecuados. Las madres con
conocimientos medios (44.7%) a menudo fallaban en practicas relacionadas con
el agua y la alimentacion, mientras que las mas informadas mostraban mejores
practicas en lactancia, higiene y manejo de residuos. La conclusion subray6 la

importancia de mejorar la educacion preventiva en salud para combatir EDAS.°

Aspajo G., en Lima, en el 2023, se tuvo propdsito demostrar el vinculo entre el
conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y las medidas
preventivas adoptadas por madres de ninos menores de cinco anos en la escuela
“Virgen Maria Auxiliadora”. Participaron 95 madres, principalmente entre 25 y 45
afnos (72.6%), con educacion secundaria (50.5%), y la mayoria eran amas de casa
(49.5%) y convivientes (42.1%). Un 63% mostré un conocimiento medio y un 35%
un conocimiento alto sobre EDA, con un 91% practicando medidas preventivas
adecuadas. No hay una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre EDA vy las practicas preventivas en las madres evaluadas, segun la prueba
de Rho de Spearman (p= 0.172)."

Delgado, Ay Pillaca E, en Cajamarca, se investigd cdmo el conocimiento influye
en las practicas de prevencion de la diarrea aguda infecciosa en madres de nifios
de educacion inicial en Nueva Cajamarca en 2020. La investigacion incluyé a 136
madres, a través de una descriptiva correlacion se obtuvo que una correlacion
significativa entre conocimiento y practicas (p=0.00) el cual se obtuvo a través del
chi-cuadrado, Las madres, con una edad promedio de 28 afos, mayoritariamente

residentes en Nueva Cajamarca, mostraron un alto nivel de conocimiento



(58.09%) y practicas preventivas efectivas (71.32%). La conclusién resalta la
importancia de enfocar en la educacion y prevencion de la enfermedad en el

ambito de la enfermeria.?

Bendezu M., en el 2023, en Ica, Palpa, el proposito de estudio fue Investigar la
relacion entre conocimientos y acciones preventivas contra enfermedades
diarreicas agudas en madres de infantes menores de cinco afos, se trabajoé bajo
un analisis prospectivo y transversal con 146 madres, utilizando un cuestionario
dividido en 20 preguntas, mitad enfocadas en conocimientos y mitad en practicas
preventivas. Se empled el método de correlacién de Rho de Spearman para el
analisis. Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda, el 17,1% tenia bajo
conocimiento, el 43,2% medio y el 39,7% alto. En practicas preventivas, el 16,45%
era inadecuado, el 54,1% medianamente adecuado y el 29,5% adecuado. La
correlaciéon entre conocimiento y practicas fue significativa en aspectos de
tratamiento (p<0.05). Por lo que se demostré una conexion notable entre el
conocimiento de las madres y sus practicas para prevenir enfermedades

diarreicas.®

Alfaro M y Calvo M, en Huaraz, en el 2020 su propdsito fue conocer la relacion
entre si del conocimiento y practicas preventivas de madres sobre las
enfermedades diarreicas en niflos menores de 5 afos en un Centro de Salud.
utilizando un estudio de investigacion descriptivo transversal no experimental. de
esto se tomo la participacion voluntaria de 101 madres con hijos menores de cinco
anos que acudieron a un establecimiento de salud, arrojandose como resultado
que el 57% de ellas carecen de los conocimientos necesarios, mientras que el 44%
si. Por otro lado, el 64% de ellos no practican habitos que contrarresten la
proliferacion de esta enfermedad. Y cerca del 37% los utiliza de forma adecuada.
Se concluye que hay relacion entre las actividades preventivas que realizan todas
las madres y su nivel de conocimiento sobre el tema en niflos menores de cinco

afnos en el Departamento de Salud.

Gallardo L y Marquez E, en el 2019 un estudio realizado en el Peru tuvo como
meta establecer el nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas en las

madres de nifios menores de 5 afios, usuarias del servicio de Crecimiento y



Desarrollo del C. S. José Carlos Mariategui, 2019. Aplicando un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo simple, ademas, cabe resaltar que presenta un
disefio no experimental de corte transversal. Dicho estudio fue constituido por 80
madres, teniendo una respuesta del 56% de la muestra poseen un nivel de
conocimiento bajo respecto a las complicaciones de esta enfermedad el cual
excede al grupo de madres que tienen un conocimiento medio siendo este ultimo
un 52% y 48% que tienen un nivel medio de conocimientos en cuanto al
tratamiento. Finalizando el estudio con las recomendaciones de efectuar una labor
preventiva-promocional por parte de los sistemas de salud correspondientes a la

zona.'®

Del Toro M, Diaz A y Bohérquez C, en el 2021, llego a realizar un estudio en
Cartagena en Colombia donde se tuvo como propdsito sobre los conocimientos y
comportamientos de cuidados de enfermedades diarreicas de madres con nifos
menores de 5 afnos Este analisis correlacional y cuantitativo abarc6 a 203 madres
adolescentes. Los resultados revelaron que un 30,5% tenia conocimiento sobre
los riesgos asociados con la enfermedad. Respecto a sus acciones, el 75,4%
preferia consultar directamente con un médico y el 84,7% recurria a sueros orales
para rehidratar a sus hijos. Se identificé una conexion notable entre el nivel de
conocimiento de las madres y la practica o comportamiento de suministrar liquidos

en situaciones de enfermedad diarreica aguda (p=0,0033).'¢

Davila J, Sevilla C, en Nicaragua, en el 2019, se realizd una investigacion para
explorar el vinculo entre el conocimiento y las medidas preventivas contra
enfermedades diarreicas agudas entre padres con hijos menores de 5 afios La
investigacion, de caracter cuantitativo, transversal y descriptivo, incluyé a 162
padres cuyos hijos fueron atendidos en servicios de urgencia hospitalaria Con el
uso de una encuesta cerrada y la compilacién de datos en una base especifica, se
descubrié que un 64,8% de los padres tenian un entendimiento significativo de la
enfermedad, un 56,7% mantenia una actitud constructiva y el 50% implementaba
practicas efectivas Los hallazgos indican que aunque los participantes poseen un
conocimiento y practicas adecuadas sobre la enfermedad, hay espacio para

mejorar en la implementacion de estrategias mas eficientes para su control.’”



Rivera, K., Rodriguez, J. y Romero, |., en el 2019, realiza un estudio en El Salvador
en donde buscd determinar los conocimientos de las madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 2 a 5 afos en relacion con la practica
preventiva que buscan en los centros de salud comunitarios termo calentador de
Concepcién, Morazan y Jucuaran, Usulutan. El Salvador Centroamérica afio 2019.
Este estudio es un estudio correlacional con datos cuantitativos. decidio trabajar
con 101 madres; descubrieron que el 75% de las encuestas tenian informacion
significativa sobre esta grave enfermedad y que el 67% las participantes
realizaban correctamente las actividades preventivas. y las practicas de higiene

preventiva practicadas por los fundadores del estudio.’®

Mites, D., en el 2019, Como resultado se descubrid que existe una predileccion por
la clasificacidn socioecondmica en el nivel C (73%), que el 42% de las madres
trabajan de forma independiente, que el 52 % de las madres entre 20 y 29 anos
son capaces de reconocer una diarrea, y que el 87,5% de los proveedores de
cuidado infantil tienen conocimientos basicos sobre el cuidado infantil y la
prevencion de enfermedades. En general, las madres de familia y los proveedores
de cuidado infantil tienen un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado y
manejo de nifios con enfermedades diarreicas. Sin embargo, existen algunas
practicas y comportamientos que estos cuidadores hacen que vayan en detrimento

del bienestar de los nifos.®

Narvaez, J., en el 2019, Un estudio realizado en Ecuador se propuso identificar el
conocimiento que poseen las madres sobre las principales enfermedades que
agobian a los ninos como entre ellas las complicaciones diarreicas en el Hospital
San Luis de Otavalo. Siendo un estudio cuantitativo de disefio no experimental se
establecié trabajar con los casos ingresados durante el mes de octubre,
Resultando que el 50% de la poblacién puede identificar las enfermedades
diarreicas con facilidad. Se culmina resaltando que no favorece en la salud de un
nifo que los padres y familiares mantengan un nivel medio de conocimientos en
el manejo de esta complicacion de salud destacando que pertenecen a una zona

rural.20



La teoria de Nola Pender se centra en como los factores cognitivo-perceptuales,
como las creencias y actitudes hacia la salud, influyen en las practicas preventivas.
Pender enfatiza la importancia de la motivacién individual y la percepcion de la
eficacia personal en la adopcién de comportamientos saludables. Su modelo
sugiere que el conocimiento sobre las enfermedades diarreicas y la comprensién
de las medidas preventivas son fundamentales para motivar cambios de
comportamiento. Ademas, destaca el papel de los factores situacionales y
personales, como el entorno social y cultural, en la forma en que las personas
toman decisiones sobre su salud. Pender aboga por una educacion sanitaria
integral que no solo informe, sino que también empodere a las personas para que
tomen decisiones proactivas en la prevencion de enfermedades diarreicas,

promoviendo asi un enfoque holistico y personalizado en la salud publica.

La teoria de Madeleine Leininger, conocida como la Teoria del Cuidado Cultural,
Leininger subraya la importancia de comprender y respetar las diferencias
culturales en la percepcion y tratamiento de las EDAS. Segun su teoria, los
cuidados de salud deben ser culturalmente congruentes, lo que significa que
deben estar en armonia con las creencias, practicas y valores culturales de los
pacientes. Esto implica una profunda comprensién de cémo diferentes culturas
interpretan las causas, sintomas y remedios para las EDAS. La teoria de Leininger
sugiere que los profesionales de la salud deben integrar este conocimiento cultural
en sus practicas para ofrecer un cuidado mas efectivo y respetuoso. El enfoque de
Leininger no solo mejora la comunicacion entre el paciente y el profesional de la
salud, sino que también fomenta estrategias de prevencion y tratamiento de EDAS

gue son mas aceptadas y efectivas dentro de cada contexto cultural especifico.

