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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de deshidratacion y
desnutricion en enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios que acuden
al Centro de Salud Sesquicentenario. Método: La presente investigacion es de tipo
observacional, descriptiva, transversal y prospectiva; se utiliz6 como instrumento un
cuestionario validado por un juicio de expertos que se aplicé a 100 madres de nifios menores 6
afios; los datos fueron codificados y transferido a Excel para su andlisis a través del programa
SPSS 29.0. Resultados: La edad promedio de las madres fue de 30 afios, la mayoria tenia entre
1 a 2 hijos, predomind el grado de instruccion secundario 0 menos, en su mayoria las madres
eran amas de casa y el 88 % de las madres obtuvo un nivel de conocimientos de enfermedad
diarreica aguda regular, siendo el promedio de nota general 10.4 puntos de 20 (de 0 a 6 malo,
7 a 13 regular y de 14 a 20 bueno). Se encontré que solo el 49 % de las madres habia recibido
informacién sobre la enfermedad diarreica aguda y de estas madres el 32 % de las madres
recibid informacion de otras personas, mientras que 26,5 % recibié informacion de centros de
salud y el 24,4 % de medios de comunicacion. Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre
prevencion de deshidratacion y desnutricion en la enfermedad diarreica aguda en madres de
nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud Sesquicentenario en su mayoria es

regular.

Palabras clave: Enfermedad diarreica, Conocimiento materno, prevencion
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about prevention of dehydration and
malnutrition in acute diarrheal disease in mothers of children under 6 years of age who attend
the Sesquicentennial Health Center. Method: This research is observational, descriptive, cross-
sectional and prospective; A questionnaire validated by an expert judgment was used as an
instrument, which was applied to 100 mothers of children under 6 years of age. the data were
coded and transferred to Excel for analysis through the SPSS 29.0 program. Results: The
average age of the mothers was 30 years, the majority had between 1 and 2 children, the
secondary level of education or less predominated, the majority of the mothers were
housewives and 88% of the mothers obtained a level of knowledge of regular acute diarrheal
disease, with the average general grade being 10.4 points out of 20(from 0 to 6 bad, 7 to 13
regular and from 14 to 20 good). It was found that only 49 % of the mothers had received
information about acute diarrheal disease and of these mothers, 32 % of the mothers received
information about other people, while 26.5 % received information from health centers and
24.4 % from the media. Conclusions: the level of knowledge about prevention of dehydration
and malnutrition in acute diarrheal disease in mothers of children under 6 years of age who

attend the Sesquicentennial Health Center is mostly regular.

Keywords: Diarrheal disease, Maternal knowledge, prevention



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y Formulacion del problema

A nivel mundial las enfermedades diarreicas agudas (EDA) conforman un problema de
salud publica, mayormente en aquellos paises en vias de desarrollo como lo es nuestro pais,
donde representa una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacién menor a 5
afios, ya que multiples episodios de diarrea dentro del primer afio de vida pueden disminuir el
estado nutricional y generar secuelas considerablemente graves a edades futuras. Se estima
que, en Latinoamérica, cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de nifios menores de 5 afios
por diarrea. (Molina S. , 2016)

En el afio 2019 se reportaron 1204136 episodios de EDA al sistema de vigilancia
epidemioldgica, encontrandose el 60 % de estos casos en mayores de 5 afios; asimismo, el
97.82 % son EDA acuosas y el 2.18 % son EDA disentéricas. “La incidencia mostrada en el
2019 es de 37,0 x 1000 habitantes, mayor en los menores de 5 afios (171,99 x 1000 menores
de 1 afio). Ademas, “se menciona que 7865 episodios de EDA llegaron a ser hospitalizados,
mostrando una tasa de hospitalizacion de 6,53 x 1000 episodios; siendo esta mayor en los
menores de 5 afios (8,69 x 1000 episodios de EDA). De igual manera, se han notificado 74
casos de fallecimiento por EDA, generando una tasa de mortalidad del 0.23 x 100000
habitantes; siendo este, de igual manera mayor en los menores de 5 afios (1,78 x 100000
habitantes)”. EI mayor nimero de defunciones con mayor cantidad se ha ubicado en la
poblacién menor de 5 afios con 50 (67.6%) defunciones. En este mismo afio, se reportan las
mayores incidencias acumuladas en los departamentos de Moquegua, Ucayali, Arequipa,
Pasco, Amazonas y Callao. (Ordofiez, 2020)

El papel que cumple la madre y la familia en la salud del nifio es de mucha importancia

debido a que tiene a su cargo el cuidado y atencion del nifio en el hogar, ademéas de poder



definir cuando el nifio se encuentra enfermo y qué conducta deben asumir frente a la
enfermedad. (Abreu et al., 2017)

El nivel de educacion, las deficiencias en la prestacion de servicios basicos de
saneamiento, sobre todo en la deposicion de excrementos, el acceso insuficiente al agua
potable, la mala higiene en la manipulacion de los alimentos y las dificultades para obtener una
atencion sanitaria de calidad son sélo algunos de los factores que influyen en la forma en que
se manifiesta la diarrea. Ademas, se encuentran factores socioculturales que van a influenciar
la presentacion de esta enfermedad, como las creencias, las practicas, los simbolos, ideologias,
valores, rituales y normas, mostrandonos asi, que existen distintas formas de prevenir y tratar
las enfermedades dependiendo la comunidad en la que se desarrolle. (Abreu et al., 2017)

Se evita la morbimortalidad de la enfermedad diarreica aguda cuando las madres
dominan y aplican buenos habitos higiénicos en el hogar. En base a esto, la OMS demostro,
durante la década de los ochenta, que la educacion de los cuidadores es de suma relevancia
para reducir la incidencia de EDA. (OMS, 2017). Debido al problema expuesto, nuestro pais
en el afio 2017 emiti6 la Resolucion Ministerial N° 755-2017-MINSA que aprueba la Guia
Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio", mencionando en su Anexo 3 la participacion y
educacion para prevencion como punto clave y de inicio para esta enfermedad. (MINSA, 2017)
1.1.1 Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de deshidratacion y desnutricion
en enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de
Salud Sesquicentenario, Callao 2023?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Mites (2019) realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, descriptivo y de



enfoque cualitativo, cuantitativo y no experimental, titulado “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios/as menores de 5 afos del centro de
desarrollo infantil Simon Bolivar” la cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios/as menores de 5 afios
de edad. Los hallazgos que encontrdé indicaron que el estrato socioecondmico medio C+
representa el 73% de la poblacion, el 42% de las madres trabajan de manera independiente, el
52% de las madres entre 20 y 29 afios son capaces de reconocer la diarrea y el 87.5% de los
cuidadores tienen un nivel medio de conocimiento sobre el tratamiento y prevencién de
enfermedades en los nifios. Finalmente, sac6 la conclusion de que existen algunos habitos y
comportamientos que no promueven la salud del nifio y que las madres y cuidadores del centro
infantil tuvieron un nivel medio de conocimientos sobre el cuidado y manejo de los nifios con
trastornos diarreicos. (Mites, 2019)

Ledn y col. (2018) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento de
padres sobre enfermedad diarreica aguda y su asociacion con deshidratacion en nifios menores
de cinco afios” el cual tiene un disefio transversal analitico realizado en el area de urgencias de
un Hospital en Acapulco, México. Los autores aplicaron un cuestionario a cien padres de nifios
menores de cinco afios que acudieron por EDA al servicio de urgencias encontrando como
resultados que el 39 % tenia nivel de conocimiento bajo, 50 % medio y 11 % alto; por lo que
concluyen que los padres de nifios con EDA tienen un conocimiento medio o bajo sobre la
enfermedad debido a su asociacion con la deshidratacion en los menores. (Ledn et al., 2018).

Del Toro, Diaz y Bohorgquez (2020) realizaron un trabajo de investigacién que tiene
como titulo “Conocimientos y practicas sobre enfermedad diarreica aguda en madres
adolescentes. Cartagena, Colombia” y tuvo como objetivo “determinar los conocimientos y las
practicas de cuidado de madres adolescentes de nifios menores de 5 afios sobre Enfermedad

Diarreica Aguda”. Realizaron un estudio transversal analitico en el que participaron 203



madres adolescentes (12-17 afios) de un barrio de Cartagena de Indias, Colombia, que eran
madres de nifios menores de cinco afios. Los resultados indicaron que “el 75,4% de los
participantes acudia directamente al medico, el 84,7% hidrataba a sus hijos con liquidos de
rehidratacion oral y el 41,9% de los participantes tenia menos de 17 afos. Solo el 30,5% de los
participantes afirmaron conocer los factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda”. Por
altimo, extraen la conclusién de que, a pesar de los bajos niveles de concienciacion sobre las
posibles variables que contribuyen a los casos de enfermedad diarreica aguda, la comunidad
investigada emplea los procedimientos de cuidado necesarios para evitarla en sus hijos menores
de cinco afios. (Del Toro et al., 2020)

Blanco y Valencia (2020) desarrollaron un trabajo titulado “Conocimientos, actitudes
y précticas de cuidadores de nifios/as menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en las
comunidades indigenas” el cual tiene como objetivo “la identificacion de los conocimientos,
actitudes y précticas de los cuidadores de nifios/as menores de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda, en comunidades indigenas con el propdsito de conocer lo que ocurre al interior de esas
comunidades frente a la enfermedad”; por lo que, realizaron una revision narrativa de la
literatura para conocer sobre esos conocimientos, actitudes y préacticas, teniendo como
resultado que existen variables socioeconémicas negativas, como la pobreza, el bajo nivel
educativo, la falta de servicios esenciales y las malas practicas de higiene personal, por lo que
se llega a la conclusién de que los programas publicos gubernamentales son ineficaces para

combatir la enfermedad.. (Blanco y Valencia , 2020)

Liendro y Mendoza (2018) realizaron un trabajo de investigacion que tiene como titulo
“Intervencion Educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas para las madres de los nifios
de 0 a 5 en el Consultorio Popular La Floresta, Tucupita. Venezuela, 2018” el cual tuvo como

objetivo “desarrollar una intervencion educativa sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas



para modificar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios de 0 a 5 afios™. Los autores
aplicaron una encuesta a las madres antes y después de la intervencion educativa teniendo como
resultados nifios con bajo peso, con mala alimentacion e higiene y condiciones de hacinamiento
en la vivienda, por lo que concluyen que la intervencion educativa presento un efecto positivo
en el desarrollo de conocimientos en prevencion y tratamiento de la enfermedad diarreica
aguda. (Liendro y Mendoza, 2018)

1.2.2 Antecedentes nacionales

Lapa y Mendoza (2018) realizaron un trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento
sobre enfermedad diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios” en el cual buscaron
determinar “si los factores sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento sobre
la enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios”, por lo que realizaron
una encuesta a 360 madres de nifios menores de 5 afios con diarrea, teniendo como resultados
que “el 77.22 % tenian un buen conocimiento sobre EDA y 22.78 % desconocian el tema”, la
edad menor de 25 afios de las madres es un factor asociado al desconocimiento de las madres
de hijos con EDA. Finalmente concluyen que “existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre EDA 'y los factores sociodemogréaficos de las madres de nifios menores de 5 afios”. (Lapa
y Mendoza, 2018)

Quijada (2021) desarrollo una investigacion titulada “Actitudes y nivel de
conocimiento en el manejo preventivo y curativo frente a las enfermedades diarreicas aguda en
el hogar de las madres de familia de la ONG Oscar de Peru - 2020 - 2021 el estudio realizado
fue prospectivo observacional, transversal y descriptivo, en el cual concluyen que el nivel de
conocimiento de las madres en cuanto a Enfermedades Diarreicas agudas es bueno. (Quijada,
2021)

