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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes de las
madres de nifios menores de 5 aflos sobre enfermedad diarreica aguda del
Distrito Luyando y Hermilio Valdizan, 2017. METODOS: Estudié observacional
de nivel relacional de corte transversal. La poblacion muestral estuvo
conformado por 82 madres con nifios menores de cinco afios en Distrito de
Luyando y 53 madres del Distrito de Hermilio Valdizan. RESULTADOS:
Mayoritariamente la poblacion en estudio lo conforman las madres de entre
20 a 29 afios. El 51,2% de las madres del distrito de Luyando alcanzan el nivel
secundario, a diferencia de Hermilio Valdizan que alcanzan el nivel primario
(47,2%).en ambos distritos sobresale como ocupaciéon el ser ama de casa.
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de
las madres en relacién a enfermedades diarreicas con un (X?= 6, 601 y un
valor p= 0,037). CONCLUSION Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas y las actitudes de las madres de los distritos

de Luyando y Hermilio Valdizan.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, actitud, Enfermedad diarreica

aguda.

viii



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and the attitudes of the
mothers of children smaller than 5 years has more than enough illness sharp
diarreica of the District Luyando and Hermilio Valdizan, 2017. METHODS:
He/she studied observational of level relacional of traverse court. The
population muestral was conformed by 82 mothers with children smaller than
five years in District of Luyando and 53 mothers of the District of Hermilio
Valdizan. RESULTS: For the most part the population in study the mothers
conform it of among 20 to 29 years. 51,2% of the mothers of the district of
Luyando reaches the secondary level, contrary to Hermilio Valdizan that reach
the primary level (47,2%). in both districts the being housewife stands out as
occupation. Significant relationship exists between the level of knowledge and
the attitudes of the mothers in relation to illnesses diarreicas with a (X2 = 6,
601 and a value p = 0,037). CONCLUSION relationship Exists among the level
of knowledge it has more than enough illnesses diarreicas and the attitudes of

the mothers of the districts of Luyando and Hermilio Valdizan.

Key Word: Level of knowledge, attitude, lliness sharp diarreica.



INTRODUCCION

En la dltima década del siglo XX, la enfermedad diarreica aguda (EDA)
fue uno de los problemas de salud publica mas serios en los paises en
desarrollo. Constituye una de las principales causas de enfermedad y muerte
en los niflos menores de cinco afios; Datos estadisticos demuestran que la
enfermedad diarreica constituye un serio problema de salud publica en
América Latina y en el Perl que al ser un pais en vias de desarrollo presenta
factores condicionantes que favorecen la presencia de esta enfermedad la
mayor morbimortalidad la sufren los nifios menores de dos afios y se estima
gue aproximadamente el 80% a 90%. En el Peru se presentd 169.3 casos por

cada 1000 nifilos menores de 5 afios en el afio 2014. @

En Peru las enfermedades diarreicas ocupa el tercer lugar como causa
de morbimortalidad infantil, siendo en promedio 1600 los nifios menores de
cinco afnos que fallecen al afio. Deshidratacion y desnutricion crénica son la
principal causa de muerte en los niflos que padecen de diarreas, esta
enfermedad se da mas en areas rurales y esta relacionado a factores

socioecondémicos.

Lima cuenta con cerca de la tercera parte de la poblacion del pais,
compuesto por mas de 50 pueblos jévenes, se calcula que un 90 % de todas
las causas de diarreas puede atribuirse a un ineficiente saneamiento, poca de
higiene, deficiente lactancia materna exclusiva, estado nutricional, nivel socio

econoémico y agua contaminada que en esta poblacion predominan.®



Los dos agentes etiol6gicos mas comunes de diarrea en los paises que
estan en desarrollo son el Rotavirus y la Echerichia coli, segun los informes

de la OMS.®

En el Distrito Luyando se presentd 422 casos enfermedad diarreica
aguda durante el afio 2015, en el 2014 se presentd una tasa de 55.8 casos
por cada 1000 habitantes; sin embargo en el distrito de Hermilio Valdizan se
tuvo 52.8 casos por cada 1000 habitantes el cual es superior al promedio