El conocimiento expresado por Garcia resalta que, en la interpretacion del
conocimiento adquirido, el conocimiento se basa en la experiencia vivida que
existe en el conocedor a través de la interiorizacién de pensamientos racionales e
irracionales. Por otro lado, Gonzales destaca la importancia de lo aprendido en la
educacion como metodologia y la experiencia empirica, la teoria y la experiencia
practica, ya que se convierte en parte del conocimiento del dominio de la

informacion. 20. 21



Asi mismo Jacobo hace referencia a los tipos de conocimientos: Conocimiento
empirico: Este tipo de conocimiento se obtiene a través de la observacion y la
experiencia de la vida humana, pero no se considera oficial en la comunidad
cientifica y luego se intenta probar. La principal forma de pensar sobre este
conocimiento es la estabilidad de los hechos que podemos observar todos los

dias.?

Conocimiento cientifico: Son pasos secuenciales validados por experimentos y
estudios detallados que nos muestran la viabilidad de este conocimiento en
diferentes disciplinas. No solo se basa en la observacion, sino que también incluye

una declaracion del problema, suposiciones y analisis de los resultados.?

La diarrea se define como tres 0 mas (o mas de lo habitual) deposiciones sueltas
o blandas por dia. La evacuacion frecuente de heces blandas (duras) no es

diarrea, y los bebés amamantados no evacuan heces blandas "blandas".?*

La diarrea es por lo general un sintoma de una infeccién localizada en el sistema
gastrointestinal que, como enfatiza la Organizacion Mundial de la Salud, es
causada por diversas bacterias implicadas, virus o parasitos. Esta transmision se
debe a la falta de conocimiento que se tiene por parte de las personas dentro de
una familia obviando en muchos casos el consumo adecuado de agua, el cual
debe ser potable apta para el consumo humano y con ella ademas aplicar medidas

de higiene para evitar su propagacion.?®

Segun el tipo de diarrea del MINSA, primero se divide en tres categorias: diarrea
acuosa y heces sueltas. Disenteria aguda y diarrea con sangre y mucosidad en las
heces. Se considera una diarrea persistente a las deposiciones que durante 14
dias 0 mas se mantienen en la persona, se considera diarrea infecciosa cuando esta
es provocada por algun microorganismo causante de este mal el cual se adquiere
con el consumo de agua no apta para el consumo, utilizacién de verduras, carnes
de animales y entre otros insumos de la cocina en casa, deficiente conocimiento
en el inadecuado manejo de la higiene en casa, ademas, contamos con diarrea no
infecciosa a la que por motivos organicos se ve alterada sus deposiciones de la

persona.?t



Malnutricién: Con mayor frecuencia, los nifios desnutridos que mueren de diarrea
son mas vulnerables. Asi mismo, cada episodio de diarrea deterioraba su estado
nutricional. En nifios menores de 5 afos, la diarrea es la segunda causa mas
comun de desnutricidn. Ademas, el agua que tiene contaminaciones, aguas
estancadas, fosas sépticas comunes el cual emana malos olores esto logra ser
muy peligroso para la familia. El estiércol animal también contiene
microorganismos que tienen el potencial de causar enfermedades

gastrointestinales.?®

Otras causas: La diarrea al ser considerada una enfermedad altamente contagiosa
por lo facil que es su propagacién cuando eventualmente no se crean condiciones
ideales dentro de las familias, especialmente a través de una higiene personal
deficiente. Los alimentos cocinados o ciertos insumos de la gastronomia se
almacenan en condiciones paupérrimas para sus buenas practicas de
manufactura son causales de enfermedades gastrointestinales. El
almacenamiento y tratamiento inseguros del agua doméstica también es un factor
de riesgo importante. Asimismo, los pescados y mariscos del agua contaminada

pueden causar enfermedades diarreicas.?®

Los signos y sintomas presentes en el sistema digestivo son: diarreas prolongadas
mayor a lo estimado, nauseas/vomitos que suceden de manera espontanea
ocasionando un dolor latente en el abdomen, flatulencias de mal olor y tenesmo.
Asimismo, la fiebre durante cualquier hora del dia y decaimiento general,
inapetencia a tal punto que no pueden tolerar comidas completas o sdlidas, y en
los peores casos convulsiones provocadas por diferentes situaciones como la

pérdida de electrolitos.?’

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha adoptado una estrategia
conocida como AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia). Esta aproximacion permite la identificacion temprana del tratamiento

adecuado enfocado en la deshidratacion, basandose en los sintomas y signos

observados en el nifio.28
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Deshidratacién: Cambios sensoriales (irritabilidad, letargo, letargo, somnolencia,
coma, aumento de la sed, pantorrilla (disminucion del llenado de tejido), fontanelas
hundidas, mucosas orales y lengua secas que pueden lograr generar heridas
como desgarros, llanto sin lagrimas, Oorbitas hundidas, taquicardia,
revascularizacion capilar lenta hasta 2 segundos, peso pérdida de ganancia,
reduccion en la produccion de orina, hipotension, taquipnea, patron respiratorio

acidaético (respiracion profunda).?®

Las medidas de prevencidén son una serie de actividades destinadas a prevenir y
reducir la enfermedad al reducir los factores de riesgo y reducir los efectos de la
enfermedad. La practica de prevencidon mas importante son las actividades que
intentan evitar que la enfermedad se vacunara, evitando asi que el virus se
desarrolle. Las medidas de prevencion secundaria se encargan de la deteccion
temprana de la enfermedad cuando ésta es sintomatica, de manera que se puedan
implementar medidas de control para retardar y detener el desarrollo de la

enfermedad.3°

Por lo tanto, las practicas maternas con respecto a tratar los sintomas de las
EDAS, temas como la prevencion junto a sus acciones en el manejo de las
enfermedades diarreicas juegan un papel importante, puesto que son los tutores
mas cercanos que estan presente en toda esta etapa. Por lo tanto, es necesario
evaluar el nivel que poseen de conocimientos tales como la manera de detener su
propagacion y las formas en las que se manifiestan junto a las practicas de las
madres en la higiene familiar lo cual favorecera en la implementacién de nuevas
estrategias dentro y fuera de casa con el fin de mantener una ideal educacién en

salud.?!

La mayoria de las muertes y morbilidad por diarrea se pueden prevenir con
medidas de prevencién primaria, como agua potable, lavado de manos
comunitario como lo establece cada pais de acuerdo a su poblacion, lactancia
materna dentro de los primeros seis meses, inmunizaciones de acuerdo a los
programas de los servicios de salud por paises, eliminacion higiénica de excretas
siendo de manera rural e incluso dentro de los espacios o zonas de la capital, uso

de bafios y buena higiene.®?
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La atencion oportuna y adecuada brindada en el hogar es crucial, siendo esta
considerada de suma importancia por la pérdida de electrolitos que presentan los
pacientes con esta afeccion se debe intervenir a la brevedad y de igual forma en
el establecimiento de salud dentro de las intervenciones importantes para
aminorar la morbi-mortalidad en los nifios logra a ser un trabajo conjunto eficiente.
Sin embargo, de acuerdo al bajo nivel socioecondmico en el que se encuentran

muchas de estas familias tienen ciertas deficiencias.3?

La falta de conocimiento de los tutores en casa logra ser una brecha muy grande
y esto sumado a la falta de tratamiento cuando es necesario finalmente estos
llegan a ser los factores principales que dificultan la prevencion de las muertes por
EDAS.3

Consumir s6lo agua limpia: Si no hay agua corriente en la zona donde habitan
personas se debe optar por agregar dos gotas de lejia por litro o en otra situacion
se puede hervir el agua durante algunos minutos, este procedimiento debe
realizarse para actividades como beber, el lavado de las manos, higiene bucal y

de los dientes, ademas, para lavar insumos de cocina como las frutas y verduras.3*

El correcto lavado de manos, su principal objetivo es el de eliminar la gran cantidad
de microorganismos que transportamos al coger objetivos u interactuar con ciertos
ambientes del hogar, y es preciso sefalar que su uso no es limitado a unas cuantas
veces al dia sino cuantas veces lo requiera considerando lo que va a manipular o
tocar, puesto que hay ciertos ambientes en el hogar como el bafno ideal para el

transporte de microorganismos.3

Cuando se habla de un lavado adecuado de frutas y verduras se debe considerar
un antes de cocinarlos y un antes de comerlos puesto que estos en su barrera
primaria pueden contener microorganismos que por el ambiente en el cual crecer
se adhieren junto a los pesticidas a los cuales son sometidos para su cuidado,
estos alimentos se deben desinfectar bien con agua y lejia cerca de 10 minutos y

luego se deben enjuagar con abundante agua limpia.3®

Consumo adecuado de alimentos: Es imprescindible reducir el consumo de
alimentos procesados y crudos en plena via publica, puesto que se desconoce el
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origen de estos insumos agregando que la higiene de las personas que manipulan

los alimentos debe contar con los protocolos correspondientes 6.

Alimentos tapados y refrigerados: Todos los alimentos deben cubrirse y
refrigerarse para evitar que insectos puedan propagar bacterias a través de los

alimentos expuestos, especialmente en verano.?’