Flores (2015) realizé una investigacion titulada “Conocimiento sobre enfermedad

diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios nido Children”s House 2015 en el cual



se desarroll6 a través de una encuesta a 54 madres durante el periodo de enero a abril del 2015,
concluyendo que el nivel de conocimiento en EDA de la poblacion estudiada es regular.
(Flores, 2015)

Alfaro y Calvo (2019) realizaron un trabajo denominado “Conocimiento y practicas
preventivas de madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios,
puesto de salud de Marcac, Huaraz, 2019.” Teniendo como objetivo determinar si hay una
asociacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre enfermedad diarreica
aguda; teniendo como resultados que “el 57 % no poseen conocimiento sobre las medidas
preventivas en la enfermedad diarreica aguda, mientras que el 44 % si poseen un conocimiento
adecuado, ademas, el 64 % de madres con nifios menores de 5 afios no realizan las practicas
preventivas de las enfermedades diarreicas, y solo el 37 % hacen uso de estas adecuadamente”.
Finalmente concluyen que existe “relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios”. (Alfaro y Calvo, 2019)

Riveray Arenas (2020) desarrollaron una investigacion denominada “Conocimientos y
practicas de las madres sobre alimentacion en nifios menores de 3 afios que presentan
enfermedades diarreicas agudas, hospital regional de Pucallpa 2020” con el objetivo de
“establecer la relacion que existe entre conocimientos y practicas de las madres sobre
alimentacion en nifios menores de 3 afios, que presentan Enfermedades Diarreicas Agudas”
empleando para ello una encuesta, Los resultados obtuvieron fueron que el 68.3 % tienen bajo
nivel de conocimientos, de las cuales 66.7 % (40) poseen préacticas inadecuadas; y sélo el 11.7
% (07) poseen alto nivel de conocimientos, por lo tanto el 33.3 % poseen practicas adecuadas”
Concluyendo que “existe relacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion de
las madres con nifios menores de 3 afios que presentan enfermedades diarreicas agudas”.

(Rivera'y Arenas, 2020)



Yapuchura (2018) desarrolld6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
relacion con las practicas maternas durante la enfermedad diarreica aguda en nifios” y tuvo
como objetivo “determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de las madres de los nifios con enfermedad diarreica aguda en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue desde junio a diciembre del 2017”. Concluye que “existe una correlacion
directa entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas de las madres”. (Yapuchura,

2018)

1.3 Objetivos

- Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de deshidratacion y desnutricion
en enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de

Salud Sesquicentenario.

- Objetivos especificos

- Determinar si las madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud
Sesquicentenario conocen que liquidos se deben dar en la enfermedad diarreica aguda para
prevenir la deshidratacion.

- Determinar si las madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud
Sesquicentenario conocen que alimentos dar en la enfermedad diarreica aguda para prevenir la
desnutricion.

- Determinar si las madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de Salud
Sesquicentenario conocen las medidas preventivas contra la enfermedad diarreica aguda.

1.4 Justificacion
Actualmente existe una persistencia de casos de enfermedad diarreica aguda aun siendo

esta misma tratable y prevenible tanto fuera como dentro de los establecimientos de salud. En



datos emitidos recientemente por MINSA (2023) a través de su “Centro de Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades” menciona un analisis de los casos de
diarrea desde 2018 hasta mediados de 2023 en donde resalta que la TIA (tasa de incidencia
acumulada) en el Peru para la SE 08 fue de 55.4 casos por 10 mil habitantes, ademas destaca
que un 36.2% de la poblacion que presento diarrea son menores de 5 afios y el 63.8 % en
mayores de 5 afios por lo que la incidencia de esta enfermedad sigue siendo alarmante.
(MINSA, 2023)

Se sabe que durante los primeros 5 afios de vida de todo ser humano depende de los
cuidados que ofrecen los padres, principalmente la madre quien es la encargada de alimentar
al nuevo ser durante sus primeros 6 meses de vida, por lo que es de gran importancia que los
padres conozcan como prevenir y tratar primariamente la enfermedad diarreica.

Por estas razones es pertinente tener datos que muestren cual es el nivel de
conocimiento que tienen las madres de nifios menores de 6 afios sobre esta enfermedad debido

a su prevalencia y a las consecuencias que genera en la poblacion pediatrica.

1.5 Hipotesis

No aplica. El enfoque cuantitativo del estudio es descriptivo observacional



Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas

Conocimiento

El conocimiento se encuentra definido como el acto de conocer, en otras palabras, es la
apreciacion de la realidad de lo que existe. “También se puede definir al conocimiento como
la capacidad de la persona, de poder comprender la esencia de las cosas que le rodea, a través
del uso de la razon”. (Alan y Cortez, 2018) Por otro lado, este se concibe también como
informacion que la persona adquiere por las experiencias y observaciones vividas. Otra forma
de entender que es el conocimiento es verlo como un procedimiento, en el cual los datos
asociados a la realidad son representados en el pensamiento del individuo y por tal razdn, este
procedimiento estd determinado por los principios de la sociedad, y esta relacionado a las
actividades practicas. “El conocimiento tiene como caracteristicas ser racional, objetivo,

intelectual, universal, verificable, sistematico, preciso y seguro”. (Alan y Cortez, 2018)

Nivel de percepcion del conocimiento
Alan y Cortez separan las formas de percepcion en tres: (Alan y Cortez, 2018)

- Sensorial. “Es aquel que se puede percibir por los sentidos, siendo la vistay la audicion,
aquellos que almacenan la mayor cantidad de informacion”. (Alan y Cortez, 2018).

- Conceptual. “Es la capacidad propia del individuo para construir definiciones
relacionandolos con el lenguaje, permitiéndole ordenarlos e interpretarlos”. (Alan y Cortez,
2018)

- Holistico. “Aquel conocimiento que se enfoca en comprender en la totalidad cualquier
proceso relacionandolo a la situacion actual en la que se encuentre, permitiéndole al individuo

entender e interpretar la complejidad de las cosas”. (Alan y Cortez, 2018)



10

Niveles de entendimiento del conocimiento
Alan y Cortez mencionan que existen 3, los cuales son: empirico, cientifico y

filosoficos. (Alan y Cortez, 2018)

- Empirico no cientifico. “Es aquel conocimiento proviene de las experiencias vividas,
por lo que el individuo no necesita hacer un esfuerzo para conseguirlo”. (Alan y Cortez, 2018)

- Cientifico. “Es el conocimiento que necesita investigaciones y procedimientos para su
corroboracion y posterior demostracion para entender el entorno en el que se encuentra el
individuo. Ademas, tiene como caracteristicas ser universal, preciso y coherente en base a la
realidad”. (Alan y Cortez, 2018)

- Filosofico. “Es un conocimiento que busca el porqué de las cosas abstractas y se basa

solo en la reflexion”. (Alan y Cortez, 2018)

Enfermedades diarreicas

Se define a la diarrea como “la presencia de mas de tres deposiciones sueltas o liquidas,
durante un dia la cual puede asociarse a nauseas, vomitos, dolor abdominal o en ocasiones a
fiebre”. (Vésquez y Militar, 2020) Estas deposiciones tienen por caracteristica ser de
“consistencia acuosa, liquida y persistente”, no obstante, en ocasiones estas pueden
acompanfarse de sangre y durar mas de 14 dias seguidos. (Vasquez y Militar, 2020)

La diarrea sigue siendo el principal causante de mortalidad infantil en varios paises,
sobre todo en paises en vias de desarrollo, conformando asi un indicador de pobreza en las
zonas geograficas con malas condiciones de vida. (Andualem et al., 2019)

Esta enfermedad es “un problema de salud publica que origina muertes entre los
lactantes y los nifios pequefios en los paises subdesarrollados”. Esta enfermedad tiene como
via de transmision la fecal-oral. Si no se da una atencién a tiempo, puede terminar en una

deshidratacion significativa y la muerte. (Adeleleke y Mhalaba, 2019)
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Al hablar de la diarrea en base a sus manifestaciones clinicas, podremos definirla como
una infeccidn gastrointestinal la cual puede tener como causantes a diversos organismos ya
sean virus, bacterias o parasitos. Dependiendo del agente patdégeno que esté causando la
diarrea, la infeccion puede manifestarse de muchas maneras. La aparicion de sangre en las
heces, fuertes molestias abdominales, fiebre, dolores de cabeza o incluso la muerte pueden
acompafiar a una diarrea silenciosa o leve. Especialmente cuando la higiene ambiental e
individual es deficiente, las infecciones diarreicas se transmiten con frecuencia de una persona
a otra a traveés de la via fecal-oral, alimentos 0 agua contaminados. (Ndou et al., 2021)

En las zonas donde la alimentacion no esta bien cuidada y donde los residentes carecen
de la conciencia de la limpieza necesaria, la diarrea es un grave problema sanitario. Es asi, que
esta enfermedad permanece entre las cinco principales causas de muerte evitables en el mundo.
Ademas, esto estd asociado a los factores socioecondmicos, ambientales y culturales que
presenta cada region del mundo, y con la ineficiencia de los servicios de salud locales. (Kacan
etal., 2022)

Se puede catalogar la diarrea en:

- Diarrea aguda acuosa: Es aquella que tiene una duracion de 7 dias a menos de 14 dias.
Clinicamente este tipo de diarrea se manifiesta con vomitos y fiebre. “Si se consigue dar
tratamiento a tiempo, con la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), puede durar un maximo 7
dias, donde la célula intestinal madura. Sin embargo, si no es tratada a tiempo, puede producir
deshidratacion y desnutricion”. (Vasquez y Militar, 2020)

- Diarrea aguda disentérica: Es aquella que tiene por agente causal a una infeccién
parasitaria o viral, en base a la clinica, esta diarrea produce inflamacidn constante en el intestino
produciendo Ulceras en la propia mucosa del colon, generando la presencia moco y sangre en
las heces; por ello, si este tipo de diarrea no se trata con prontitud, puede causar la muerte de

la persona. (Vasquez y Militar, 2020)
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- Diarrea persistente: aquel que presenta una infeccion aguda, en la que crece la
cantidad de eventos en los que hay excretas liquidas y al menos duran dos dias; ademas, la
duracion del episodio persiste mas de 14 dias. “Trae como consecuencia un bajo estado
nutricional y por tal hay alto riesgo de muerte si no es tratado a tiempo”. (Vasquez y Militar,

2020)

Tipos de diarreas agudas
Segun Vasquez y Militar, hay 4 tipos:

- Acuosa osmotica. “Es causada por el aumento de hidratos de carbono en el interior del
intestino, lo que produce varias lesiones en las vellosidades del intestino, asi como en las
células que cumplen la funcion de absorcién de nutrientes y las células de anticuerpos”.
(Véasquez y Militar, 2020)

- Acuosa secretora. “Es una diarrea que se genera por la secrecidon constante de agua
hacia el lumen del intestino. Ademas, se caracteriza por ser abundante, y desarrollar en la
persona deshidratacion y trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y &cido basico”. (Vasquez
y Militar, 2020)

- Con sangre no invasiva. “Es una diarrea que tiene como agente patégeno causante a
la Escherichia coli, esta bacteria trae como consecuencia la reduccion de sus plaquetas, el dafio
agudo en sus rifiones y anemia”. (Vasquez y Militar, 2020)

- Consangre invasiva. “Es aquella que se da mayormente por la infeccién de la bacteria
Shigella, su clinica caracteristica es abundante sangre en las deposiciones. Ademas, es una
diarrea muy contagiosa, por el cual se debe aislar al paciente hasta el término de su tratamiento

y recuperacién”. (Vasquez y Militar, 2020)