nacional

La contaminacion microbiologica en los alimentos es una de las causas
gue desencadena la diarrea infantil, se puede prevenir aplicando buenas
practicas de higiene y manejo de alimentos. Los biberones, en el caso que el
bebe reciba lactancia artificial. ¥ Es importante resaltar el objetivo de la
presente investigacion: Comparar el nivel de conocimientos y las actitudes de
las madres de nifios menores de 5 afios sobre enfermedad diarreica aguda
del Distrito Luyando y Hermilio Valdizan Tingo Maria -2017, de esta manera
con intervenciones sanitarias mejorar los conocimientos en prevencion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas con actitud asertiva y reducir las

posibilidades de desnutricion infantil a consecuencia de las diarreas.

El presente estudio, consta de los siguientes capitulos: Capitulo I,
brinda aspectos basicos del problema de investigacion, muestra el origen del
problema, la justificacion del mismo, formulacién del problema investigado, los
objetivos planteados para el presente estudio; en el Capitulo Il: se encuentra
el desarrollo del marco tedrico, antecedentes historicos, aspectos

conceptuales, bases tedricas, definiciones operacionales de términos basicos.

Xi



Capitulo 1ll: mostramos el marco operacional, tipo y disefio de estudio,
procedimiento, poblacion y muestra, descripcién del contexto y meétodos
técnicas e instrumentos. En el Capitulo IV: Presentamos resultados
descriptivos. El Capitulo V: discusion de resultados en concordancia con
objetivos, y organizacion de dato descriptivo e inferencial se incorpora

complementos de la investigacion.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los nifios por estar en un proceso continuo de crecimiento y
desarrollo descubriendo e interactuando dia a dia el mundo que los
rodea no tienen en cuenta su salud, porque son pequefios y no pueden
valerse por si mismos siendo los mas vulnerables en la familia, las
mujeres en edad reproductiva, durante el embarazo y la lactancia y
personas mayores, todos pertenecen a un grupo vulnerable. Dentro de
estos grupos, es comprendido por los nifios de 0 a 5 afios es una etapa
fundamental para la vida futura de ellos y que debemos controlar

minuciosamente para no tener efectos indeseados a largo plazo. ®

Cada afio mueren en el mundo cerca de 10 millones de nifios
menores de cinco afos por causa de unas pocas enfermedades
prevenibles, y cerca de 2 millones de estas muertes (se aproxima un
20%) se da de forma directa o indirectamente a la enfermedad

diarreica. ©®

Segun la OMS en Peru se estima que causan la muerte de 525
000 760000 niflos menores de 5 afios y que ocurren mas de mil
millones de episodios. Los episodios multiples de diarrea en el primer
afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y causar graves

secuelas. ™



Segun la OMS, datos y cifras: Las enfermedades diarreicas
matan a 760 000 nifios menores de cinco afios anualmente. Una
proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede evitar
mediante el acceso al agua potable y a servicios adecuados de
saneamiento e higiene. En todo el mundo se producen unos 1700
millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles anualmente.
La diarrea es uno de los principales factores de malnutricién en nifios

menores de cinco afios- ©

Causas de enfermedad diarreica aguda guardan corta relacion
con diversos factores epidemioldégicos como son: La zona geogréafica,
Estacion del afo donde se produce la diarrea y la situacion
socioecondmica familiar, causas que por si solos determinan en buena
medida la prevalencia de uno u otro germen su fisiopatologia se da en
una alteracion de la absorcion y secrecion de agua y electrolitos de la

mucosa intestinal. ©-

Los rotavirus (RV) es la causa mas frecuente de diarrea aguda
en el mundo; este agente patdogeno desencadena anualmente 114
millones de episodios de diarreas, 23 millones de visitas ambulatorias
y mas de 2,4 millones de ingresos nosocomiales.1-4 En los paises
pobres las diarreas por rotavirus son la primera causa de muerte en
nifios menores de 5 afios, con estimaciones de alrededor de 600 000
fallecidos cada afio. 3,4 particularmente en Venezuela esta infeccion
viral resulta la principal causa de diarreas en menores de 5 afios, con

5 % del total de ingresos nosocomiales, de muerte por diarreas en esta



1.2.

poblacion infantil, con un impacto importante (2 %) en la mortalidad en

nifos en general.