Tratamientos tradicionales como el consumir liquidos: Dentro de las primeras
opciones, se debe ingerir cerca de un litro de agua para que la solucion que se va
agregando como una cucharada de azucar, media cucharada de sal y junto con el
bicarbonato estariamos teniendo como resultado un suero casero el cual promete
reponer lo perdido en las evacuaciones liquidas que se presentan en esta
enfermedad. Otro método es hervir un octavo de arroz con agua, para tomar el
filtrado 3 veces al dia. El tercer método es beber té de naranja, manzanilla, limén

para aliviar los sintomas causados.3’

Dentro de los tratamientos médicos en solucion de rehidratacion oral: Siendo este
el mas usado para tratar la deshidratacion por EDA, considerando que durante el
proceso de esta afeccidn se pierde una gran cantidad de electrolitos y el paciente
presenta sintomas agregados a los que ya presenta. Por ello, esta medida logra
ser una mezcla de agua con sales importantes que se administran por via oral e
intravenosa en casos de deshidratacion moderada a severa para restaurar
rapidamente todo lo perdido durante la diarrea. En cuanto al tratamiento de
complementos de zinc, se considera que este pueda disminuir cerca de un 25%

las diarreas, y las heces bacterianas en 30%.383°
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoydisefio deinvestigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacion

En cuanto a la investigacion se trabajoé en base a la forma de tipo basica ante ello
Arias, S. Siendo este un tipo de estudio empleado ampliamente en la ciencia con el
fin de comprender y expandir el conocimiento en relacién con un fenémeno en
especifico o campo en particular. Ademas, al mencionar este tipo de investigacion
es aceptable su mencidon como pura o basica. Enfoque cuantitativo: Galeno, M. La
colecta de datos de acuerdo con este enfoque se realiza a través de una pluralidad
de métodos, utilizando una serie de pasos para relacionar la informacién previa
sobre los resultados de las observaciones con las variables de investigacion

basadas en escalas de medicidon numérica.4041

3.1.2 Disefo

En cuanto al disefio se trabajé no experimental Galeno, M. Este disefo al efectuarse
no altera o manipula las variables, ademas, solo cumple su funcion de espectador
del fendbmeno en estudio para finalmente analizarlos en un contexto natural. La
investigacion transversal: Galeno, M. Este tipo de investigacion pretende conocer un
momento en el tiempo para observar el comportamiento de las variables,
considerando que puede llegar a ser un periodo corto para obtener muestras de
estudio. Respecto al nivel de investigacion se trabajé de manera correlacional;
Galeno, M. Usado por los investigadores a fin de determinar la direccién con la que
se sustenta el proyecto y la fuerza presente con relacion estadistica de las variables

elegidas para el estudio datos.*’
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3.2. Variables y operacionalizacién

Definicidon conceptual de Conocimiento sobre EDAS; Considerada como la
informacion sobre enfermedades diarreicas, que se obtiene a través de las
experiencias, aprendizaje de las personas por el contacto con otras personas o por

el aprendizaje que han adquirido de forma empirica o cientifica.*?

Definicidon Operacional: El estudio realizado sobre las Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS) se enfocd en tres dimensiones principales: Generalidades de
EDAS, Prevencion y Tratamiento. Para explorar la primera dimension, las preguntas
destinadas a evaluar el nivel de conocimiento sobre definicion, las causas y
complicaciones, segunda dimensidén prevencién destinando sus preguntas en la
eliminacién, cuidado de alimentos, cuidados del agua, consumo del agua, vacunas
de rotavirus y lugar y frecuencia de eliminacion de pafales, la tercera dimension de
tratamiento, suero casero, sales de rehidratacion y centro de salud, conformada por

25 items. politdmicas.

En cuanto a la definicion conceptual de Practicas preventivas sobre EDAS; Son
practicas preventivas son un conjunto de acciones enfocadas en reducir la aparicion
de enfermedades garantizando en el nifio un buen crecimiento, desarrollo y calidad

de vida.38

Definicidn operacional: Son las actividades realizadas por parte de las madres con
el fin prevenir EDAS, y se consideran los temas de acciones preventivas y
tratamiento. En donde se trabajo en base a cinco dimensiones: Lavado de manos,
manipulacion de alimentos, calidad de alimentacion, eliminacion de excretas y

control de crecimiento y desarrollo, siendo 32 items, dicotomicas.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

A la poblacion se les considera como unidad de acuerdo con las similitudes en
comun que poseen, en este trabajo se conté con 65 madres, conformando asi un
grupo en el estudio de Conocimiento y relacidon con las practicas preventivas de
EDAS en madres de niflos menores de 5 aios en una asociacion de vivienda,
Lurigancho Chosica -2023. Dado que este grupo es pequefio se ha considerado a

todas las madres para la aplicacion de los instrumentos.

Criterios deinclusién

¢ Madres que tengan ninos de 5 afnos
e Madres que atienden a sus niflos en una asociacion de vivienda,
e Lurigancho Chosica.

e Madres que voluntariamente participen en el estudio

Criterios de exclusion

e Madres con hijos en etapa adulta

e Tutores responsables de los nifos que no sean las madres

Unidad de analisis:

Madres de nifios menores de 5 afios en una asociacion de vivienda, Lurigancho

Chosica.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

La técnica para emplear fue la encuesta, el cual se efectuara para la obtencién de
informacidn necesaria sobre el conocimiento que tienen las madres en una
asociacion de vivienda, Lurigancho Chosica en relacion con la EDA. El instrumento
se trabajo en base a un cuestionario adaptado y creado por los autores Pedraza H.
y Ccopacondori C. en el 2022 su investigacion realizada en Lima, SJL. Conformado
por 25 preguntas, distribuido en 3 dimensiones con respuestas politomicas, en la

1ra dimension de practica tenemos 8 preguntas para conocer el nivel de
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conocimiento, 2da dimension de practica se obtuvo 9 preguntas, y 8 preguntas en
la tercera dimension y el valor final se consideré como nivel Bajo 0-8, medio 9-17 'y
alto 18-25.3"

En cuanto a la variable practicas de prevencion de enfermedades diarreicas estuvo
compuesto por 32 preguntas en cinco dimensiones el valor final se consider6 como
nivel Bajo 32-43, medio 44-53 y alto 54-64.

Validez

Se realizé la validacién a través de un grupo de 5 expertos con grado de magister.

(Ver anexo 04)

Confiabilidad

Los autores Pedraza, H. y Ccopacondori, C., en su investigacion obtuvieron una
confiabilidad de 0.871 mientras el instrumento adaptado y aplicado al estudio se
obtuvo un valor de 0,904, demostrando un nivel de claridad y de validez aceptable.
En cuanto a las variables practicad prevenciéon de enfermedades se obtuvo un 0.873

mientras en nuestro estudio se obtuvo un 0.899.3! (Ver anexo 05)

3.5. Procedimientos

Para el procesamiento de datos; Primero se redact6é una autorizacion para llegar a
tener la autorizacién en el centro de asociacién de vivienda, Lurigancho Chosica,
en donde se programé un fecha para la recoleccidén de datos, una vez obtenida el
permiso, Después se procedio a explicar los parametros del instrumento evaluando
de manera mas precisa y confidencial las respuestas de las personas, agradeciendo
la participacion de cada una de las madres de familia a través del consentimiento
informado y con su posterior aceptacion se procedio a aplicar a todo el cuestionario

manteniendo la bioseguridad y la distancia requerida.
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3.6. Meétodo de analisis de datos.

Concluida la recoleccion de datos, el procedimiento que se siguid fue la tabulacidn
de manera ordenada en el programa SPSS v.25, donde se le dio el tratamiento a la
base de datos. Segun el tipo de estudio, se realizo un analisis descriptivo y luego el
analisis inferencial para comprobar la hipotesis. Mediante la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov (K_S) se determin6 el método estadistico a utilizar para la

contratacién de las hipotesis. (Ver anexo 06)

3.7. Aspectos éticos.

Justicia: Se considerara a todas las madres que cumplan las caracteristicas de
inclusién en el estudio, sin ningun acto de discriminacion o exclusion que no esté
redactado en el estudio, manteniendo el debido respeto y consideracién hacia las
participantes.

Autonomia: Se admite la participacion voluntaria de todas las participantes madres
llenando la encuesta del estudio.

No Maleficencia: La participacion por parte de las madres en el estudio no se
considerara para algun tipo de acto perjudicial.

Beneficencia: Se otorgara una visién o perspectiva del nivel de conocimiento de
acuerdo a lo que conoce y realiza para prevenir enfermedades diarreicas.
Veracidad: Todos los documentos considerados dentro del trabajo de investigacion
son correctos, asegurando los logros alcanzados, también, se hizo uso del manual
disponible de la Universidad César Vallejo para el manejo de productos cientificos
con el fin de asegurar la autenticidad, lo cual ejerce una oportunidad ideal en el
investigador.

Consentimiento informado: A las madres participantes se les informara sobre los
objetivos y beneficios que tienen para la salud de sus nifios, ellas si aceptan

participar en dicho estudio.

18



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento y préacticas preventivas

Préacticas preventivas

_ Total Rho de
Conocimiento . .
EDAS Bajo Medio Alto Spearman
N° % N° % N° % N° % I .
Significancia
Bajo 3 5% 21 32% 0 O 24 37% p = 0.000
Medio 0 0 35 54% 4 6% 39 60% (p<0.05
Rs =0.901
Alta 0O 0 0 0 2 3% 2 3%
Total 3 5% 56 8% 6 9% 65 100%

Interpretacion: Los resultados demuestran que un 54% de las madres tienen un

conocimiento medio de EDAS y practicas preventivas, un 5 % bajo y un 6% un nivel

alto.

En cuanto a la relacién entre las variables se demostré por intermedio del Rho de

spearman 0,901, sig = 0,000, debido a que es inferior al umbral (0,05) se logra

aceptar la hipétesis alterna demostrando la relacion entre las variables
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Tabla 2: Conocimiento sobre generalidades de EDAS y practicas preventivas

Préacticas preventivas
. Total
Generalidades . . Rho de
de EDAS Bajo Medio Alto Spearman
N° % N° % N° % N° % L .
Significancia
Baja 2 3% 18 28% O 0 20 31% p = 0.000
Medio 0 0 36 55% 3 5% : 39 60% (p<0.05
Rs =0.887
Alta 0 0 4 6% 2 3% 6 9%
Total 2 3% 58 89% 5 8% 65 100%

Interpretacion: Los resultados demuestran que un 55% de las madres tienen un
conocimiento medio sobre las generalidades de EDAS y practicas preventivas, un

3 % bajo y un 5% un nivel alto.