Sintomas de una diarrea aguda

Los sintomas que se presentan en la diarrea son “el aumento del nimero de



13

deposiciones liquidas, dolor corporal, nduseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea, fiebre y en
algunas oportunidades se evidencia sangre en las deposiciones”. (Arévalo et al., 2019) Al
iniciarse el episodio de diarrea, este tiende a tener una mayor intensidad en los sintomas; sin
embargo, estos van disminuyendo conforme se va tratando la enfermedad y remiten en un lapso
de 2 a 4 dias. “Asi mismo, como consecuencia produce deshidratacion lo que se expresa en los
pacientes como cansancio extremo, sed, resequedad en la boca, calambres musculares, mareo,

orina concentrada”. (Arévalo et al., 2019)

Causas por las que se transmite una diarrea aguda
Esta enfermedad “se transmite por el consumo de agua, alimentos, objetos y manos
contaminados por materia fecal”. (Ministerio de salud de Argentina, 2022)

- Infeccion. “Es una de las principales causas, esta se encuentra generada por bacterias y
parasitos, que se transmiten por el agua contaminada de materia fecal. Las bacterias que
comunmente generan diarrea son Campylobacter, Escherichia coli (E. coli), Salmonella y
Shigella”. (Ministerio de salud de Argentina, 2022)

- Malnutricion. “esta es una de las causas de diarrea, debido a que debilita el organismo
disminuyendo sus defensas y facilitando la infeccion por microrganismos. Ademas, la diarrea
una vez que se instala en el organismo de la persona, se vuelve un factor causal para el estado
nutricional, ya que, al no ser tratada a tiempo, produce desnutricién en el individuo”.
(Ministerio de salud de Argentina, 2022)

- Fuente de agua. “esta es otra causa mas, para que la persona presente diarrea, ya que
el agua contaminada puede desarrollar una diversidad de infecciones y enfermedades como es
el caso de la Enfermedad diarreica aguda. Las aguas con residuos fecales se presentan
mayormente en lugares que contienen aguas residuales, las cuales tiene origen de rios, arroyos,
lagos, embalses, manantiales y aguas subterraneas, de donde proporcionan agua a los

suministros publicos de agua potable y a los pozos privados”. (Ministerio de salud de
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Argentina, 2022)

- Entre personas. “Esta es otra causa mas, para que la persona presente diarrea, debido
a que la poca higiene personal, puede generar transmisién de microorganismo con facilidad a
la otra persona, a través de los alimentos que pueda manipular y preparar”. (Ministerio de salud

de Argentina, 2022)

Consecuencias de la diarrea aguda

En los nifios con diarrea aguda se produce deshidratacion. La deshidratacion, que es la
pérdida excesiva de liquido corporal, es méas frecuente en los paises en desarrollo porque no
hay tantos recursos disponibles para tratar las infecciones intestinales. Este tipo de
complicacién afecta sobre todo a nifios menores de seis afios, pero también afecta al 90% de
los lactantes menores de afio y medio. (Molina, 2019)

Las causas principales de deshidratacion en nifios es la presencia de vomitos y diarreas
persistentes, no obstante, la deshidratacion también puede deberse a una ingesta inadecuada de
agua pura, a una exposicion continua al calor y a un esfuerzo fisico intenso. (Montero et al.,

2019)

Grado de deshidratacion

- Grado Leve. Se produce cuando la deshidratacion de los recién nacidos es inferior al
5% del peso corporal y la de los nifios mayores es inferior al 3% del peso corporal. Este nivel
de pérdida de liquidos es consecuencia de vomitos o diarrea. (Montero et al., 2019)

- Grado Moderada. Se produce cuando los recién nacidos tienen un nivel de
deshidratacion del 10% o mas y los nifios mayores tienen un nivel del 3% al 7%. Los 0jos
hundidos, las mucosas secas, la irritabilidad y la depresion son sintomas de este nivel de
deshidratacion. (Montero et al., 2019)

- Grado Severo. Se produce cuando los nifios mayores y los recién nacidos presentan
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niveles de deshidratacion superiores al 7% y al 10%, respectivamente. Este nivel de
deshidratacion se caracteriza por un enlentecimiento del relleno capilar, la aparicion de ruidos

pulmonares y un consumo minimo de oxigeno por parte de los 6rganos. (Montero et al., 2019)

Tratamiento de deshidratacion

A traveés de la estrategia AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estableci6 las medidas
preventivas fundamentales, asi como el manejo adecuado y rapido de la diarrea en funcion del
grado de deshidratacion, que viene determinado por la presentacion clinica del nifio. (MINSA,
2017)

Plan A. “Es aquel tratamiento de la diarrea que se dara en casa cuando el nifio(a) no
presenta signos de deshidratacion, puede ser tratado en el hogar mediante reglas basicas, las
cuales son”: (MINSA, 2017)

“Dar una mayor cantidad de liquidos apropiados con la finalidad de evitar la
deshidratacion”. (MINSA, 2017)

- “Mantener la alimentacion habitual, correspondiente a la edad del nifio (siendo de gran
importancia la lactancia materna en menores de 6 meses) para evitar la desnutricién”. (MINSA,
2017)

- “Administrar suplementos de Zinc para disminuir la duraciéon y complicaciones de la
diarrea”. (MINSA, 2017)

“Educar a la madre sobre los signos de deshidratacion y alarma para que tenga
conocimiento de cuando debe de retornar inmediatamente al establecimiento de salud”.
(MINSA, 2017)

- “Educar sobre las medidas de prevencion”. (MINSA, 2017)

El centro sanitario iniciard un tratamiento de rehidratacion oral si el pequefio tiene un

alto riesgo de deshidratarse. Los nifios de este grupo son los que presentan tiempo no mayor de
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2 horas en el cual se debe indicar suero de rehidratacion oral (SRO) a libre demanda y ensefiar
a las madres las reglas de Plan A: (MINSA, 2017)

Primera accion: “Ofrecer mayor cantidad de liquidos apropiados con el fin de
evitar la deshidratacion”. (MINSA, 2017) Es fundamental que la madre comprenda que la
finalidad de la administracion de liquidos es reponer el agua y los electrolitos que pierde el
nifio con cada deposicion liquida o vomito. “Los liquidos que deben administrarse deben ser
eficaces, seguros, sencillos de preparar y agradables (el lactante debe tolerarlos bien)”. Pueden
prepararse liquidos caseros a base de alimentos ricos en almidén o cereales cocidos. Debe
aumentarse el volumen de leche materna vy, si es necesario, suministrar solucion de SRO, ya
que deben evitarse en lactantes menores de seis meses porque no podran digerirlas
adecuadamente. (MINSA, 2017)

“Evitar administrar bebidas gasificadas, jugos procesados industrialmente y bebidas
energizantes debido a su alto nivel de azlcares lo que ocasionaria una alteracion osmolar que
complicaria el episodio diarreico”. (MINSA, 2017)

La recomendacion tipica para la ingesta de liquidos es proporcionar al nifio tanto liquido
como desee hasta que cese la diarrea. “Se aconseja administrar al nifio 50-100 ml (1/4 a 1/2
taza a los menores de dos afios); a los nifios de dos a diez afios100-200 ml (1/2 a 1 taza) y a los
nifios mayores o adultos a demanda”. (MINSA, 2017)

El nifio vuelve a casa si tolera bien los sueros de rehidratacion durante dos horas y no
presenta sintomas de deshidratacion. En caso contrario, se utiliza el Plan B. (MINSA, 2017)

Antes de empezar el tratamiento con sueros, lavarse bien las manos con agua y jabon.
Una vez que el agua se haya enfriado, afiadir 8 cucharaditas de azucar y 1 de sal, y batir con
una cuchara limpia. A continuacion, hierve un litro de agua. A continuacion, darle al nifio una
cucharadita, un gotero o una taza para que beba después de cada deposicién liquida o si tiene

sed. Por altimo, se debe de tener presente que sélo se necesitan 24 horas para preparar este
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suero.(MINSA, 2017)

Segunda accion: “Continuar con la alimentacion habitual de acuerdo con la edad
del niflo”. (MINSA, 2017) Es fundamental seguir alimentando al pequefio como de costumbre
y no diluir la comida. El objetivo es que el pequefio consuma tanta comida como pueda y que
vuelva rapidamente a la alimentacion habitual. Normalmente se recomienda continuar con la
lactancia materna. La alimentacion continuada favorece el aumento de peso y el desarrollo, al
tiempo que acelera la vuelta a los movimientos intestinales normales necesarios para la
absorcion y digestion de los alimentos. Tras tratar la deshidratacion, es frecuente que los
pequefios vuelvan a tener apetito. (MINSA, 2017)

“Se recomienda darle comida al nifio cada tres o cuatro horas (seis veces al dia) ya que
las porciones pequefias y frecuentes se toleran mejor que las grandes y espaciadas”. (MINSA,
2017)

Es fundamental seguir dandole alimentos muy energéticos una vez haya cesado la
diarreay ofrecerle una comida extra cada dia durante al menos dos semanas. Se aconseja seguir
dando al nifio comidas extra si tiene bajo peso hasta que haya adquirido su peso tipico para su
estatura. (MINSA, 2017)

Terceraaccion: “Administrar suplementos de zinc”. (MINSA, 2017) Tanto el riesgo
de deshidratacion como la duracidn e intensidad de la diarrea disminuyen con el tratamiento
con zinc. Permitira recuperar el zinc perdido durante el episodio diarreico si se administra
durante 14 dias, disminuyendo la probabilidad de que el nifio tenga episodios adicionales en
los meses siguientes. Para los bebés menores de seis meses, se aconseja una dosis de 10 mg, y
para los nifios mayores de seis meses, una dosis de 20 mg. Para evitar que el zinc se absorba,
el calcio, el hierro y los antibidticos deben tomarse cuatro horas antes o después de la
diferencia. (MINSA, 2017)

Cuarta accion: “Ensefiar a la madre los signos de deshidratacion y alarma para
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gue retorne de inmediato al establecimiento de salud”. (MINSA, 2017) Si aparece alguno
de los siguientes sintomas, hay que llevar al nifio inmediatamente al centro de salud, estos son:
“periodos prolongados de deposiciones liquidas; Letargo, irritabilidad o hiperreactividad; no
comer ni beber con normalidad, fiebre, sangre en las heces”. (MINSA, 2017)

“Si los sintomas duran mas de dos dias, hay que llevar al paciente al centro de salud,
aunque no coincidan con los sintomas mencionados”. (MINSA, 2017)

Quinta accion: “Ensefiar las medidas de prevencion”. Las medidas de prevencion
son propuestas por MINSA son las siguientes: (MINSA, 2017)

“Lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses y complementaria a los
alimentos hasta los dos afios”. (MINSA, 2017)

“Mejores practicas de alimentacion: Emplear alimentos nutritivos y tener cuidado con
la higiene al prepararlos”. (MINSA, 2017)

“Hervir o clorar el agua antes de consumirla y cuidar la higiene del agua almacenada”.
(MINSA, 2017)

“Lavado de manos con agua Y jabon, antes de iniciar la lactancia, antes de manipular
los alimentos, luego de ir al bafio y después de cambiar pafiales”. (MINSA, 2017)

- “Eliminacion adecuada de excretas y basura”. (MINSA, 2017)
“Inocuidad de los alimentos, evitar su contaminacion y deterioro”. (MINSA, 2017)

“Cumplir con el esquema de vacunacion”. (MINSA, 2017)

Plan B: “Tratamiento de diarrea con deshidratacion” (MINSA, 2017). Cualquier
grado de deshidratacién en los nifios debe tratarse con una solucion de rehidratacion oral en
una institucion médica, y debe administrarse zinc como se ha descrito anteriormente. (MINSA,
2017)

La terapia de cuatro horas debe ser administrada por expertos médicos cualificados. El
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paciente debe ser enviado a un centro médico méas avanzado si el tratamiento recomendado no
es accesible. (MINSA, 2017)
“Se debe administrar como minimo 50-100 ml/kg de peso en 3 a 4 horas. En caso de

no conocer el peso se puede emplear la siguiente tabla”: (MINSA, 2017)