El rotavirus es un género de virus perteneciente a la familia
Reoviridae. Se han identificado 7 grupos, de los cuales, 3 (grupos A, B
y C) contagian a los humanos, con mayor frecuencia del grupo A, que
ocasiona 90 % de las infecciones, pero todos provocan vomitos y
diarreas, que puede ser graves en los infantes. Los rotavirus de los
grupos B y C detectados en materia fecal de humanos. 10

En el Distrito Luyando se presentd0 422 casos enfermedad
diarreica aguda durante el afio 2015, en el 2014 se presenté una tasa
de 55.8 casos por cada 1000 habitantes; sin embargo, en el distrito de
Hermilio Valdizan se tuvo 52.8 casos por cada 1000 habitantes el cual
es superior al promedio nacional. (*

Motivo por el cual se plantea el presente trabajo de investigacion
titulado: “Tratado Comparativo del Nivel de conocimiento y actitud de
las madres de nifios menores de 5 afios sobre EDA en los Distritos
Luyando y Hermilio Valdizan —Tingo Maria -2017”; para comparar el
nivel de conocimiento y actitudes de las madres de nifios menores de
5 aflos con EDA, que son deficientes y si estas variables se relacionan;

para lo cual se formula la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud de las madres de nifios
menores de 5 afnos sobre enfermedad diarreica aguda en los Distrito
Luyando y Hermilio Valdizan —Tingo Maria -2017"?

3



1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas Especificos

¢Qué caracteristicas socio demograficas presentan las
madres de nifios menores de 5 afios en los Distritos Luyando

y Hermilio Valdizan?

¢,Cuales el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 aflos sobre enfermedades diarreicas agudas,

en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan?

¢,Cudles es la actitud de las madres de nifios menores de 5
afios sobre enfermedades diarreicas agudas, en los Distritos

Luyando y Hermilio Valdizan?

¢ Existirarelacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
enfermedades diarreicas agudas, en los Distritos Luyando y

Hermilio Valdizan?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes de las madres
de nifilos menores de 5 afios sobre enfermedad diarreica agudas,

en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demograficas de las madres de
ninos menores de 5 afios en los Distritos Luyando y Hermilio

Valdizan.



1.5.

e Determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres de
ninos menores de 5 afos, acerca de la enfermedad diarreica aguda

en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan.

e Medir las actitudes que adoptan las madres frente a la enfermedad

diarreica agudas, en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan.

e Determinar relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de
las madres de nifios menores de 5 afos sobre enfermedades

diarreicas agudas, en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:
1.5.1. A nivel Tedrico:

En nuestro pais a pesar de la informacion divulgada en los medios
de comunicaciéon y en los establecimientos de salud vemos que los
casos de diarrea aun existen con prevalencia alta y que esta se puede
prevenir incidiendo en los factores desencadenantes lo cual esta
intimamente relacionado con la enfermedad, considero que el presente
estudio es de suma importancia, para determinar el nivel del
conocimientos que poseen y la actitud empleada por las madres de
ninos menores de 5 afos del Distrito Luyando y Hermilio Valdizan, y

concientizar sobre las debilidades encontradas.

1.5.2. A nivel Préactico
Para la profesion de Enfermeria es un aporte valioso, conocer a

través de la comparaciéon el nivel de conocimientos, sobre la
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enfermedad diarreica aguda en madres con niflos menores de 5y
practicas de las madres de familia porque nos ayuda a evaluar la
realidad de la familia y la comunidad, brinddndonos aportes para poder

intervenir segun la situacion lo demande.

1.5.3. A nivel metodolégico:

El estudio se justifica metodolégicamente porque los
instrumentos para la recoleccién de datos serdn un aporte mas para
futuras investigaciones relacionadas a la problematica en estudio o
afines, por ser instrumentos confiables que seran validados por jueces

expertos y especialista en el tema.