En cuanto a la relacién entre las variables se demostré por intermedio del Rho de
Spearman 0,887, sig = 0,003, debido a que es inferior al umbral (0,05) se logra

aceptar la hipétesis alterna demostrando la relacion entre las variables.
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Tabla 3: Conocimiento sobre prevencién y practicas preventivas de

enfermedades diarreicas

Préacticas preventivas

Total Rho de
Prevencion Bajo Medio Alto Spearman
N° % N° % N° % N° %

Baja 4 6% 15 23% 0 0 19 29%
Medio 2 3% 22 34% 4 6% 28 43%

Rs = 0.907
Alta 0 0 10 15% 8 12% 18 28%
Total 6 9% 47 T72% 12 18% 65 100%

Significancia
p = 0.000
(p <0.05)

Interpretacion: Los resultados demuestran que un 34% de las madres tienen un

conocimiento medio sobre la prevencion y practicas preventivas, un 6 % bajo y un

12% un nivel alto.

En cuanto a la relacién entre las variables se demostrd por intermedio del Rho de
Spearman 0,907, sig = 0,000, debido a que es inferior al umbral (0,05) se logra

aceptar la hipétesis alterna demostrando la relacion entre los conocimientos de

prevencion y practicas preventivas.
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Tabla 3: Conocimiento sobre tratamiento y practicas preventivas sobre
enfermedades diarreicas

Préacticas preventivas

Total Rho de
Tratamiento Bajo Medio Alto s
pearman
N° % N° % N° % N° %

Baja 8 12% 9 14% 0 0 17 26%

Medio 2 3% 27  42% 3 5% 32 49%
Rs =0.811

Alta 0 0 7 11% 9 14% 16 25%

Total 10 15% 43 66% 12 18% @65 100%

Significancia
p = 0.000
(p < 0.05)

Interpretacion: Los resultados demuestran que un 42% de las madres tienen un

conocimiento medio sobre el tratamiento de EDAS y practicas preventivas, un 12%

bajo y un 14% un nivel alto.

En cuanto a la relacién entre las variables se demostré por intermedio del Rho de

Spearman 0,811, sig = 0,000, debido a que es inferior al umbral (0,05) se logra

aceptar la hipétesis alterna demostrando la relacién entre el conocimiento sobre

tratamiento y practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas
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V. DISCUSION

La investigacion se centré en evaluar la relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifos menores
de 5 afnos en una asociacion de vivienda, Lurigancho Chosica - 2023. Se aplico la
teoria de enfermeria de Nora Pender como una via para integrar conocimientos de
enfermeria con el comportamiento humano, con el objetivo de descubrir los factores
gue inciden en conductas de salud. Esta teoria también sirvido para analizar los
aspectos biopsicosociales que motivan a adoptar estilos de vida saludables. Pender
aboga por una educacion sanitaria integral que no solo informe, sino que también
empodere a las personas para que tomen decisiones proactivas en la prevencion
de enfermedades diarreicas, promoviendo asi un enfoque holistico y personalizado
en la salud publica, con el fin de promover una mejor calidad de vida y un desarrollo

personal sostenido en los individuos.

Asimismo, la Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger destaca la
importancia de considerar las diferencias culturales en el manejo de las EDAS.
Propone que los cuidados de salud sean culturalmente congruentes, adaptandose
a las creencias y practicas de cada paciente. Esta teoria aboga por la integracion
del conocimiento cultural en las practicas de salud para mejorar la comunicacién y

eficacia en la prevencion y tratamiento de las EDAS.

En base a la Tabla 1; se pudo constatar que existe una relaciéon entre el
conocimiento y practicas preventivas de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 afios (sig=0.000 y rho 0,901). Este resultado concuerda con el
estudio de Del Toro M, Diaz Ay Bohérquez C., en el 2021 en Cartagena, también
se demostro la relacion entre conocimientos y comportamientos de cuidados de
enfermedades diarreicas de madres con nifios menores de 5 afios (p=0,0033).
Asimismo, Davila J., Sevilla C., en el 2019, en Nicaragua donde también se
demostré el vinculo entre el conocimiento y las medidas preventivas contra
enfermedades diarreicas agudas entre padres con hijos menores de 5 anos
(p=0,000). 6. 17

Los resultados también demostraron una mayor tendencia en un 54% de las

madres tienen un conocimiento medio de EDAS vy practicas preventivas, un 5 %
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bajo y un 6% un nivel alto. Dichos resultados guardan relacién con coincidencia
con los estudios de Bendezu M., en el 2023, en Ica, Palpa, donde el propdsito de
estudio fue Investigar la relacion entre conocimientos y acciones preventivas
contra enfermedades diarreicas agudas en madres de infantes menores de cinco
anos. Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda, el 17,1% tenia bajo
conocimiento, el 43,2% medio y el 39,7% alto. En practicas preventivas, el 16,45%

era inadecuado, el 54,1% medianamente adecuado y el 29,5% adecuado. 3

A diferencia de los resultados en Alfaro, M. y Calvo, M., en el 2020, los resultados
arrojaron que el 57% de ellas carecen de los conocimientos necesarios, mientras
que el 44% si tiene los conocimientos. Por otro lado, el 64% de ellos no practican
habitos que contrarresten la proliferacion de esta enfermedad. Y cerca del 37% los

utiliza de forma adecuada. 4

En cuanto a la tabla 1, se logr6 comprobar la relacion entre el conocimiento de
EDAS y practicas preventivas de enfermedades diarreicas en nilos menores de 5
afnos (sig=0.003 y rho 0,887). En donde los resultados demuestran que un 55% de
las madres tienen un conocimiento medio sobre las generalidades de EDAS y
practicas preventivas, un 3 % bajo y un 5% un nivel alto. Dichos resultados se
contradicen con la investigacion de Delgado y Pillaca, E., en el 2020 en
Cajamarca, a través de un analisis descriptivo se obtuvo una correlacion
significativa entre conocimiento de generalidades de EDAS y practicas (p=0.00),
donde a pesar de que se comprobo la relacion entre las variables que se obtuvo a
través del chi-cuadrado, con una edad promedio de 28 afos, mayoritariamente
residentes en Nueva Cajamarca. Sin embargo, evidencié un alto nivel de
conocimiento (58.09%) y practicas preventivas efectivas (71.32%). La conclusién
resalta la importancia de enfocar en la educaciéon y prevencion de la enfermedad

en el ambito de la enfermeria. 12

En cuanto a la tabla 2; se logré6 comprobar la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion y practicas preventivas de enfermedades diarreicas en nifios menores
de 5 anos (sig=0.003 y rho 0,907). Asimismo, los resultados demuestran que un
34% de las madres tienen un conocimiento medio sobre la prevencion y practicas

preventivas, un 6 % bajo y un 12% un nivel alto.
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Los resultados guardan relacion con las investigaciones de Pérez, Gy Ponce P 10
en el 2023 en Ucayali, se trabajo en base a un analisis descriptivo y correlacional,
de naturaleza cuantitativa y transversal, abarcando a 161 madres. Se descubri6
que el 49.7% tenia conocimientos medios sobre prevencion de EDAS. Sin
embargo, el 54.7% practicaba cuidados inadecuados. Las madres con
conocimientos medios (44.7%) a menudo fallaban en practicas relacionadas con
el agua y la alimentacion, mientras que las mas informadas mostraban mejores
practicas en lactancia, higiene y manejo de residuos. La conclusion subray6 la
importancia de mejorar la educacion preventiva en salud para combatir EDAS.
Asimismo, Narvaez, J. En el 2019 el 50% de la poblacién puede identificar las
enfermedades diarreicas con facilidad y tenian un nivel medio de conocimientos
en el manejo tratamiento de enfermedades diarreicas. Segun el nivel
sociodemografico se observd que la mayoria de las madres proviene de la zona

rural. 10. 20

Sin embargo, para Aspajo, G., en el 2023 en Lima, un 63% mostrd un conocimiento
medio y un 35% un conocimiento alto sobre tratamiento de EDAS, con un 91%
practicando medidas preventivas adecuadas. En donde no se demostré una
correlacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre EDA vy las practicas
preventivas en las madres evaluadas, segun la prueba de Rho de Spearman (p=
0.172). M

En cuanto a la tabla 3; se logré comprobar la relacién entre el conocimiento sobre
tratamiento y practicas preventivas de enfermedades diarreicas en niflos menores
de 5 anos (sig=0.003 y rho 0,811). Los resultados demuestran que un 42% de las
madres tienen un conocimiento medio sobre el tratamiento de EDAS vy practicas

preventivas, un 12% bajo y un 14% un nivel alto.

Dichos hallazgos guardan relaciéon con la investigacion de Gallardo, L. y Marquez,
E. en el 2019 un estudio realizado en el Peru, el estudio estuvo constituido por 80
madres, teniendo una respuesta del 56% de la muestra poseen un nivel de
conocimiento bajo respecto a las complicaciones de esta enfermedad el cual
excede al grupo de madres que tienen un conocimiento medio siendo este ultimo

un 52% y 48% que tienen un nivel medio de conocimientos en cuanto al
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tratamiento. Finalizando el estudio con las recomendaciones de efectuar una labor
preventiva-promocional por parte de los sistemas de salud correspondientes a la

zona. ®

Rivera, K., Rodriguez, J. y Romero, |., 2019, de 101 madres; descubrieron que el
75% de las encuestas tenian informacién significativa sobre esta grave
enfermedad y que el 67% las participantes realizaban correctamente las
actividades preventivas. y las practicas de higiene preventiva practicadas por los

fundadores del estudio. '8

Mites, D., en 2019, Como resultado se descubrié que existe una predileccion por
la clasificacién socioeconémica en el nivel C (73%), que el 42% de las madres
trabajan de forma independiente, que el 52 % de las madres entre 20 y 29 afos
son capaces de reconocer una diarrea, y que el 87,5% de los proveedores de
cuidado infantil tienen conocimientos basicos sobre el cuidado infantil y la
prevencion de enfermedades. En general, las madres de familia y los proveedores
de cuidado infantil tienen un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado y
manejo de nifios con enfermedades diarreicas. Sin embargo, existen algunas
practicas y comportamientos que estos cuidadores hacen que vayan en detrimento

del bienestar de los nifos. °
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VI.  CONCLUSIONES

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

Existe relacion alta y significativa entre Conocimiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres
de ninos menores de 5 afos en una asociacion de vivienda,
Lurigancho Chosica - 2023

Existe relacion alta entre la dimension generalidades de EDAS
y practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios menores de 5 afos en una asociacién de

vivienda, Lurigancho Chosica - 2023

Existe relacién alta entre la dimensidn prevencion y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres
de nifios menores de 5 afos en una asociacion de vivienda,

Lurigancho Chosica - 2023

Existe relacion alta entre la dimension tratamiento y practicas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres

de ninos menores de 5 afnos en una asociacion de vivienda,
Lurigancho Chosica - 2023
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

A la asociacién de vivienda se recomienda proporcionar folletos,
carteles y otros materiales informativos en lugares estratégicos
y areas de juego infantil. Sobre el cuidado de lavado de manos,
estos materiales deben ser claros, concisos y culturalmente

relevantes.