Cuadro 1. Cantidad aproximada de SRO en las primeras 4 horas

Edad <4 meses 4-11 meses 12-23 meses 2 — 4 afios 5-<12 afios

Peso <5kg 5-79kg 8 — 10.9kg 11- 159 kg 16 —29.9 kg

Mililitros 200 - 400 400 - 600 600 - 800 800 - 1200 1200 — 2200

En medida
local
Fuente: RM N°755-2017 MINSA

1 —2 tazas 2 -3 tazas 3- 4 tazas 4 — 6 tazas 6 — 11 tazas

Se puede aumentar la cantidad de suero si el paciente desea mas. (MINSA, 2017)

- Esimperativo la continuacion de lactancia materna. (MINSA, 2017)

- La solucidn de rehidratacion oral que contiene 75 mmol/l de sodio también se utiliza
para los bebés menores de seis meses que no son amamantados. (MINSA, 2017)

- Informar a la madre de la dosis recomendada y de la administracion del suero, que es
de una cucharadita cada uno o dos minutos para los lactantes menores de dos afios y de sorbos
frecuentes para los nifios mayores de dos afios. (MINSA, 2017)

- Durante las primeras cuatro horas de hidratacion con PLAN B, no se aconseja
proporcionar comidas. Después, la alimentacion debe comenzar de acuerdo con la tolerancia.
Por este motivo, es importante evaluar como evoluciona el episodio mientras se utiliza la
medicacion prescrita (con una frecuencia no inferior a cada dos horas). (MINSA, 2017)

- Seaconseja esperar 10 minutos antes de rehidratar al joven mas gradualmente si vomita

mientras lo hace. (MINSA, 2017)
- Los indicadores de deshidratacion deben volver a evaluarse y los criterios para el alta
deben examinarse cuatro horas después. (MINSA, 2017)

- Lareversidn de los sintomas de deshidratacion, la presencia de miccion y una excelente
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tolerancia oral son requisitos para el alta. (MINSA, 2017)

- Ensefie a los padres a detectar las sefiales de alarma y cuando deben volver al hospital.
(MINSA, 2017)

- Tras el fracaso de la terapia, llevar a cabo el PLAN B y volver a evaluar al paciente al
cabo de dos horas. (MINSA, 2017)

- No se aconseja el uso de medicacion antiemética. (MINSA, 2017)
Plan C: “Tratamiento de deshidratacion grave con o sin SHOCK?”. La gestién se

realiza en un lugar con capacidad para resolver este problema. Lo hace el pediatra o el médico

de cabecera con la ayuda de personal de enfermeria debidamente cualificado. (MINSA, 2017)

Complicaciones frecuentes de la enfermedad diarreica aguda (EDA)
Las complicaciones que se presentan durante a enfermedad diarreica aguda son “la
deshidratacion, acidosis metabolica, ileo intestinal, crisis convulsiva, insuficiencia
prerrenal y renal aguda por deshidratacion”. (MINSA, 2017)

2.2 Definicion bésica de términos

Diarrea.

“Deposicion liguida presentada en tres o mas veces al dia. La deposicion que se da
frecuentemente de heces con forma y consistencia sélida no es considerada diarrea, tampoco
la de consistencia pastosa en lactantes no mayores de 6 meses”. (OMS, 2017)

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

“Es una enfermedad intestinal generalmente infecciosa y autolimitada, que se
caracteriza por evacuaciones liquidas o de menor consistencia y mas frecuentes, por lo general
en nimero mayor a tres en 24 horas con un tiempo de evolucion menor de dos semanas”.
(MINSA, 2017)

Sales de rehidratacion oral (SRO)

Son un compuesto de sales que se administra via oral cuando existe una deshidratacion,



21

estas estan conformadas por iones necesarios para mantener el equilibrio hidroelectrolitico del
organismo. (Celluci, 2023)
Desnutricion

Es aquel estado nutricional originado por el déficit de alimentos y de un consumo
energético menor a los requeridos, lo que facilita la formacion de infecciones y alteraciones del
desarrollo fisico, neuro psiquico y de la conducta. (Fonseca et al., 2020)
Deshidratacion

Es el desequilibrio de agua y electrolitos producidos por la pérdida de estos, debido a
la falta o poca reposicion de liquidos y sales esenciales durante el episodio de diarrea. El grado
de deshidratacion se determina respecto a los sintomas y signos presentes en el paciente.
(MINSA, 2017)
Lactancia materna

Es la alimentacion que proporciona a los bebés los nutrientes necesarios para su
desarrollo pleno, se recomienda que este tipo de alimentacion se exclusivo hasta los 6 meses
de vida y luego agregarse alimentos que complementen esta alimentacion hasta los 2 afios.
(Salazar et al., 2009)
Terapia de rehidratacion

Es la administracion de fluidos ya sean por via endovenosa u oral para revertir la
deshidratacion producida por la diarrea. (MINSA, 2017)
Conocimiento

Se define como la capacidad del ser humano comprender la esencia de las cosas que se
encuentran a su alrededor usando la razén. (Alan y Cortez, 2018)
Medidas preventivas

Es la adopcion de acciones destinadas a impedir que se produzcan dafios fisicos o

mentales (prevencion primaria) o a impedir que estos generen complicaciones fisicas o
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psicoldgicas negativas. (Lossio, 2018)
Higiene
Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la prevencion de

enfermedades. También se define como limpieza o aseo que cuida al individuo. (RAE, 2022)
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I11. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva, transversal y prospectiva.

Observacional, debido a que so6lo se observaron y registraron los datos recogidos en el
momento de la recogida de datos, ya que no se modificaron las variables.

Descriptiva, pues se estimd parametros para determinar el nivel de conocimientos de
las madres de nifios menores de 6 afios que acuden a al centro de salud Sesquicentenario sin
tener que establecer relaciones entre las variables.

Transversal porque las variables se mediran una sola vez a lo largo del estudio,
estableciendo un corte en un tiempo determinado.

Prospectivo, ya que la informacion se obtuvo en un periodo determinado a futuro

3.2 Ambito temporal y espacial

La poblacion evaluada se formo por todas las madres de nifios menores de 6 afios que
padecen o han padecido de enfermedad diarreica aguda que asisten al Centro de Salud
Sesquicentenario en julio de 2023.
3.3 Variables
Variable independiente

Nivel de conocimientos sobre prevencion de deshidratacion y desnutricién en
enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 6 afios que acuden al Centro de
Salud Sesquicentenario.
Variable dependiente

Prevencién de enfermedad diarreica en nifios menores de 6 afios que acuden al Centro

de Salud Sesquicentenario.
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Variable interviniente
Las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre (edad, grado de instruccion,

ocupacion y numero de hijos).

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion que se evaluara consta de todas las madres de nifios menores de 6 afios
que padecen o han padecido de enfermedad diarreica aguda que acudan al centro de salud
Sesquicentenario del Callao en julio de 2023.

La muestra estuvo con formada por 100 madres de nifios menores de 6 afios que
padecen o han padecido de enfermedad diarreica aguda que acudan al centro de salud
Sesquicentenario del Callao en julio de 2023 (muestreo por conveniencia) que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion propuestos.

3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Aquellas madres que aceptan participar en el estudio a través de un cuestionario.
- Madres que acuden al Centro de Salud Sesquicentenario Callao con sus hijos menores
de 6 afios que padezcan o hallan padecido de diarrea aguda.
- Madres que culminen en su totalidad el cuestionario empleado como instrumento.
Criterios de exclusion:
- Personas que no fueron las madres de los nifios mayores de 6 afios.

- Madres que no culminaron el cuestionario completamente.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Se us6 como herramienta un cuestionario de opcion multiple, el cual se encuentra

conformado por dos partes: La primera consta de 4 preguntas las cuales se basan en los datos
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generales de la madre del nifio. La segunda seccidn, se enfoca sobre el nivel de conocimiento
que tienen las madres sobre la diarrea, deshidratacion y su manejo; consta de 18 preguntas
siendo dos de estas sin puntaje para saber si obtuvieron conocimiento previo o no acerca de la
diarrea y de donde proviene, 14 preguntas tienen un valor de 01 punto cada unay 2 preguntas
cuentan puntuacion de 03 cada una porque tiene varias mas de 2 respuestas acertadas, tiene un
puntaje maximo de 20 puntos (Anexo D). Este cuestionario fue elaborado por Flores en su
trabajo titulado “CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS NIDO CHILDREN’S HOUSE 2015~ y
utilizado por Lapa y Mendoza en su investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS”, el mismo que fue validado por 3 juicios de expertos, habiéndose aplicado el
certificado de validacidn correspondiente obteniéndose validez estadistica por cada experto.
Ademas, se obtuvo la correlacion Inter observador con el indice alfa de Cronbach el cual tuvo
un puntaje de 0.806 dando confiabilidad estadistica para ser aplicado en el estudio. (Flores,

2015) (Lapa y Mendoza, 2018)

3.6 Procedimiento
El proceso de recoleccidn y andlisis de datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

- Se solicité el permiso respectivo a la Direccion del Centro de Salud Sesquicentenario
de forma escrita para aplicar el instrumento.

- Se procedio a realizar el cuestionario a las madres que acuden al centro de salud
Sesquicentenario con sus hijos menores de 6 afios que padezcan o hallan padecido de
enfermedad diarreica aguda.

- Serecolectaron los datos obtenidos de 100 madres que desearon participar confirmando
la participacion a través de la firma de un consentimiento informado, se descartaron encuestas

incompletas.



26

- Se dividio en 4 grupos a las madres encuestadas dependiendo su edad, el primer grupo
fue de menores de 20 afios, el segundo de 20 a 29 afios, el tercero de 30 a 39 afios y el cuarto
de 40 a mas afos.

- Se evaluo y distribuy6 a las madres dependiendo el puntaje que obtuvieron en el
cuestionario en 3 grupos; con un puntaje de 0 a 6 puntos se le clasifico en el grupo con nivel
de conocimiento malo, las que obtuvieron un acumulado entre 7 a 13 puntos se le clasifico en
nivel de conocimiento regular y las que obtuvieron de 14 a 20 puntos en nivel de conocimiento

bueno.

3.7 Anélisis de datos
Los datos fueron transferidos y codificados en una tabla de Excel para la formulacién

de tablas y graficos en el programa SPSS 29.0.

3.8 Consideraciones éticas

La poblacién que particip6 en el estudio accedié de manera voluntaria a la recoleccion
de datos a través del consentimiento firmado (ver Anexo C), igualmente se mantuvo en
anonimato los datos de los participantes. En base al principio de autonomia, se respeto la
decision de opciones de los participantes; con respecto al principio de beneficencia, no se afect6
el bienestar de las participantes, en base a al principio de justicia se actué de forma neutral sin
importar credo, raza o cultura; y por ultimo se respeté el principio no maleficencia ya que no

hubo ningun riesgo para los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de frecuencia de edades de madres de nifios que acuden al centro de salud

Sesquicentenario por enfermedad diarreica

Grupo etario N %
Grupo < 20 afios 7 7.0 %
Grupo de 20 a 29 afios 40 40.0 %
Grupo de 30 a 39 afios 44 44.0 %
Grupo D de 40 afios a mas 9 9.0 %

Nota: El promedio de edad obtenida es 30 afios

Tabla 2.