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Nicaragua 2008, Lopez Arteaga™®- Desarrollo un trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento, actitudes y practicas adoptadas
por las madres de los nifios menores de 5 afios ingresados al servicio
de Gastroenterologia del Hospital Fernando Vélez Paiz en noviembre
2008”. Se encontré que la mayoria de las madres tienen un buen
conocimiento sobre la diarrea, sin embargo, al valorar areas por
separada se encontro que existe falta de conocimiento en el manejo de
la alimentacion del nifio durante la diarrea. La mayoria de las madres
gue encontramos tiene una buena actitud en relacion del manejo de la
diarrea en el hogar, seguido de una actitud positiva, ademas que de
manera general mas madres tienen buenas practicas en el manejo de
la diarrea, sin embargo, al valorar las practicas que tienen sobre la
alimentacion del nifio durante la diarrea existe deficiencia. La fuente de
donde mayormente obtuvo informacién la madre acerca de la diarrea

fue a través del personal de salud.

En Colombia 2010, Aragon Goémez®®- con un trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas adoptadas
por los cuidadores de los nifios menores de cinco afios con enfermedad
diarreica aguda del corregimiento el Caguan. Neiva, julio — septiembre

2010” se encontré que, del total de participantes, el 98,5% recibieron
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una calificacion regular en los conocimientos y el 1,5% obtuvieron una
calificacibn mala en esta categoria. Ninguno de los cuidadores obtuvo
una calificacién favorable en los conocimientos. La actitud de los
cuidadores de los nifios menores de 5 afios con EDA mostré una
calificacion favorable en el 52,5% de la muestra. Con relacién a las
préacticas, la calificacion regular fue la que méas predomind, en un 48%
de los encuestados. Al correlacionar las categorias entre si, se
encontro correlacion positiva alta entre conocimientos con practicas, y
14 actitudes con practicas, con una r de Pearson de 0,642 y 0,573
respectivamente. Se obtuvo correlacion positiva baja entre
conocimientos con actitudes, y entre las variables edad y nivel

educativo con las categorias conocimientos, actitudes y practicas.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima 2011, Matta W4 realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento sobre medidas preventivas y practicas de las madres sobre
EDA y su relacién con caracteristicas sociodemograficas”, se encontro
respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda la mayor
proporcién de las madres 16 tiene nivel de conocimiento medio (66,3%) y el
16% presentdé un nivel de conocimiento bajo. Con respecto al nivel de
conocimiento segun las dimensiones: en la dimensién enfermedad diarreica
aguda predominé el nivel de conocimiento alto con un 48,5%; en las
dimensiones medidas preventivas y practicas en el hogar, el nivel de
conocimiento medio se presenté en el 65,1% y 63,3% respectivamente. Con
respecto al nivel de conocimiento seguin grado de instruccién, edad y
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ocupacion no se presentd asociacion significativa concluyendo que las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad

diarreica aguda.

En Tacna 2012, Rios Flores®® en su estudio de investigacion titulado
“Factores asociados a la enfermedad diarreica persistente en menores de 5
afos de la ciudad de Tacna 2010 y 2011”. De 51 casos (incidentes) de diarrea
persistente y un grupo control constituido por 102 nifios que acudieron a la
consulta de crecimiento y desarrollo y que fueron atendidos en los
establecimientos de salud del area urbana, urbano marginal y rural del
departamento de Tacna, durante los afios 2010 y 2011; con el proposito de
evaluar qué causas estan asociados a la enfermedad diarreica persistente en
menores de 5 afios. Los resultados muestran que la mayoria de estos
episodios acontecieron en el menor de 1 afio. Los nifios de la zona
rural/urbano marginal tuvieron cuatro probabilidades mas de riesgo en tener
dicha enfermedad que los del area urbana; la desnutricion, el no tener
Lactancia materna exclusiva evidencio asociacion significativa a la ocurrencia

de la enfermedad diarreica persistente.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Tingo Maria, 2015, Aliga ‘8 en su estudio de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion, durante la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 2 afios que acuden a una

atencion en el centro de salud Castillo Grande, junio 2015”



Segun informacion epidemiolégica del Hospital de Tingo Maria durante

el aio 2014 han reportado 783 casos de diarreas acuosas de los cuales el

79,7% corresponde al menor de 2 afios. Asi mismo indican que el 86,0% de

los casos corresponden al distrito de Rupa Rupa.