Para los establecimientos de atencidbn médica situados en la
zona desarrollar 'y ejecutar programas  educativos
especificamente dirigidos a madres de nifos menores de 5
afnos. Estos programas deben abordar temas como la higiene
personal, el manejo seguro del agua y alimentos, la importancia
de la vacunacién, y el reconocimiento temprano de los sintomas

de las enfermedades diarreicas.

Para mejorar el nivel de conocimiento de prevencidn y practicas
preventivas de EDAS, se recomienda a las instituciones de
salud, aprovechar las plataformas digitales y redes sociales para
difundir informacién educativa y crear grupos de apoyo donde

las madres puedan compartir experiencias y consejos.

Para mejorar los conocimientos sobre el tratamiento y practicas

preventivas de EDAS, se recomienda a los miembros del

establecimiento de salud cercano involucrar a lideres y figuras

respetadas de la comunidad en la educacién y promocion sobre

las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Considerada El estudio realizado sobre las ] Definicion de diarrea
como la | Enfermedades Diarreicas  Agudas Generalidades de Causa de la diarrea
informacion sobre | (EDAS) se enfocé en tres dimensiones EDAS Complicaciones de la diarrea
enfermedades principales: Generalidades de EDAS, Eliminacion de basura
diarreicas, que se | Prevencion y Tratamiento. Para explorar Cuidado de los alimentos
obtiene a través la primera dimension, las preguntas Cuidados del agua
de las | destinadas a evaluar el nivel de Prevencion Consumo del agua
experiencias, conocimiento  sobre  definicion, las Vacuna del rotavirus
CONOCIMIENTO SOBRE aprendizaje de las | causas y complicaciones, segunda Lugar y frecuencia de
LAS ENFERMEDADES personas por el dimensién prevencion destinando sus eliminacion de paales Ordinal
DIARREICAS AGUDAS contacto con otras | preguntas en la eliminacion, cuidado de
personas o por el alimentos, cuidados del agua, consumo
aprendizaje que | del agua, vacunas de rotavirus y lugar y
han adquirido de | frecuencia de eliminacién de pafales, la Suero casero
forma empirica o | tercera dimension de tratamiento, suero Tratamiento Sales de rehidratacion oral
cientifica. casero, sales de rehidratacion y centro Centro de Salud
de salud, conformada por 25 items.
politémicas.
Lavado de manos Momentos de lavado de manos Ordinal




PRACTICAS
PREVENTIVAS
ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

SOBRE

Son practicas
preventivas  son
un conjunto de
acciones
enfocadas en
reducir la
apariciéon de
enfermedades
garantizando en el
nifio un buen
crecimiento,
desarrollo y
calidad de vida.

Son las actividades realizadas por parte
de las madres con el fin prevenir EDAS,
y se consideran los temas de acciones
preventivas y tratamiento. En donde se
trabajé en base a cinco dimensiones:
Lavado de manos, manipulacién de
alimentos, calidad de alimentacion,
eliminacién de excretas y control de
crecimiento y desarrollo, siendo 32

items, dicotémicas.

Tiempo de lavado de manos

Manipulacion de

Lavado de manos antes de
manipular alimentos Desinfecta

utensilios de cocina Proteccién

alimentos »
de utensilios Lavado de frutas y
verduras
. Alimentos en buen estado de
Calidad de L,
i B conservacion
alimentacion

Uso de agua potable

Letrinas
Eliminacion de L
Limpieza
excretas
Desinfecciéon
Control de

crecimientoy
desarrollo

Control CRED

Rotavirus




Anexo 02

Conocimiento y précticas preventivas de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, Centro Materno Juan Pablo II, Los
Olivos Lima - 2023
Tenga usted un cordial saludo de nuestra parte, en este dia tenemos la oportunidad
de agradecer su colaboracion del desarrollo del presente cuestionario para el aporte
de nuestra investigacion titulada “Conocimiento y practicas preventivas de

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos, Centro

Materno Juan Pablo Il, Los Olivos Lima - 2023

DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo: (F) (M)

Estado civil: soltera () casada () viuda () separada () conviviente ()

Grado de instrucciéon: Ninguno () Primaria incompleta () Primaria completa ()

Secundaria incompleta () Superior incompleto () Superior Completo ()

¢, Qué edad tiene su nifio?:

Instrucciones:

e Debe contestar de forma sincera todas las preguntas

e No existe respuesta correcta e incorrecta ya que cada uno tiene su propio estilo

de vida

e Marque con una x en el espacio del numero que corresponda a su respuesta

Cuestionario

1. ;La diarrea se define como?
a) Deposiciones liquidas mas de 1vez
al dia
b) Deposiciones liquidas mas de 3
veces al dia
c) Deposiciones liquidas 2 veces al dia
d) Deposiciones liquidas abundantes al
dia

2. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones

pueden ser la causa de la diarrea?

a) Consumos de alimentos con cascara
y lavados

b) Frutas y verduras consumidas sin
lavar

c) Consumo de agua hervida y clorada
d) Consumo de alimentos cocidos y

cubiertos

3. ¢Qué indica la presencia de sangre
en las deposiciones?

a) Peligro de muerte.
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b) Infeccion
c) Muerte inmediata

d) Deshidratacion leve

4. ;Se presenta como complicacion de
la diarrea?

a) Deshidratacion

b) Infeccion

¢) Buena nutricion

d) Aumento de peso

5. ¢ Qué puede pasar si su hijo estd muy
deshidratado?

a) Puede entrar en shock y morirse

b) Puede darle fiebre y complicarse

c) Puede aumentar de peso

d) Puede empeorarse si le doy poca

agua

Il.Prevencion

6. ¢Con qué frecuencia debe
cambiarse el agua almacenada para
consumo?

a) Cada 7 dias

b) Inter diario

c) Cada 3 dias

d) Cuando se acabe el agua

7. ¢Como debe almacenarse el agua
para consumo, cuando no hay agua
potable conectada a red en su casa?

a) En un depdsito limpio con tapa

b) En un cilindro sin tapa

c) No debe almacenarse

d) En cualquier depdsito

8. ¢Donde

depodsitos de basura, antes de ser

deben ubicarse los

eliminados en el camidn recolector?
~) Dentro de la casa en un recipiente on
tapa
) Dentro de la casa en un tacho
c¢) Fuera de la casa
d) Monticulo de basura
9. Antes de preparar los alimentos
usted:
a) Lava muy bien los alimentos
b) Se lava las manos
c) Verifica que se encuentra en buenas
condiciones

d) Todas son correctas

10. ¢ En relacion a la preparacion de los
alimentos, senale cual de las es
correcta?

a) Antes de preparar los alimentos los
lava bien en agua potable o clorada

b) No le preocupa la condicién en que
se encuentran los alimentos

c) Si hay tiempo suficiente lavarlos bien
d) Si se va a cocinar, no es necesario

lavarlo previamente
11. ¢ Por qué es importante lavarse las

manos con agua y jabon?

a) Porque protege de enfermedades
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b) Porque evita la fiebre
c) Porque cura enfermedades

d) Porque es costumbre lavarse

12. ¢ Cuando deben lavarse las manos
con aguay jabén?

a) Antes de preparar los alimentos

b) Solo después de ir al bafo

c) Antes de cambiar el painal

d) Cuando se pueda

13. ¢En qué lugar debe eliminar los
panales descartables de su nino
cuando hace deposicion?

a) En un tacho con tapa

b) Lo deja al aire libre

c) Lo desecha en cualquier lu _

d) Lo tira al piso, al lado de su cama

hasta que pasa el basurero

14. ;Con qué frecuencia usted debe

eliminar los pafnales descartables
sucios?

a) Se debe eliminar diariamente

b) Se debe eliminar cada 2 dias

c) Se debe eliminar semanalmente

d) Cuando pase el basurero

15. ¢ Por qué son necesarias las
vacunas?

a) Porque permite generar defensas
que lo protegen de las enfermedades.

b) Porque evita la diarrea.

c) Porque ayuda con el crecimiento del
nifo.
adecuado

d) Porque permite el

desarrollo del nino.

lIl. Tratamiento
16. ¢Cuando su hijo tiene diarrea, a
donde acude?
a) Al naturista
b) Farmacia
c) Centro de Salud
d) No lo saca de casa
17. ¢ COmo se prepara el suero casero?
8 cucharaditas de azucar y una
charadita de sal en 1 litro de agua
6 cucharadas de azucar y dos
CL,Jcharitas de sal en 1 litro de agua
c) 1 cucharada de azucar y una
cucharadita de sal en 1 litro de agua
d) 3 cucharadas de azucar y dos

cucharaditas de sal en 1 litro de agua

18. ¢Para qué sirven las sales de
rehidratacion oral?

a) Prevenir la diarrea

b) Tratar el colico

c) Reponer los liquidos que pierde el
nifo por la diarrea

d) Curar las diarreas
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19. ¢Cuanto tiempo dura las sales de
rehidratacion oral y el suero casero una
vez preparado?

a) 24 horas a temperatura ambiente

b) 48 horas o 2 dias en refrigeracion

c) Solo 6 horas

20. ¢COomo se administra el suero
casero en nifos menores de 2 anos?