Distribucién de frecuencia de nameros de hijos de madres de nifios que acuden al centro de

salud Sesquicentenario por enfermedad diarreica

Nimero de hijos N %

Menor igual a 2 hijos 84 84.0 %

De 3 a 5 hijos 16 16.0 %
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Tabla 3.
Distribucién de frecuencia de grado de instruccion de madres de nifios que acuden al centro

de salud Sesquicentenario por enfermedad diarreica

Grado de instruccion N %
Secundaria o menos 52 52.0 %
Superior técnico 28 28.0 %
Superior Universitario 20 20.0 %

Tabla 4.
Distribucion de frecuencia de ocupacion de madres de nifios que acuden al centro de salud

Sesquicentenario por enfermedad diarreica

Ocupacion N %

Ama de casa 59 59.0%
Trabajador independiente 33 33.0%

Trabajador dependiente 8 8.0 %

Figura 1.
Distribucion de frecuencia de las notas obtenidas por las madres de nifios que acuden al centro

de salud Sesquicentenario por enfermedad diarreica en las encuestas realizadas

NOTA OBTENIDA

40

30

20
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8 T 9 10 11 12 13 15 16
NOTA OBTENIDA
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Tabla 5.
Distribucidn de frecuencia de nivel de conocimiento de madres de nifios que acuden al centro

de salud Sesquicentenario por enfermedad diarreica.

Nivel de conocimiento N %
Malo (de 0 a 6 puntos) 4 4.0 %
Regular (de 7 a 13 puntos) 88 88.0 %
Bueno (de 14 a 20 puntos) 8 8.0 %

Nota: El promedio de nota obtenida fue de 10.4 puntos de 20.

Tabla 6.
Distribucién de frecuencia sobre informacion previa sobre diarrea en madres que acuden al

centro de salud Sesquicentenario

. Ha recibido informacion
%
sobre la diarrea?

Si 49 49.0%

No 51 51.0%




Figura 2.
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Distribucion de frecuencia de las fuentes de informacion sobre Enfermedad Diarreica Aguda

que refieren las madres encuestadas.
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Tabla 7.

Distribucion de nivel de conocimientos segin grupo etario

[ICentro de salud

DMedios de
comunicacion

B Centro educativos

O Campaiias

.Otras personas
(abuelas, vecinas, etc)

Nivel de conocimientos

Grupo etario Malo Regular Bueno total
< 20 afios 0 7 0 7
20 a 29 afos 0 32 8 39
30 a 39 afos 4 40 0 45
40 afios a mas 0 9 0 9
TOTAL 100




Figura 3.

Distribuciéon en barras de nivel de conocimientos segun ocupacién de la madre
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Distribuciédn en barras de nivel de conocimiento segln grado de instruccion de las madres que

acuden al centro de salud Sesquicentenario
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Distribucidn en barras de nivel de conocimiento seguin grado de instruccion de las madres que

acuden al centro de salud Sesquicentenario
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Distribuciéon en barras de nivel de conocimientos correspondiente a las madres que recibieron

informacién anteriormente
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Nota: El 32 % de las madres recibi6 informacidn de otras personas, el 26.5 % recibio

informacidn de centros de salud y el 24.4 % de medios de comunicacion.

Tabla 8.

Distribucién de frecuencia del significado de diarrea segun madres de familia encuestadas

. Qué significa para usted la diarrea?

N

%

Heces liquidas y aumento en el nimero de

deposiciones
Heces pastosas y aumento en el numero de
deposiciones

Dolor abdominal

Otros

84

84.0 %

4.0 %

8.0 %
4.0 %




Tabla 9.

Distribucién de frecuencia sobre la causa de la diarrea segun las madres encuestadas

. Cual cree usted que es la causa de la diarrea? N %
Ingesta de alimentos en mal estado 33 33.0%
Parasitos 4 4.0%
Falta de higiene 55 55.0%
Desconoce 8§ 80%

Tabla 10.

Distribucién de frecuencia sobre el principal signo de alarma segun las madres de familia

encuestadas.
. Cual de los siguientes cree que es el principal signo de alarma? N %
Sed y apetito aumentado 16 16.0%
No bebe o bebe mal 36 36.0%
Heces acuosas abundantes 20 20.0%
Vomita todo lo que come 20 20.0%

Sangre en las heces 8 8.0 %
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Tabla 11.

Distribucidn de frecuencia sobre la accion al notar un episodio de diarrea segun las madres

de familia encuestadas.

. Qué haria cuando note un episodio de diarrea? N %
Darle SRO o panetela inmediatamente 12 12.0 %
Suspender la alimentacién y continuar con la lactancia 8 8.0 %
Llevarlo de inmediato a la unidad de salud mas cercana 53 53.0 %
Darle SRO y llevarlo de inmediato a la unidad de salud mas cercana 19 19.0 %

Brindar SRO, suspender lactancia materna y llevarlo a la unidad de salud

4.0 %
mas cercana
Darle suero, suspender alimentacion y llevarlo al centro de salud més 4 1.0
. 0
cercano
Tabla 12.

Distribucién de frecuencia sobre la lactancia materna segin las madres encuestadas.

. Piensa usted que se debe evitar la lactancia materna
%
durante el episodio de diarrea?

Si 9 9.0 %

No 75 75.0 %

Desconoce 16 16.0 %




Tabla 13.
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Distribucion de frecuencia sobre alimentos que se restringen durante la diarrea segun las

madres encuestadas.

,Qué alimentos piensa que se debe restringir durante el episodio de

%
diarrea?
Huevos 16 16.0%
Carne 8 8.0 %
Lactancia artificial 16 16.0%
Cereales 8 8.0 %
Huevos y carne 16 16.0%
Huevos y lactancia artificial 12 12.0%
lactancia artificial y cereales 24 24.0%
Tabla 14.
Distribucion de frecuencia sobre manejo de la diarrea segiin madres encuestadas.
. Qué terapia considera mas util para el manejo de la diarrea? N %
SRO o suero casero 48  48.0%
Antidiarreico 4 4.0 %
Antibidticos 8 8.0 %
Ninguno 8 8.0 %
SRO y antibidticos 24 24.0%
SRO y antidiarreico 8 8.0 %
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Tabla 15.
Distribucion de frecuencia sobre el conocimiento de las madres encuestadas de acuerdo con

la preparacion de sales de rehidratacion oral.

. Conoce usted la forma de preparar las sales

de rehidratacion oral?

Si 32 32.0%

No 68 68.0%

Tabla 16.

Distribucién de frecuencia sobre el momento en que se deben tomar las SRO segln las madres

encuestadas.
,Conoce usted en qué momento se deben tomar las SRO? N %
A cada momento durante la diarrea 65 65.0 %
Después que haya pasado la diarrea 3 3.0%
Soélo después de evacuar 4 4.0 %
No sabe 28 28.0 %
Tabla 17.

Distribucion de frecuencia sobre liquidos durante la diarrea segun las madres encuestadas.

. Qué tipos de liquidos ofrece durante la diarrea? N %
SRO, suero casero o comercial 64 64.0%
Agua e infusiones 24 24.0%
Otras bebidas rehidratantes | 1.0 %
SRO, agua e infusiones 8 8.0 %

SRO y gaseosas 3 3.0%
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Tabla 18.

Distribucion de frecuencia sobre la frecuencia de alimentos durante la diarrea segun las

madres encuestadas.

2 Qué haria usted con respecto a la frecuencia en que se ofrecen
%

los alimentos durante el episodio de diarrea?

Aumentar 12 120%

Disminuir 48 48.0%

Mantener igual 28 28.0%

No debe comer 4 4.0 %

No sabe 8 8.0 %
Tabla 19.

Distribucién de frecuencia sobre los alimentos durante la diarrea segun las madres

encuestadas.

. Qué tipos de alimentos se debe ofrecer a los nifios

%
con diarrea?
Caldos y sopas 88 88.0 %
Segundos y pures 8 8.0 %
Mazamorras 4 4.0 %

Tabla 20.

Distribucion de frecuencia sobre el cambio de leche y/o formula lactea por otra sin lactosa o

soya segun las madres encuestadas.

.Ha cambiado la leche y/o formula lactea
%

del nifio por otra sin lactosa o de soya?

Si 8 8.0 %

No 92 92.0 %
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Tabla 21.
Distribucién de frecuencia de acuerdo con el conocimiento de las madres encuestadas sobre

la preparacion de leche artificial durante la diarrea

-Conoce como se debe preparar la leche artificial

%
durante la diarrea?
Concentracion normal 15  15.0%
Mas diluida 16  16.0%
No sabe 69  69.0%

Tabla 22.
Distribucion de frecuencia sobre medidas higiénicas para prevenir la diarrea segun las

madres encuestadas.

. Qué medidas higiénicas se deben de tener en cuenta para

prevenir la diarrea en el hogar?

Marcan 2 de 6 opciones 8 8.0 %
Marcan 5 de 6 opciones 4 4.0%
Marcan 6 de 6 opciones 88 88.0%

Nota: Las medidas consideradas a marcan fueron “lavarse las manos antes de manipular los
alimentos, lavarse las manos luego de usar el bafio, lavar las frutas y verduras con abundante
agua, hervir el agua que se consume, mantener la higiene del nifio, vigilar la limpieza de

objetos que se lleva a la boca”. (Flores, 2015)
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V. DISCUSION

La enfermedad diarreica es actualmente un problema de salud a nivel nacional y
regional debido a los factores ambientales y socioculturales que la influyen. La poblacién mas
afectada por las complicaciones que pueden presentarse es la pediatrica, especificamente la
menor de 6 afos.

La madre al ser el principal ente cuidador de la poblacién pediatrica, cumple el papel
de velar por los cuidados durante la enfermedad diarreica, asi como la prevencion de este; por
tal motivo, el tener en cuenta los conocimientos y actitudes que tienen las madres sobre esta
enfermedad es de gran valor. Ademas, conocer sus factores sociodemogréaficos, ayudarian a la
comprension del nivel de conocimiento que poseen sobre el tema en cuestion.

En este estudio se dividio a las madres en 4 grupos segun sus edades. No obstante, se
hall6 que el grupo méas grande era el conformado por madres de 30 a 39 afos, lo que difiere
con el estudio de Mites donde el rango de edades mas frecuente fue de 20 a 29 afios. (Mites,
2019) Se encontr6 que la edad promedio de las madres encuestadas fue de 20.5 afios, siendo
este resultado diferente al encontrado por Flores, donde el promedio de edad fue de 36 afos.
Estas diferencias probablemente sean debidas a la localidad de procedencia, puesto que la data
obtenida en la presente investigacion es de una poblacién de estrato econdémico bajo en
comparacion a la poblacion evaluada en el distrito de Miraflores (Lima—Per(), la cual tiene un
nivel econdmico mayor, permitiéndoles tener mejor acceso a la informacion sobre
planificacion familiar y a un mejor subsistema de servicio de salud. (Flores, 2015)

Este dato deviene en relevante debido a que se cree que con mas edad la madre tendria
un mejor conocimiento sobre la enfermedad diarreica, por el contrario, se conoce que las
madres adolescentes son un factor de riesgo asociado a la aparicién de la diarrea en los nifios.

Con respecto al nimero de hijos que tienen las madres, se encontrd que el 84 % tienen
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dos hijos como maximo mientras que el porcentaje restante refirié tener de 3 a 5 hijos. Este
dato difiere al obtenido en un trabajo realizado en Acapulco (México) donde encontraron que
el que el 70% de padres tenian entre 1 a 2 hijos y el 30 % entre 3 a 5. (Ledn et al., 2018) Por el
contrario, la investigacion realizada por Flores y un estudio realizado en Guayaquil (Ecuador)
mostraron resultados similares donde el 66 y 79 % de las madres tenian de 1 a 2 hijos,
respectivamente. (Flores, 2015) (Mites, 2019) La similitud hallada con otros autores es quizas
a causa del parentesco social y de pensamiento, ya que estas poblaciones se ubican en
Sudamérica y son cercanas a nivel regional. En contraste, la poblacion estudiada por Leon y
col. se encuentra mas cercana al hemisferio norte, donde probablemente tienen una
idiosincrasia diferente sobre la familia y la reproduccion. Estos datos son importantes puesto
que con la experiencia que se obtiene en la crianza de otros hijos, se obtiene un mejor
conocimiento sobre como actuar ante la presencia de la diarrea.

El grado de instruccion de las madres es otro factor de riesgo asociado a la enfermedad
diarreica, por tanto, es pertinente investigar esta caracteristica de la madre para entender
concretamente los resultados obtenidos en base a su conocimiento. La mayoria de las mujeres
evaluadas tenian el grado secundario completo siendo este el 52% del total. En similitud a los
datos encontrados, en el distrito EI Agustino (Lima) se desarrollé una investigacion donde se
refiere que el grado de instruccion predominante fue secundaria completa con un 65 %, seguido
del grado superior con 26 % vy el resto con solo primaria. (Quijada, 2021) Mites también
encontré que el grado de instruccion secundaria completa sobresalié con un 58 %. (Mites,
2019) La semejanza en los resultados obtenidos probablemente esté relacionado con el nivel
socioecondémico, pues por ejemplo EI Agustino tiene pobladores con un nivel econémico
parecido a los del Callao, que es el lugar donde se realiz6 la investigacion.

En cambio, Flores refiere en su trabajo que el grado dominante fue el superior

universitario con 81.5 % de las madres evaluadas y solo el 1.9 % con secundaria completa o
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menos. (Flores, 2015) Es aqui donde se nota la diferencia con lo expresado en el parrafo
anterior, puesto que este trabajo fue hecho en Miraflores, donde hay ciudadanos con un mejor
ingreso econdmico, lo que les permite tener acceso a la educacion superior.

Por otro lado, Ledn y col. categorizaron el grado de instruccién como “escolaridad”,
encontrando una mayor frecuencia de madres con primaria completa (43 %), seguido del grado
secundario (27 %) y en tercer lugar las madres que no presentaban ningun grado de escolaridad
(23 %). (Leon et al., 2018)

Estos altimos datos son el punto de divergencia mas notorio con los obtenidos en el
presente estudio y con otros de autores nacionales, dado que ellos encontraron que la poblacion
estudiada presentaba muy bajos niveles educacionales asociados a un estrato socioeconémico
bajo en el 50% de los participantes de su estudio. Esto ayuda a demostrar que el grado de
instruccion esta relacionado al estrato econdémico, por ende, habra una repercusion en el nivel
de conocimiento sobre enfermedad diarreica.

Al evaluar la ocupacién de las madres de familia, se encontrd que la caracteristica de
mayor frecuencia era el de ama de casa, siendo mas de la mitad de las madres evaluadas (59
%). Quijada también observo en su estudio que la ocupacion de ama de casa era la mas
frecuente, con un 78 % de todas las participantes. (Quijada, 2021) lgualmente, un estudio
realizado en la ciudad de Huancayo menciona que la mayoria de su poblacién evaluada eran
amas de casa. (Lapa y Mendoza, 2018) Estos datos indican que las semejanzas existentes
pueden estar asociadas al lugar donde fueron realizadas las investigaciones, es decir en centros
de salud publicos, cuya caracteristica es recibir mayormente usuarias que no tienen educacion
superior, lo que les impide conseguir un empleo adecuado, por lo que se dedican a las labores
del hogar y al cuidado de sus familias.

En contraparte, en el estudio realizado en un nido escolar en Miraflores (Lima) se

encontrd que la ocupacién con mayor frecuencia era trabajadora dependiente con 53.7 % siendo
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la ocupacion de ama de casa la de menor frecuencia con un 14.8 %. (Flores, 2015) Esta
diferencia refuerza lo explicado en el parrafo precedente, ya que en la investigacion de Flores
las madres se encuentran en un nivel socioeconémico mayor obteniendo una mejor educacion
y de esta manera la posibilidad de acceder a un empleo.

En otras latitudes las frecuencias encontradas son diferentes, como es el caso de un
trabajo realizado en un centro infantil en Guayaquil donde se descubrié que la ocupacion
predominante era trabajadora dependiente con 42 %. (Mites, 2019) En México, Leon y col.
clasifican a la ocupacion como empleada, ama de casa y estudiante; encontrando al rubro
empleada como el mas frecuente. (Leon et al., 2018) Las diferencias encontradas por estos
autores responden muy probablemente al momento econdmico de cada pais, que evidentemente
desfavorece al Peru, pues la investigacion realizada ha sido hecha pos pandemia, en
circunstancias de apremio econémico para las mayorias fruto del encierro por la pandemia, que
llevo a la quiebra de muchisimos negocios agravada por la pérdida del poder adquisitivo y la
consiguiente caida del empleo formal e informal.

El analizar la ocupacién de la madre permite entender cuanto tiempo pasa junto a su
hijo, dado que se cree que las amas de casa al tener mas tiempo de convivencia con el nifio
podrian identificar signos y sintomas precozmente, en comparacion a madres que no estan
mucho tiempo con sus hijos y de esta manera poder intervenir en el tratamiento primario en
casa 0 Si requiere de una atencidn especializada, llevarlo a un centro de salud para evitar
complicaciones propias de la enfermedad diarreica.

Respecto al nivel de conocimiento que tienen las madres encuestadas, se realizd una
division en 3 grupos, esta tuvo como funcién clasificar a las madres en niveles diferentes de
conocimiento dependiendo del puntaje que obtuvieron en el cuestionario. Estos grupos
estuvieron estructurados de forma ordinal y simétrica, siendo el primer grupo nombrado nivel

de conocimiento malo si el puntaje acumulado se encontraba entre el rango de 0 a 6 puntos, el
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segundo grupo como nivel de conocimiento regular si la nota obtenida era de 7 a 13 puntos y
el ultimo como nivel de conocimiento bueno si el puntaje era de 14 a 20 puntos. Al evaluar
estadisticamente las notas de las madres, se determind que la media de nota era de 10.4 puntos,
ademas el 88 % de las madres encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento regular. La
nota minima obtenida fue de 6 puntos mientras que la nota maxima fue de 16. Entonces, se
puede decir que las madres que fueron encuestadas, en su gran mayoria, conocian regularmente
sobre la enfermedad diarreica, lo cual puede estar asociado al hecho que casi la mitad de las
madres tenian un grado instruccion superior o técnico, que sumados a las que tenian educacion
secundaria, explica la obtencion de conocimiento regular.

Al contrastar los datos encontrados con otros autores, existen similitudes como
diferencias. Flores en su investigacion encuentra que el 92 % de la poblacion estudiada tiene
un nivel de conocimiento regular. (Flores, 2015) Este dato es similar a los hallados en esta
investigacion, probablemente porque los dos fueron realizados en Lima; sin embargo, esta
similitud no se ve reflejada en otros &mbitos de estudio probablemente debido a las diferencias
educativas y socioculturales que presentan las poblaciones estudiadas.

Yapuchura en su investigacion busco correlacionar los conocimientos con las actitudes
de las madres en base a la enfermedad diarreica, por lo que clasificé el nivel de conocimiento
en deficiente, regular y bueno, encontrando que el nivel con mas frecuencia fue el nivel
deficiente con un 52 %. (Yapuchura, 2018) Un trabajo realizado en una ONG en el distrito de
El Agustino (Lima-Per() también obtuvo resultados diferentes, donde se hallé que las madres
tenian buen nivel de conocimiento sobre diarrea. (Quijada, 2021) Otro estudio realizado en
Marcac — Huaraz, también encontrd datos que difieren con los hallados en esta investigacion;
ordenaron sus resultados dependiendo si la madre conoce o0 no conoce sobre las diarreas,
llegando a concluir que el 56 % de las madres no tiene conocimiento sobre la enfermedad

diarreica. (Alfaro y Calvo, 2019)
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Rivera y Arenas recabaron datos similares a los de Alfaro y Calvo al encontrar que el
nivel de conocimiento del 68.3 % de las madres evaluadas era bajo. (Rivera y Arenas, 2020)
Estas variaciones en los resultados es indicativo de que la educacién sobre la enfermedad
diarreica en el Per( no es igual en todas las regiones ni es efectiva, por lo que es clave que el
sistema de salud publico potencie la educacion a la madre de familia al presentarse esta
patologia y verificar periodicamente si las madres aplican los conocimientos ensefiados, para
asi evitar la presencia de esta enfermedad.

En otra investigacion, Lapa y Mendoza encontraron que, de las madres encuestadas,
solo el 43 % recibid informacidn sobre la enfermedad diarreica. (Lapa y Mendoza, 2018) Estos
resultados similares a los obtenidos en el presente estudio probablemente es debido a que se
comparten semejanzas respecto a la educacion y a la ocupacion que tienen las madres. Ademas,
las dos investigaciones fueron realizadas en centros de salud publicos donde se brinda servicios
a poblaciones con recursos medios y bajos.

Flores menciona que el 55.5 % de la poblacion que evalu6 respondieron haber obtenido
informacién, y de estas, el 50 % fue recibida en clinicas. Por tanto, esta diferencia
probablemente esté relacionada con el grado educacional y ocupacion de las madres, pues este
trabajo fue llevado a cabo en una institucion educativa inicial ubicada en el distrito de
Miraflores (Lima), donde las madres tienen un mayor grado de instruccién, que les permite
acceder a mas informacion sobre la enfermedad diarreica. (Flores, 2015)

En el extranjero en un trabajo realizado en Venezuela, se descubrid que el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad diarreica con mas frecuencia era el nivel bajo con el 46.7 %
de madres integrantes del estudio. (Liendro y Mendoza, 2018)

En un Hospital en México se tuvieron resultados similares, hallando que el nivel de
conocimiento con mayor frecuencia era el regular con el 50 % de toda su muestra, siendo el 81

% de su poblacion estudiada mujeres (madres). (Ledn et al., 2018)
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En Acapulco (México) un equipo de investigadores realizd un estudio, en el cual se
encontrd que el 89 % de las madres que se encuestaron si recibieron informacion previa sobre
la enfermedad diarreica, siendo que de estas el 86% la recibid de alguna institucion de salud
que brinda atencion publica. Este contraste con los resultados hallados, no solo en la presente
investigacion, sino con otras nacionales, revela que los sistemas de salud en otras coordenadas
latinoamericanas son mas efectivos en la comunicacion para la prevencion de la enfermedad
diarreica. Seria conveniente examinar que estrategias de nuestros sistemas de educacién en
salud estan fallando y necesitan una reformulacion o total cambio para obtener mejores niveles
de conocimiento sobre la enfermedad diarreica en las madres.

Se evidencia que el nivel de conocimiento de las madres sobre la enfermedad diarreica
varia segun sean resultados de investigaciones nacionales o del extranjero, ello se explicaria
porque no se comparte las mismas costumbres en el cuidado de los nifios y a que existen
variaciones por la educacién recibida en el sistema puablico sobre el tema.

Todo esto indica que las caracteristicas educativas y socioculturales influyen en cuanto
a lo que saben las madres sobre esta enfermedad, pero ademas se debe tener en cuenta que tan
bien las madres son informadas sobre las diarreas por el sistema publico de salud.

Si bien se pudo evaluar los conocimientos de las madres, es importante saber si hubo
conocimientos previos antes de esta evaluacién y de donde se obtuvieron, para poder
reforzarlos y asi disminuir la incidencia de la enfermedad diarreica, la cual se encuentra en
aumento durante los Gltimos 3 afios. Se encontrd que solo casi la mitad de las madres evaluadas
recibieron informacion y de estas se hallé que casi un tercio lo adquirieron de otras personas
como abuelas, vecinos u otros. Estos resultados indican que hay elevado nimero de madres
que no han recibido informacion con anterioridad y que las madres que reciben informacién de

centros de salud son pocas. Por consiguiente, es importante identificar a las madres que reciben
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informacion sobre la enfermedad diarreica, como estrategia para la prevencion y los cuidados
que los nifios deben recibir frente a esta enfermedad, para brindarles la educacion apropiada,
promoviendo asi la prevencion de nuevos episodios diarreicos y sus complicaciones.