a) Con cucharadita pausadamente

b) Con biberdn hasta llenarse

c) Darle seguido para que sane rapido

d) En vaso, aunque el nifio no pida

21. ¢Qué debe hacer cuando su hijo
tiene diarrea?

a) No darle comida

b) Brindarle

fraccionada, varias veces al dia

comida en forma
c) Darle solo frutas, ensaladas o lo que
le gusta al nifo

d) Darle leche

22. i En qué momento debe dar
de rehidratacion oral a su hijo?
a) Después de cada diarrea

b) En cualquier momento

c) Cuando llora con lagrimas

d) Cuando vomita todo

23. ;Si su nifio tiene diarrea, en qué
circunstancias lo lleva al Centro de
Salud?

a) Cuando llora sin lagrimas y deja de
tomar liquidos

b) Tiene piel secay bebe agua

c) Cuando presentan 2 deposiciones
liquidas seguidas
d) Cuando llora demasiado con

lagrimas y bebe

24. ;Qué le debe dar a su hijo cuando
tiene diarrea?
a) Agua de anis
b) Suero casero
c) Nada porque todo lo elimina
)

d) Solo comida

25. El tratamiento de un niflo que esta
muy deshidratado incluye:
a) Tratamiento con suero endovenoso
en el hospital
b) Administrar abundante liquido en el
hogar
mentar la frecuencia de alimentos
hogar

tibiéticos por via oral o endoveno
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Cuestionario de practicas preventivas para enfermedades Diarreicas Agudas
El presente instrumento tiene como objetivo conocer como son las practicas que
realizan las madres para evitar las enfermedades diarreicas agudas. Lo cual se

realizara en la comunidad y se evaluara casa por casa

Lavado de manos Si Aplica No Aplica

1. | Se lava las manos después de ir al bafio.

2. | Se lava las manos después de manipular
desechos.

3. | Aplica técnica correcta de lavado de
manos social en tiempo = 20” usando
abundante jabon

Usa jabon para lavado de manos.

Fricciona ambas manos al momento de
realizar el lavado.
6. | Utiliza agua corriente para adecuado

lavado de manos

7. | Se seca las manos después de haberse

realizado el lavado.

8. | La toalla que utiliza para el secado de

manos es personal

Manipulacion de alimentos

9. | Se lava las manos antes de manipular los

alimentos.

10.| Lava los alimentos antes de cocinarlo

11.| Mantiene en estado de refrigeracion los

alimentos.

12.| Mantiene con protectores (malla, tela) los

utensilios de cocina.

13.| Lava las frutas y verduras con agua

agregandole dos gotas de lgjia.




14.

Mantiene con protectores (malla, tela) los
alimentos, sobre la mesa, protegiéndolos

de tierra y moscas u otros vectores.

Calidad de los alimentos

15.

Los alimentos que consumen se
encuentran en buen estado de

conservacion.

16.

Cuenta con agua para Ssu Uuso, en

depdsitos limpios y tapados.

17.

El agua que utiliza para preparacion de

alimentos es potable.

18.

El agua que utiliza para preparacion de
alimentos es de reservorio con adecuado

mantenimiento

19.

Los alimentos envasados se encuentran

dentro de la fecha de consumo

Eliminacion de excretas y residuos

20.

La vivienda cuenta con letrinas

21.

Las letrinas cuentan con tapa de

proteccion.

22.

Las letrinas cuentan con arrastre de agua.

23.

Se observa si realiza mantenimiento con

cal los silos y/o letrinas.

24.

Realiza la desinfeccion adecuada

25.

La infraestructura de los silos y/o letrinas

esta al aire libre

26.

La infraestructura del silo y/o letrina

cuenta con puerta o cortina

27.| Elimina los desechos en tacho de basura
con tapa.
28| Se observa si hay mantenimiento

periddicamente de los silos y/o letrinas




Control de crecimiento y desarrollo

29.

Lleva a su niho o nifa cuando
corresponda a consultorio de crecimiento

y desarrollo para su correcta evaluacion

30.

El nino o nina cuenta con una dosis de

vacuna rotavirus segun corresponda

31.

El nino o nina cuenta con las dos dosis de

vacuna rotavirus segun corresponda

32.

Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio
0 nifla con vacunas completas de acuerdo

a su edad.




Anexo 03

Consentimiento informado

ﬁ Universidad César Vallejo

Consentimiento informado

Titulo de investigacion: “Conocimiento y practicas preventivas sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifnos menores de 5 afos en una asociacion de
vivienda Lurigancho Chosica”

Investigador(es). Camara Julca, Jose Abel y Castillo Arauco, Fiorella Estela

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: "Conocimiento y préacticas
preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de
5 afios en una asociacion de vivienda Lurigancho Chosica”, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifics menores de 5 afos en una
asociacion de vivienda, Lurigancho Chosica. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad
César Vallejo del campus Lima - Norte aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la institucion.

En los ultimos anos se ha reportado un incremento en los casos de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, puesto que este grupo de curso de
vida es dependiente a la madre se evidencian diversos factores influyentes que
interfieren negativamente en la prevencion que van desde el desconocimiento de las
madres con relacién a la enfermedad hasta la falta de recursos necesarios para el
cumplimiento de las praclicas preventivas de esta afeccion,

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo sigulente:

1. Durante la primera visita realizaremos un empadronamiento de las madres de
nifios menores de 5 anos mediante una actividad en la via publica el cual
busca considerar a toda la asociacion de vivienda tulipanes a este estudio.

2. En una segunda intervencion del mes se realizard una encueslta y entrevista
donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion  titulada: “Conocimiento y practicas preventivas sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en
una asociacion de vivienda Lurigancho Chosica®



ﬁ Universidad César Vallejo

3. Esta encuesta y entrevista tendrd un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara mediante la visita a los domicilios de las personas empadronadas
que estan participando en el estudio, las respuestas al cuestionario o quia de
entrevista obtenidas seran codificadas usando un numero de identificacion vy,
por fo tanto, serdan anonimas,

Participaciéon voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer lodas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe rniesgo o dano al participar en la
Investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene Ia libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podrén convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de Identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacién.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.



ﬁ Universidad César Vallejo

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los Investigadores
Camara Julca, Jose Abel y Castillo Arauco, Fiorella Estela con email:
ccamaraju@ucvvirtual.edu.pe y fcastilloar97 @ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor

Ana Berta Pacheco Saavedra con email: pacanab@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

.....................................

P IR e S a s wEaa
DNI: ... 339226.09.........



Anexo 04. Validaciones

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimension: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la dimensién: Identificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias

1
Si No |[Si | No Si No

Definicion | Si hay postres (torta. queque. gelatina, etc) en la casa, evito X X X

de diarrea comerlos en exceso.

Causadela | ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X

diarrea diarrea?

Complicacio | ;Sep ta como complicacion de la diarrea? X X X

nes de la (Qué puede pasar si su hijo estd muy deshidratado? X X X

diarrea

Segunda dimension: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar conocimiento de la madre en prevencion.

Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
X
Si No |Si No Si No
Eliminacién | ¢ Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X X X
de para consumo?
basura ¢ Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X X X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depdsitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacion a la preparacion de los alimentos, sefiale cual X X X
delagua | de las es correcta?
¢ Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
delagua | ;En qué lugar debe eliminar los pafales descartables de su | X X X
nifo cuando hace deposicion?
Vacuna del | ¢, Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafiales X X X
rotavirus descartables sucios?
¢, Por qué son necesarias las vacunas? X P X

e Tercera Dimension: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensién: Identificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia' _ [Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Si No |[Si No Si No
Suero ¢, Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? X X X
casero ¢,Cémo se prepara el suero casero? X X X
¢ Para qué sirven las sales de rehidratacién oral? X X %
Sales de | ¢Cuéanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el X * X
rehidratacié | suero casero una vez preparado?
n oral ¢, Cbmo se administra el suero casero en nifios menores de | X X X
2 afios?
¢, Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
¢En qué momento debe darle suero de rehidratacién oral a | X X X
su hijo?
Centro de ¢ Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo lleva al . < 2 X
Salud Centro de Salud?
Centro de | ,Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? X X 2,3 |
Salud El tratamiento de un nifio que esta muy deshidratado / ‘/ 11111
incluye: M

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta DNI: 46817952

Especialidad del validador: Maestro en gestién publica y gobernabilidad, especialidad en oncologia, especialidad en centro quirdrgico, especialidad en
gestion de los servicios de salud y enfermeria.



VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

e Primera dimension: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas

o Objetivos de la dimension: Identificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No | Si No Si No
Definicion Si hay postres (torta. queque. gelatina, etc) en la casa. evito X X X
de diarrea comerlos en exceso.
Causadela | ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X
diarrea diarrea?
Complicacio | ;Se presenta como complicacion de la diarrea? X X X
nes de la (Qué puede pasar si su hijo estd muy deshidratado? X X X
diarrea
Segunda dimension: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar conocimiento de la madre en prevencion.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad*® Sugerencias
X
Si No | Si No Si No
Eliminacién | ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X X X
de para consumo?
basura ¢ Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X X X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depésitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacion a la preparacion de los alimentos, sefale cual X X X
delagua | de las es correcta?
¢ Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
delagua | ;En qué lugar debe eliminar los pafales descartables de su | X X X
nifo cuando hace deposicién?
Vacuna del | ;,Con qué frecuencia usted debe eliminar los panales X X X
rotavirus descartables sucios?
¢ Por qué son necesarias las vacunas? X X X
e Tercera Dimension: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.
Indicador items Pertinencia! _ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No [Si [No |Si No
Suero ¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? X X X
casero ;,Como se prepara el suero casero? X X X
¢ Para qué sirven las sales de rehidratacion oral? X X X
Sales de | ;Cuéanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el X X X
rehidratacié | suero casero una vez preparado?
n oral ¢ Cémo se administra el suero casero en nifios menores de | X X X
2 afios?
¢, Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
¢ En qué momento debe darle suero de rehidratacion orala | X X X
su hijo?
Centro de | ¢Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo llevaal | X X X
Salud Centro de Salud?
Centro de | ;Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? X X X
Salud El tratamiento de un nifio que estéa muy deshidratado
incluye:

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Violeta Bastdas Quispe DNI: 25664419 DNI: 25664419

Especialidad del validador: Maestro en gestién publica y gobernabilidad, especialidad en gestién de los servicios de salud y enfermeria.




VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

e Primera dimension: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas

e Objetivos de la dimension: Identificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No |Si | No Si No
Definicion | Si hay postres (torta. queque. gelatina, etc) en la casa, evito X X X
de diarrea comerlos en exceso.
Causadela [ ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X
diarrea diarrea?
Complicacio | ;Sep a como complicacion de la diarrea? X X X
nes de la (Qué puede pasar si su hijo esti muy deshidratado? X X X
diarrea
Segunda dimension: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar conocimiento de la madre en prevencion.
Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si No
Eliminacién | ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X X X
de para consumo?
basura ¢ Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X X X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depésitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacion a la preparacion de los alimentos, sefale cual X X X
delagua | de las es correcta?
¢ Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
delagua | ;En qué lugar debe eliminar los pafiales descartables de su | X X X
nifo cuando hace deposicion?
Vacuna del | ;Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafales X X X
rotavirus descartables sucios?
¢ Por qué son necesarias las vacunas? X X X
e Tercera Dimension: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.
Indicador items Pertinencia’ _ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Suero ¢,Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? X X X
casero ¢, Como se prepara el suero casero? X X X
¢ Para qué sirven las sales de rehidratacién oral? X X X
Sales de | ¢ Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el X X X
rehidratacio | suero casero una vez preparado?
n oral ¢Coémo se administra el suero casero en niflos menores de | X X X
2 afos?
¢, Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
¢ En qué momento debe darle suero de rehidratacion oral a | X X X
su hijo?
Centro de | ;Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo llevaal | X X X
Salud Centro de Salud?
Centro de | ;Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? X X X
Salud El tratamiento de un nifio que esta muy deshidratado
incluye:
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Soledad Francisca Polanco Flores DNI: 09969248
Especialidad del validador: Maestro en gestion publica y gobernabilidad, Profesora en enfermeria Cayetano edia_ g

f’ ...........

Firma del Experto Informante.




VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimension: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la dimension: Identificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No | Si No Si No
Definicion Si hay postres (torta. queque. gelatina, etc) en la casa, evito X X X
de diarrea comerlos en exceso.
Causadela | ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X
diarrea diarrea?
Complicacio | ;/Se presenta como complicacién de la diarrea? X X X
nes de la (Qué puede pasar si su hijo estd muy deshidratado? X X X
diarrea
Segunda dimension: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensién: Identificar conocimiento de la madre en prevencién.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad*® Sugerencias
X
Si No | Si No Si No
Eliminacién | ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X X X
de para consumo?
basura ¢ Coémo debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X X X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depédsitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacion a la preparacion de los alimentos, sefale cual X X X
delagua | de las es correcta?
¢ Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
delagua | ;En qué lugar debe eliminar los pafales descartables de su | X X X
nifio cuando hace deposicion?
“acuna del | ; Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafiales X X X
rotavirus descartables sucios?
;.Por qué son necesarias las vacunas?

e Tercera Dimensidn: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensidn: |dentificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia’ IRcbv ancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No |Si |Ne [S5i No
Suero ;.Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? 3 B 929
casero ;,Cémo se prepara el suera casero? X b4 .4
; Para qué sirven las sales de rehidratacidn oral? X X X
Sales de | j,Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacidn oral y el X X X
rehidratacid | suero casero una vez preparado?
n oral ;,Como se administra el suera casero en nifios menores de | X % P
2 afiog?
;. Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
+En qué momento debe darle suero de rehidratacidn orala [ X X X
su hijo?
Centro de | 4Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo llevaal [ X e e
Salud Centro de Salud?
Centrode | ; Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? )4 X
Salud El tlratamiento de un nifio que estd muy deshidratado
incluye:

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carol Magaly CérdenasF lores DNI: 924792852

Especialidad del validador: Maestro en Odontopediatria de la Universidad Cientifica del Sur-D ocente Universitario de investigacidn Ucv-Universidad

cientifica del Sur

QZ/“’;@

Mg. Carol Magaly Cdrdenas Flores



VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimensién: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la dimensién: Identificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias

1
Si No |Si |No Si No

Definicion Si hay postres (torta, queque, gelatina, etc) en la casa, evito X X X

de diarrea comerlos en exceso.

Causade la | ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X

diarrea diarrea?

Complicacio | ;Se presenta como complicacion de la diarrea? X X X

nes de la :Qué puede pasar si su hijo estda muy deshidratado? X X X

diarrea

Segunda dimensién: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimension: Identificar conocimiento de la madre en prevencion.

Indicador items Pertinencia [Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si No
Eliminacién | ;Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X X X
de | para consumo?
basura ¢ Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depdsitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacion a la preparacion de los alimentos, sefiale cual X X X
del agua | de las es correcta?
¢Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuando deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
del agua | ;En qué lugar debe eliminar los pafales descartables de su | X X X
nifio cuando hace deposicién?
Vacuna del | ;Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafales X X X
rotavirus descartables sucios?
¢ Por qué son necesarias las vacunas? X X X

e Tercera Dimension: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensién: Identificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia'  |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No |Si [No |[Si No
Suero ¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? X X X
casero :,Cémo se prepara el suero casero? X X X
¢ Para qué sirven las sales de rehidratacién oral? X X X
Sales de | ;Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el X X X
rehidratacié | suero casero una vez preparado?
noral ¢ Coémo se administra el suero casero en nifios menores de | X X X
2 afios?
2 Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
¢En qué momento debe darle suero de rehidratacion oral a | X X X
su hijo?
Centrode | ¢Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo llevaal | X X X
Salud Centro de Salud?
Centrode | ;Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? X X X
Salud El tratamiento de un nifio que esta muy deshidratado
incluye:

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Cabello Lostaunau ~ DNI:

Especialidad del validador: Especialista en unidades criticas - Laborando actualmente en la Clinica Ricardo Palma




VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

e Primera dimension: Generalidades de las enfermedades diarreicas agudas

e Objetivos de la dimensién: |dentificar el conocimiento de la madre en generalidades de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items rerﬁnencia Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
Definicion Si hay postres (torta, queque, gelatina, etc) en la casa, evito X X X
de diarrea comerlos en exceso.
Causa de la | ;Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la X X X
diarrea diarrea?
Complicacio | ;Se presenta como complicacién de la diarrea? X X X
nes de la Qué puede pasar si su hijo estd muy deshidratado? X X X
diarrea
Segunda dimensién: Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensién: Identificar conocimiento de la madre en prevencion.
Indicador items Pertinencia |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
1
Si No |Si_ [No Si No
Eliminacién | ;Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada X
de para consumo?
basura ¢ Cdémo debe almacenarse el agua para consumo, cuando no | X
hay agua potable conectada a red en su casa?
Cuidado de | ;Dénde deben ser ubicados los depésitos de basura, antes X X X
los de ser eliminados en el camién recolector?
alimentos | Antes de preparar los alimentos usted X X X
Cuidados | ¢En relacién a la preparacion de los alimentos, sefiale cual X X X
del agua | de las es correcta?
¢,Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén? | X X X
Consumo | ;Cuéndo deben lavarse las manos con agua y jabén? X X X
del agua | ;En qué lugar debe eliminar los pafales descartables de su | X X X
nifio cuando hace deposicién?
Vacuna del | ;Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafales X X X
rotavirus descartables sucios?
¢, Por qué son necesarias las vacunas? X X X

e Tercera Dimension: Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas
e Objetivos de la Dimensién: Identificar el conocimiento de la madre en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia’ _ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Suero ¢,Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude? X X X
casero ¢,Cémo se prepara el suero casero? X X X
¢ Para qué sirven las sales de rehidratacion oral? X X X
Sales de | ;Cuanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el X X X
rehidratacio | suero casero una vez preparado?
n oral ¢ Cémo se administra el suero casero en nifios menores de | X X X
2 afos?
¢+ Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea? X X X
¢En qué momento debe darle suero de rehidratacién oral a | X X X
su hijo?
Centrode | ¢Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo llevaal | X X X
Salud Centro de Salud?
Centrode | ;Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea? X X X
Salud El tratamiento de un nifio que est4 muy deshidratado
incluye:
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carla Enciso Huayhuas DNI:
Especialidad del validador: Especialista en centro quirtrgico - Docente universitaria y gestion educativa

. 7 REE 021
e




VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimensién: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacién del lavado de manos para la prevencién de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si Ne
Momentos | Se lava las manos después de ir al bafio. X X X
de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos. X X X
de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo 2 20” X X X
usando abundante jabén
Usa jabdn para lavado de manos X X X
Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado. X X X
Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos. X X X
lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
La toalla que utiliza para el secado de manos es personal. X X X
e Segunda Dimensién: Manipulacién de alimentos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enfermedades diamreicas
agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si Ne
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccion | Mantiene en estado de refrigeracion los alimentos. X X X
de
utensilios
Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
frutasy | de lejia.
verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimensién: Calidad de alimentacién
Objetivos de la Dimensién: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de la

s enfermedades dial

rreicas agudas

de consumo.