Resumiendo lo escrito hasta el momento, se puede decir que existe una variacion del
nivel de conocimiento evaluado en este estudio con los datos de otros autores, esto es por los
diferentes factores sociodemograficos de las madres encuestadas, por ello se realiz6 un analisis
mas profundo de estos factores relacionados al nivel de conocimiento de las madres sobre la
enfermedad diarreica.

Al evaluar el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda segun el grupo
etario, se aprecia que el grupo de madres de 20 a 29 afios es el unico con un nivel de
conocimiento bueno, por el contrario, el de 30 a 39 afios fue el Gnico que tuvo madres con un
nivel malo, aunque solo fue el 4 % de la poblacidn observada. Lo ldgico seria que las madres
con mayor edad sean las que tengan un mayor conocimiento debido a la mayor experiencia, sin
embargo, se encontro lo contrario. La explicacion a esta contradiccidn solo se puede entender
en el reducido volumen de muestra estudiado.

Otro punto por evaluar es el nivel de conocimiento segln la ocupacion de la madre. Se
pensaria que las madres que pasan la mayor cantidad de tiempo con sus hijos tendrian un
conocimiento mayor sobre los cuidados durante la enfermedad diarreica. Esta idea se apoya en
los resultados obtenidos, ya que las madres que son trabajadoras independientes y amas de casa
no mostraron datos de nivel de conocimiento malo; en cambio, las madres que eran trabajadoras
dependientes fueron las Unicas que si los obtuvieron.

Esto esta causado probablemente por el tiempo que las madres, que tienen un empleo,
dedican a las obligaciones laborales para mantener el ingreso econdmico que necesitan,
ocasionando asi menos tiempo para informarse sobre los cuidados para sus hijos.

Por otra parte, al evaluar el nivel de conocimiento sobre diarrea segun el grado de
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instruccion de las madres, se hallé que tanto las mamas con estudios superior universitario y
superior técnico presentaban datos con nivel bueno. Contrario a lo anterior, las madres que
tenian estudios secundarios 0 menos fueron el Unico grupo que presentd datos con nivel malo.
Estos datos tienen correlacion con lo descrito en la literatura, ya que el grado de instruccién
bajo de la madre es un factor de riesgo asociado a la enfermedad diarreica; entonces, se debe
enfocar la educacion sobre este tema a las madres que presenten esta caracteristica para asi
disminuir la incidencia de las diarreas.

Cuando se observa el nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica y el nUmero de
hijos que tiene la madre, se encontrd que las madres que tenian entre 3 a 5 hijos solo presentaron
datos de nivel regular, mientras que las madres que tenian entre 1 a 2 hijos, presentaban los 3
niveles de conocimiento (malo, regular y bueno). Ahora, esta informacion contiene alto valor
en este tema, debido a que se cree que la madre que tiene mas hijos tendria un mayor
conocimiento sobre los cuidados de la enfermedad diarreica a causa de la experiencia previa
con los primeros hijos, sin embargo, los resultados hallados no apoyan esta hipotesis. Ahora,
esto puede estar causado por la educacidn que tiene la madre; ya que, aquellas que tienen mayor
grado de instruccidn tienden a tener una mejor planificacion familiar y tener mas informacion,
dando asi una explicacion de porque las madres con nivel de conocimiento bueno sobre
enfermedad diarreica tienen de 1 a 2 hijos.

Respecto al nivel de conocimiento en relacion con la informacion sobre las diarreas
obtenida anteriormente, se encontré que las madres que refieren si haber recibido informacion
antes fueron las Unicas que mostraron datos de nivel malo de conocimiento sobre enfermedad
diarreica en comparacion a las madres que no obtuvieron informacion antes. Ahora, se creeria
que el recibir informacion antes daria a las madres un mejor nivel de conocimiento, sin
embargo, esto fue todo lo contrario. Por ello, estos resultados hacen sospechar que la

informacidn recabada anteriormente por las madres no ha sido la adecuada o que la transmision
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de esta informacion no fue eficaz, asi mismo, esto estd vinculado a la fuente de donde
obtuvieron dicha informacion.

Relacionado al parrafo anterior, es importante saber de donde obtuvieron las madres
informacion respecto a la enfermedad diarreica aguda para determinar la fuente de informacién
erronea. Se encontré que las madres que refirieron haber recibido informacion de otras
personas como abuelas, vecinas u otros, tenian la mayor cantidad de datos de nivel de
conocimiento malo; en cambio, las madres que refirieron obtener informacion de centros de
salud llegaron a ser el Unico grupo que obtuvo datos con nivel de conocimiento bueno.
Entonces, se evidencié que la fuente de informacion por parte de los centros de salud es la
adecuada y si ha llegado a generar en las madres buen conocimiento sobre las diarreas; por el
contrario, el que la madre reciba informacidn de personas cercanas a ella, muestra ser un riesgo
para un mal conocimiento sobre la enfermedad diarreica.

Al analizar las respuestas de las encuestas, se not6 que la gran mayoria de las madres
define la diarrea como heces liquidas y abundantes (tabla 8), por ende, se puede decir que la
identificacion de la diarrea se da en casi todas las participantes del estudio, permitiendo asi una
accion mas pronta para su tratamiento; sin embargo, al examinar cual es el principal signo de
alarma, las madres mostraron frecuencias distribuidas entre todas las opciones (tabla 10). Esto
indica que las mamas evaluadas no tuvieron claro cual es el signo principal; en consecuencia,
si el nifio presentard complicaciones por la diarrea, la madre no seria capaz de detectarlo
rapidamente, por tanto, el tratamiento adecuado en un nivel de salud de mayor complejidad se
veria retrasado.

Otros de los temas a evaluar es la primera accion que debe de tomar la madre cuando
se presenta el primer episodio de diarrea, el cual tuvo como resultado que mas de la mitad de
las madres llevaria a su hijo(a) al centro de salud méas cercano, un poco mas de la décima parte

le daria sales de rehidratacién oral (SRO) o panetela y casi la quinta parte haria las 2 cosas
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(tabla 11). Esto es un resultado medianamente positivo para la investigacion; ya que, si bien es
correcto que el paciente tenga una evaluacion médica oportuna, las SRO son el tratamiento que
se debe dar inicialmente al nifio para prevenir la deshidratacion, que es la principal
complicaciéon de la enfermedad diarreica. Por ello, habria que hacer hincapié en las madres en
dar las SRO desde el inicio de la diarrea mientras se acude a consulta médica, para que el
paciente tenga una mejoria mas rapida y eficaz.

Como se sabe, la base del tratamiento de la diarrea es la rehidratacion; asi pues, la
lactancia materna es un tema relevante en la terapia contra la diarrea. Mas de las tres cuartas
partes de madres evaluadas contestaron que no quitarian la lactancia materna durante un
episodio de diarrea (tabla 12), cosa que es correcta principalmente para los pacientes que se
encuentran en sus primeros 6 meses de vida. Sumado a este dato, cerca de la mitad de las
madres contestaron que el tratamiento mas util para la diarrea es el SRO o suero casero (tabla
14) y mas del 50 % refiere que este suero debe darse a cada momento de la diarrea (tabla 16).
Toda esta informacion apunta a que casi la mitad de las madres si tienen conocimiento sobre
el principal tratamiento en la diarrea que es la rehidratacion con sales como prevencion de la
deshidratacion; a pesar de ello, mas de la cuarta parte de las madres refieren no conocer cémo
preparar las sales de rehidratacion oral (tabla 15). Esto es Ilamativo, ya que es crucial tener este
conocimiento para el mantenimiento del nifio durante el episodio de diarrea. Por ende, el
reforzamiento por parte de los centros de salud sobre cdmo preparar las SRO, ayudaria a
consolidar el conocimiento sobre los liquidos a dar durante el padecimiento de esta
enfermedad.

Parte de las complicaciones de la diarrea es la desnutricion, hecho que juega un factor
clave en el nifio, porque esta afecta su crecimiento y desenvolvimiento académico en el futuro.
En base a esto, se les pregunté a las madres que alimentos se debe ofrecer durante un episodio

de diarrea, obteniendo que cerca de la totalidad de las madres les daria a sus hijos caldos y
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sopas (tabla 19); ademas, se les preguntd sobre la frecuencia de los alimentos durante los
episodios de diarrea, hallando que més de la mitad de las madres la disminuiria (tabla 18). Estos
datos indican gque gran parte de las madres tienen conocimiento sobre que alimentos dar durante
la diarrea; sin embargo, la mayoria no tiene conocimiento sobre la frecuencia en que se debe
ofrecer los alimentos, asi pues, el reforzar esta informacion ayudaria a prevenir la desnutricion
como complicacién de la enfermedad diarreica.

Se evalué la prevencion de nuevos casos de diarrea, colocandose 6 puntos de
prevencion para que la madre identifique los que mas pueda; estos fueron: Lavarse las manos
antes de manipular los alimentos, lavarse las manos luego de usar el bafio, lavar las frutas y
verduras con abundante agua, hervir el agua que se consume, mantener la higiene del nifio,
vigilar la limpieza de objetos que se lleva a la boca. Los datos obtenidos indican que la gran
mayoria de las madres identifican los 6 puntos que se colocaron sobre prevencion de un nuevo
episodio de diarrea (tabla 22). Esto muestra que casi todas las madres tienen conocimiento
sobre las medidas preventivas contra la enfermedad diarreica, permitiendo la disminucion de
nuevos episodios de diarrea.

Finalmente, se denota que las madres participantes de esta investigacion mostraron
tener algunos conocimientos correctos respecto a la enfermedad diarreica; sin embargo, estos
no son los suficientes, ya que en este estudio hubieron porcentajes altos de desconocimiento de
ciertas actitudes que deben de tener las madres para el cuidado de los nifios, sumado al hecho
de que actualmente la incidencia de esta enfermedad a alcanzado niveles similares a los de hace
6 afnos en tan solo la mitad del afio (MINSA, 2023). Por ello, es necesario que los puestos de
atencion primaria de salud se encarguen de reforzar los puntos clave de esta enfermedad en las
madres de todo el Perd, sobre todo aquellas que tienen caracteristicas sociodemograficas que
la ponen en riesgo a tener un bajo nivel de conocimiento sobre las diarreas, para ver realmente

cambios positivos en la presencia de esta patologia.
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VI. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimientos sobre prevencion de deshidratacion y desnutricion en la
enfermedad diarreica aguda en las madres de nifios menores de 6 afios, que acuden al Centro
de Salud Sesquicentenario, en su gran mayoria es regular.

- La mayoria de las madres de nifios menores de 6 afios, que acuden al Centro de Salud
Sesquicentenario, conocen acerca de los liquidos que se deben dar durante la enfermedad
diarreica aguda para prevenir la deshidratacion.

- Con relacion a la prevencion de la desnutricion durante la diarrea, casi la totalidad de
las madres de nifios menores de 6 afios, que acuden al Centro de Salud Sesquicentenario,
conocen que alimentos dar durante la diarrea para prevenir la desnutricion.

- Las madres que tienen un grado de instruccion superior universitario o técnico, poseen

niveles de conocimientos buenos sobre enfermedad diarreica aguda.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar actividades que profundicen mas los conocimientos necesarios para que las
madres que aun no tengan un nivel de conocimiento bueno sobre enfermedad diarreica aguda
lo tengan

- Los Centros de Salud de primer nivel deberian identificar que madres ain no tienen
conocimientos apropiados sobre los liquidos que se debe dar a los nifios menores de 6 afios
durante la enfermedad diarreica aguda para evitar la deshidratacion.

- Los Centros de Salud de primer nivel deberian identificar a las madres que atn no tienen
conocimientos adecuados sobre los alimentos que deben dar a sus hijos durante la enfermedad
diarreica aguda, para evitar la desnutricion como complicacion de esta enfermedad.

- Los gestores publicos deberian implementar estrategias para las madres sin estudios
superiores, para que puedan aumentar su nivel de conocimiento sobre la enfermedad diarreica

aguda, disminuyendo asi sus complicaciones.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

PROBLEMA  OBJETIVO OBJETIVOS ; METODOLOGIA DE

GENERAL  GENERAL: ESPECIFICOS ROTEIE | R INVESTIGACION
¢Cudl es el nivel Determinar el - Determinar i las madres No aplica, EI Variable Es un estudio observacional, descriptivo,
de conocimientos  nivel de de nifis menores de 6 enfoque independiente:  prospectivo, observacional, de corte
sobre prevencion - conocimientos afios que acuden al Centro oy anitativo ~ Nivel de transversal, por lo que no se plantea una
U deshiratacion sobre prevencidn - de Salud Sesquicentenario o1 i o CONOCIMENtos  hipdtesis. La muestra se conformera de
y desnutricion en  de deshidratacion ~ conocen que liquidos se deseiptivo sobre prevencion 100 madres de nifios menores de 6 afios
enfermedad y desnutricinen ~ deben dar en la ohservaciond de Que padecen o han padecido de
diarreicaagudaen  enfermedad enfermedad  diarreica deshidratacion Y enfermedad diarreica aguda que acudan al
madres de nifios diarreica aguda  aguda para prevenir la desnutricion en centro de salud Sesquicentenario del
menoresdebafios en madres de  deshidratacion enfermedad Callao en julio de 2023 (muestreo por
que acuden al nifios menoresde - Determinar si las madres diarreicaaguda.  conveniencia) que cumplan con los
Centro de Salud 6 afos que  de nifios menores de 6 Variable criterios  de inclusion 'y exclusion
Sesquicentenario? acuden al Centro  afios que acuden al Centro dependiente:  propuestos. Se evaluard mediante una
de Salud  de Salud Sesquicentenario Prevencion  de  encuesta que consta de 18 preguntas con
Sesquicentenario. ~ conocen  sobre  que deshidratacion y un puntaje méximo de 20 puntos, esta
alimentos dar en la desnutricion en  encuesta fue validad en el trabajo de
enfermedad  diarreica la enfermedad investigacion de Flores el cual se titula
aguda para prevenir la diarreicaaguda. ~ “CONOCIMIENTO SOBRE
desnutricion. Variables ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
- Determinar si las madres intervinientes:  EN MADRES DE NINOS MENORES

de nifios menores de 6
afios que acuden al Centro
de Salud Sesquicentenario
conocen las  medidas
preventivas contra
episodios de enfermedad
diarreica aguda.

Edad  materna,
ocupacion, grado
de instruccion,
nimero de hijos.

DE 5 ANOS NIDO CHILDREN'S
HOUSE 2015” y utilizado por Lapa y
Mendoza en su investigacion titulada
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS”, ¢l mismo que fue
validado por 3 juicios de expertos,
habiéndose aplicado el certificado de
validacion correspondiente
obteniéndose validez estadistica por
cada experto.



Anexo B: Operacionalizacion de variable

Variable Tipo de Definicion Definicion ~ Dimensiones Indicadores Escala de
variable conceptual  operacional medicion
Conocimientos ~ Variable Informaciony  Cuestionario  Nivel de Malo(0a6  Ordinal
sobre prevencion conceptos que  sobre conocimiento puntos)
en deshidratacion poseen las conocimiento Regular (7 a
y desnutricion de madres sobre  de enfermedad 13 puntos)
acuerdo con la la diarreica Bueno (14 a
enfermedad alimentacion ~ aguda 20 puntos)
diarreica aguda del nifio constituido por
durante la 18 items
enfermedad
diarreica
aguda
Prevencion de la Medidas para ~ Cuestionario Identificacion Identifical  Nominal
enfermedad evitar la sobre las de medidas de 6
diarreica aguda enfermedad ~ medidas higiénicas para Identifica 2
diarreica preventivas de  prevenir la de 6
aguda laenfermedad  diarrea Identifica 3
diarreica de 6
aguda Identifica 4
de 6
Identifica 5
de 6
Identifica 6
de 6
Caracteristicas Factores Cuestionario  Edad Menorde 20  Ordinal
sociodemograficas interviniente  relacionados  sobre los datos afios
de las madres de con losdatos  de las madres De202a29
nifios menores de de la madre constituido por afios
6 afios que acuden 4 items De30a39
al Centro de Salud afios
Sesquicentenario De 40 afios a
mas
Grado de Secundariao  Ordinal
instruccion menos
Superior
técnico
Superior
universitario
Ocupacion Ama de casa.  Nominal
Trabajador
independiente
Trabajador
dependiente
Nlmero de Menor o Ordinal
hijos igual a2
De3abs

Mayor de 5




Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE DESHIDRATACION Y
DESNUTRICION EN ENFERMEDAD DIARREICA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SESQUICENTARIO, CALLAO 2023

Participacién: En el presente estudio se busca saber cual es el nivel de conocimiento
que tienen las madres de nifios menores de 5 afios cuando ocurre un episodio de
diarrea, esto permitira tomar acciones correctivas y preventivas, y de ese modo
contribuir en la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

Riesgos del estudio: Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para usted, ya que
el cuestionario es andnimo.

Beneficios del estudio: Con este estudio usted nos permitira saber cudles son las
deficiencias en los servicios preventivos promocionales, especificamente sobre la
diarrea infantil.

Costo de la participacion: Este estudio no representa ningln costo para usted. Solo le
tomara un maximo de 15 minutos de su tiempo en contestarla.

Confidencialidad: Toda la informacion que obtengamos es completamente confidencial,
solo los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion. Se
asignara un codigo a cada participante para luego utilizarlo durante el analisis. Con esto
ninguna persaona ajena podra conocer los datos personales de los participantes.

Declaracion Voluntaria

YO, torvceerrrimrie i ne e e e srmn e snsnre s snnnessnnne s smsee e e M€ 5100 iNformada  del
objetivo del estudio, los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion
obtenida. Entiendo que la participacion en el mismo es gratuita. He sido informada de
la forma como se tomaran los datos.

Estoy enterada también que puedo abandonar mi participacion en el momento que
considere necesario, o por alguna razan especifica, sin gque esto represente algun pago
de mi parte o represalia de parte del investigador u otro.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de: “Nivel de
conocimientos sobre prevencion de deshidratacion y desnutricion en enfermedad
diarreica en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud
Sesquicentario, Callao 2023”

Nombre de la participante:

Fecha:

Firma



Anexo D:

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MADRES DE NINOS MENORES DE
5 ANOS SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA

DATOS DE LA MADRE
A. EDAD EN ANOS:
B. NUMERO DE HIJOS:

a) <2.
b) 3a5
c) =5

C. GRADO DE INSTRUCCION:

a) Secundaria o menos
b) Superior técnico
c) Superior Universitario

D. OCUPACION:

a) Ama de casa
b) Trabajador independiente
c) Trabajador dependiente

CONOCIMIENTO MATERNO DE DIARREA

1.

(HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
LA DIARREA?

a. Si

b. No
SI RESPONDIO Sf EN LA ANTERIOR:
(DONDE RECIBIO INFORMACION?
(solo una respuesta).

a. Centro de salud
Hospital
Clinica
Medios de comunicacién
Centros educativos

me s o

Campafias

g. Otras personas (abuelas, vecinas, etc)
({QUE SIGNIFICA PARA USTED
DIARREA? (solo una respuesta)

a. Heces liquidas y aumento en el niimero

de deposiciones.

b. Heces pastosas y aumento en el mimero
de deposiciones.
Dolor abdominal
Estreflimiento
Otros
Desconoce
LCUAL CREE UD. QUE ES LA CAUSA
DE LA DIARREA? (solo una respuesta).

a. Ingesta de alimentos en mal estado.

b. Parisitos.

c. Falta de higiene.

d. Desconoce
(CUAL O CUALES CREE USTED
QUE SON SIGNOS DE

™o oo

6.

8.

Boca seca

Llanto sin ldgrimas

Sed aumentada

Somnolencia

Ojos hundidos

Signo de pliegue

LCUAL DE LAS SIGUIENTES CLAVES
CREE UD. QUE ES EL PRINCIPAL

SIGNO DE ALARMA? (solo una
respuesta).

a. Sed aumentada y  apetito

disminuido.

b. Heces acuosas abundantes

c. Vomita todo lo que come

d. Fiebre.

e. No bebe o bebe mal.

f. Sangre en las heces.
LQU'E HARIA CUANDO NOTE UN

EPISODIO DE DIARREA? (solo una
respuesta).
a. Darle SRO o Panetela inmediatamente.
b. Suspender la alimentacién y continuar
con la lactancia.
c. Brindar SRO y suspender la lactancia
materna.
d. Llevarlo de inmediato a la unidad de
salud mas cercana.
e. ayd
f cyd
g bye
h. a,bye
(PIENSA UD. QUE SE DEBE EVITAR
LA LACTANCIA MATERNA DURANTE
EL EPISODIO DE DIARREA?
a. Si
b. No
c. Desconoce
.QUE ALIMENTOS PIENSA QUE SE
DEBE RESTRINGIR DURANTE EL
EPISODIO DE DIARREA? (solo una
respuesta).
Huevos
Carne
Lactancia artificial
Cereales
Ninguna de las anteriores
ayb
ayec
ayd
cyd

FE@ e e o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

j- abyc
k. a,byd
l. todos
(QUE TERAPIA CONSIDERA MAS

UTIL PARA EL MANEJO DE LA
DIARREA? (solo una respuesta).

SRO o suero casero
Antidiarreico
Antiparasitarios
Antibidticos
Antiespasmodicos
Ninguno

ayd

byd

ayb

aye

k. a,bye

T Mo ae o

(CONOCE UD. LA FORMA DE PREPARAR
LAS SALES DE REHIDRATACIONORAL

(SRO)?

a. Si

b. No
(CONOCE UD. EN QUE MOMENTO SE
DEBEN TOMAR LAS SRO? (solo una
respuesta).

a. Solo cuando tiene sed.

b. A cada momento durante la diarrea.

c. Después que haya pasado la diarrea.

d. Solo después de evacua.

e. No sabe
(QUE TIPOS DE LIQUIDOS OFRECE
DURANTE LA DIARREA? (solo una
respuesta).

a. SRO, Suero Casero o Comercial.
Agua e infusiones
Gaseosas.
Otras bebidas rehidratantes.
ayb

L

ayc
g ayd

(QUE HARIA UD. CON RESPECTO A LA
FRECUENCIA EN QUE SE OFRECEN LOS
ALIMENTOS DURANTE EL EPISODIO DE

DIARREA? (solo una respuesta).
Aumentar

Disminuir

Mantener igual

No debe comer.

pegp

e. No sabe.

(QUE TIPOS DE ALIMENTOS SE DEBE

16.

17.

18.

OFRECER A LOS NINOS CON
DIARREA? (solo una respuesta).
Caldos y sopas.
Segundos y purés
Mazamorras.
“Agiiitas”.
No sabe.
(HA CAMBIADO LA LECHE Y/O
FORMULA LACTEA DEL NINO POR
OTRA SIN LACTOSA O DE SOYA?

a. Si

b. No
(CONOCE COMO SE DEBE PREPARAR
LA LECHE DURANTE LA DIARREA?
(solo una respuesta).

o a0 o w

a. Concentracion normal.
b. Mas diluida
c. Mas concentrada
d. No sabe.
/QUE MEDIDAS HIGI"’ENICAS SE
DEBEN DE TENER EN CUENTA PARA
PREVENIR LA DIARREA EN EL
HOGAR? (puede marcar mas de una).
a. Lavarse las manos antes de manipular
los alimentos.
b. Lavarse las manos luego de usar el
bafio.
c. Lavar las frutas y verduras con
abundante agua.
d. Hervir el agua que se consume.
e. Mantener la higiene del nifio.
f. Vigilar la limpieza de objetos que se
lleva a la boca.