Indicador items Pertinencia' _|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
S No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen | estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depésitos limpios y X X X
conservac | tapados.
ion El agua que utiliza para la preparacién de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparacion de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X

Cuarta Dimension: Eliminacion de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

vacunas completas de acuerdo a su edad.

| P

Indicador items Per ! [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No [ Si Neo Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccion. X X X
| Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
ylo letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccién adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.
e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrollo
e Objetivos de la Dimensién: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nific de manera adecuada
Indicador items Perti ' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando cormresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluacién
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X X X
segUn corresponda
Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carol Magaly CérdenasF lores DNI: 924792852

Especialidad del validador: Maestro en Odontopedistria de la Universidad Cientifica del Sur-D ocente Universitario de investigacidn Ucy-Universidad

cientifica del Sur

Mg. Carol Magaly Cdrdenas Flores




VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimensién: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacién del lavado de manos para la prevencién de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
2
Si No Si No Si Ne
Momentos | Se lava las manos después de ir al bafio. X X X
de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos. X X X
de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo 2 20” X X X
usando abundante jabén
Usa jabdn para lavado de manos X X X
Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado. X X X
Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos. X X X
lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
La toalla que utiliza para el secado de manos es personal. X X X

e Segunda Dimensién: Manipulacién de alimentos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No |[Si |Neo Si No
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccién | Mantiene en estado de refrigeracién los alimentos. X X X
de
utensilios

Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
frutas y de lejia.

verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimensién: Calidad de alimentacién
Objetivos de la Dimension: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen |estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depdsitos limpios y X X X
conservac | tapados.
ion El agua que utiliza para la preparacién de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparaciéon de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable | Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X
de consumo.

Cuarta Dimension: Eliminacién de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Perti ia’ _|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccion. X X X
Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
y/o letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccién adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.

e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrollo
e Objetivos de la Dimensién: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nific de manera adecuada

Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Si No Si No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluaciéon
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X X X
segun corresponda

Cuenta con tarjeta de vacunacién del nifio o nifia con X X X
vacunas completas de acuerdo a su edad.

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Soledad Francisca Polanco Flores DNI: 09969248

Especialidad del validador: Maestro en gestién publica y gobernabilidad, Profesora en enfermeria Cayeténo)l—lgrm ia /]

- ‘>_/-—”y/‘ 4
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Firma del Experto Informante.



VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimensién: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacién del lavado de manos para la prevencién de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
2
Si No Si No Si Ne
Momentos | Se lava las manos después de ir al bafio. X X X
de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos. X X X
de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo 2 20” X X X
usando abundante jabén
Usa jabdn para lavado de manos X X X
Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado. X X X
Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos. X X X
lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
La toalla que utiliza para el secado de manos es personal. X X X

e Segunda Dimensién: Manipulacién de alimentos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enferme:

dades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No |[Si |Neo Si No
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccién | Mantiene en estado de refrigeracién los alimentos. X X X
de
utensilios
Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
frutas y de lejia.
verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimensién: Calidad de alimentacién
Objetivos de la Dimension: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de las enfermedades dial

rreicas agudas

Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen |estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depdsitos limpios y X X X
conservac | tapados.
ion El agua que utiliza para la preparacién de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparaciéon de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable | Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X
de consumo.

Cuarta Dimension: Eliminacién de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Per ! [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccion. X X X
Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
y/o letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccién adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.
e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrollo
e Objetivos de la Dimensién: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nific de manera adecuada
Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Si No Si No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluaciéon
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X X X
segun corresponda
X

Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con
vacunas completas de acuerdo a su edad.

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Violeta Bastdas Quispe DNI: 25664419 DNI: 25664419

- Lu;
. Jte

Especialidad del validador: Maestro en gestion publica y gobernabilidad, especialidad en gestion de los servicios de salud y enfermeria.




VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimensién: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacién del lavado de manos para la prevencién de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
2
Si No Si No Si Ne
Momentos | Se lava las manos después de ir al bafio. X X X
de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos. X X X
de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo 2 20” X X X
usando abundante jabén
Usa jabdn para lavado de manos X X X
Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado. X X X
Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos. X X X
lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
La toalla que utiliza para el secado de manos es personal. X X X

e Segunda Dimensién: Manipulacién de alimentos

e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enferme:

dades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No |[Si |Neo Si No
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccién | Mantiene en estado de refrigeracién los alimentos. X X X
de
utensilios
Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
frutas y de lejia.
verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimensién: Calidad de alimentacién
Objetivos de la Dimension: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de las enfermedades dial

rreicas agudas

Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen |estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depdsitos limpios y X X X
conservac [fapados. _ i
ion El agua que utiliza para la preparacién de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparaciéon de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable | Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X
de consumo.

Cuarta Dimension: Eliminacién de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Per ! [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccion. X X X
Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
y/o letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccién adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.
e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrollo
e Objetivos de la Dimensién: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nific de manera adecuada
Indicador items Pertinencia’ _|Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Si No Si No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluaciéon
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X { X
X

Cuenta con tarjeta de vacunacién del nifio o nifia con
vacunas completas de acuerdo a su edad.

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Violeta Bastdas Quispe DNI: 25664419 DNI: 25664419

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Juan Roberto Munayco Mendieta

DNI: 46817952

Especialidad del validador: Maestro en gestion publica y gobernabilidad, especialidad en oncologia, especialidad en centro quirtrgico, especialidad en

gestion de los

servicios de salud y enfermeria.




VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimension: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacion del lavado de manos para la prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1

No No No

Momentos | Se lava las manos después de ir al baio.
de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos.
de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo 2= 20"
usando abundante jabdn
Usa jabon para lavado de manos
Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado.
Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos.
lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado.
La toalla que utiliza para el secado de manos es personal.
e Segunda Dimensioén: Manipulacién de alimentos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas
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agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si No
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccién | Mantiene en estado de refrigeracion los alimentos. X X X
de
utensilios

Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas

frutasy | de lejia.
verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimension: Calidad de alimentacion
Objetivos de la Dimension: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Indicador items Pertinencia' _ |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen | estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depésitos limpios y X X X
conservac |tapados. — i i
ion El agua que utiliza para la preparacion de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparacion de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X
de consumo.

Cuarta Dimension: Eliminacién de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia' _|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No |Si No Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccién. X X X
Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
ylo letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccion adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.

e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrollo
e Objetivos de la Dimensién: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nifio de manera adecuada

Indicador items Pertinencia' _ [Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
Si No |Si |No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluacion
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X X X
segun corresponda

Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con X X X
vacunas completas de acuerdo a su edad.

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Cabello Lostaunau  DNI:

Especialidad del validador: Especialista en unidades criticas - Laborando actualmente en la Clinica Ricardo Palma 3
abe
CEP AR

- <
FirBiego de Enfermeria




VARIABLE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
e Primera dimension: Lavado de manos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada aplicacion del lavado de manos para la prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas.

Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1

No No No

Momentos | Se lava las manos después de ir al baio.

de lavado | Se lava las manos después de manipular desechos.

de manos | Aplica técnica de lavado de la mano social en tiempo = 20"
usando abundante jabdn

Usa jabon para lavado de manos

Fricciona ambas manos al momento de realizar el lavado.

Tiempo de | Utiliza agua corriente para un adecuado lavado de manos.

lavado Se seca las manos después de haberse realizado el lavado.
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La toalla que utiliza para el secado de manos es personal.

e Segunda Dimensioén: Manipulacién de alimentos
e Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada manipulacion de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas

agudas.
Indicador items Pertinencia |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1
Si No Si No Si No
Lavado de | Se lava las manos antes de manipular los alimentos. X X X
manos Se seca las manos después de haberse realizado el lavado. | X X X
antes de
manipular
alimentos
Desinfecta | Lava los alimentos antes de cocinarlos. X X X
utensilios
Proteccién | Mantiene en estado de refrigeracion los alimentos. X X X
de
utensilios

Lavado de | Lava las frutas y verduras con agua agregandole dos gotas
frutasy | de lejia.

verduras | Mantiene con protectores (malla, tela) los alimentos, sobre la | X X X
mesa, protegiéndolos de tierra y moscas u otros vectores.

Tercera Dimension: Calidad de alimentacion
Objetivos de la Dimension: Observar la calidad de alimentos para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Indicador items Pertinencia' _ |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No | Si No Si No
Alimentos | Los alimentos que consumen se encuentran en buen X X X
en buen | estado de conservacion.
estado de | Cuenta con agua para su uso, en depésitos limpios y X X X
conservac |tapados. — i i
ion El agua que utiliza para la preparacion de alimentos es X X X
potable.
Uso de El agua que utiliza para preparacion de alimentos es de X X X
agua reservorio con adecuado mantenimiento.
potable Los alimentos envasados se encuentran dentro de la fecha | X X X
de consumo.

Cuarta Dimension: Eliminacién de excretas
Objetivos de la Dimension: Observar la adecuada eliminacion de excretas para la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Indicador items Pertinencia' _|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No |Si No Si No
Letrinas La vivienda cuenta con letrinas. X X X
Las letrinas cuentan con tapa de proteccién. X X X
Las letrinas cuentan con arrastre de agua. X X X
Se observa si realiza mantenimiento con cal los sitios X X X
ylo letrinas.
Limpieza Realiza desinfeccion adecuada. X X X
La infraestructura de los sitios y/o letrinas esta al aire X X X
libre.
La infraestructura del sitio y/o letrina cuenta con puerta | X X X
o cortina.
Desinfeccion Elimina los desechos en tacho de basura con tapa. X X X
Se observa si realiza mantenimiento periédicamente de
los sitios y/o letrinas.

e Quinta Dimensién: Control de crecimiento y desarrolio
e Objetivos de la Dimension: Evidenciar el control de crecimiento y desarrollo del nifio de manera adecuada

Indicador items Pertinencia' _ |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Si No |[Si No Si No
Letrinas Lleva a su nifio o nifia cuando corresponda a X X X
consultorio de crecimiento y desarrollo para su correcta
evaluaciéon
Limpieza El nifio o nifia cuenta con una dosis de vacuna X X X
rotavirus segun corresponda
El nifio o nifia cuenta con dos dosis de vacuna rotavirus | X X X
segun corresponda

Cuenta con tarjeta de vacunacion del nifio o nifia con X
vacunas completas de acuerdo a su edad.

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carla Enciso Huayhuas DNI:

peciali del vali g i en centro quirt - Docente uni ia y gestion

Mg, Carla tn}if;i!u "
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Anexo 05.
Confiabilidad

Primera variable

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Segunda variable

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Anexo 06.

Prueba de normalidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,904 25

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,899 32

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre enfermedades
. . ,668 65 <,000
diarreicas
Practicas sobre enfermedades
. . 574 65 <,000
diarreicas