2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. Teorias de enfermeria

Virginia Henderson “Teoria 14 necesidades basicas del ser
humano”. Establece que la enfermera ejerza con experticia el
planeamiento cientifico para mejorar el ejercicio profesional, en
consecuencia dialoga la importancia de la independencia e
interdependencia respecto a la asistencia sanitaria; en la teoria,
determina promover y ejecutar las 14 necesidades basicas del ser
humano, precisando en el acapite 3 “eliminar los desechos del
organismo” donde la enfermera contextualiza tomando en cuenta: la
valoracion, diagnostico, planeamiento, ejecucion de acciones,
orientados a controlar los episodios de diarrea que repercuta en un
estado natural de eliminacion con funciones digestivas adecuadas de
acuerdo a la etapa de vida en la que se encuentra el hombre. @7

Elisabeth Dorothea Orem “Teoria general de Enfermeria”.
Establece que los individuos necesitan ayuda de la enfermera, la teoria
pone en practica mediante pasos ordenados; examinar los factores,
problemas y el déficit de autocuidado, valoracién del conocimiento,
analizar los datos de las intervenciones enfermeros, y disefiar y

planificar decisiones del autocuidado de la salud; La teoria del
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autocuidado precisa que el individuo mediante la madurez aprende a
solucionar sus problemas de salud en tanto estén afectados por las
creencias, culturas, habitos y costumbres. El déficit del autocuidado
planteado por Orem, establece que el ser humano y los cuidadores de
entes indefensos son responsables de episodios de procesos en la
eliminacion por una conducta de estilos de vida insalubres, repercuten
sobre el desarrollo humano; para ello la enfermeria cumple con
categorias de requisitos de cuidados y son: Universales, de cuidados
personales de desarrollo y de los trastornos de salud, promoviendo la
compensacion como sistema de ayuda ante el déficit del
autocuidado.®®

Faye Glen Abdellah “Teoria solucion de problemas”. Establece
gue la enfermera tenga un estatus profesional completo y plena
autonomia, con base sdlida de conocimientos. Escribié 21 conceptos
para el trabajo de resolucidén de problemas con gran impacto en el plan
de estudios de enfermeria. La caracteristica fundamental de la teoria
es de presentar las tipologias al alcance de enfermeria para resolucion
de problemas, se enfocan mejor para la investigacion, la denominada
“facilitar el mantenimiento de la eliminacion” y “facilitar el mantenimiento
del equilibrio entre liquidos y electrolitos” en todas las etapas de vida

segun problema identificado. @9

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. Enfermedad Diarreica Aguda:
DIARREA SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

SALUD (OMS): Produccién de 3 o mas deposiciones en 24 horas de
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consistencia disminuida, o al menos una con presencia de elementos
anormales (pus, sangre, moco). %

DIARREA: La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede
definir como un cambio subito en el patrén de evacuacién intestinal
normal del individuo, caracterizado por aumento en la frecuencia o
disminucién en la consistencia de las deposiciones ¢V Para ser
considerada como aguda, su aparicion debe tener menos de tres
semanas. La causa mas importante y frecuente de EDA es la infeccion
entero-colica con respuesta variable en los enfermos; algunos
manifiestan cuadros graves, otros sintomas moderados y otros son
asintomaticos.

FACTORES DE RIESGO. Higiene personal deficiente,
desnutricion, ausencia de practica de lactancia materna, bajo peso al
nacer, vacunacion incompleta, falta de capacitacion a la madre,

contaminacion fecal de agua y alimentos. %2

2.3.2. Factores asociados a la Malnutricion en la enfermedad
diarreica:

Los niflos que la padecen son mas propensos a las enfermedades
diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado
nutricional. ®® Estudios nutricionales realizados han demostrado que
la desnutricidn proteica energética y por deficiencias de micronutrientes
aumenta el riesgo que tiene el nifio y la nifia de morir por enfermedades,
especialmente de sarampién, neumonia y diarrea. Las infecciones,

especialmente las diarreicas e infecciones respiratorias agudas,
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interactian con el estado nutricional afectando el crecimiento y
desarrollo en los primeros 2 a 3 afios de vida. %

Enfermedades intestinales, como Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell) o Enfermedad Celiaca. Desordenes funcionales del
intestino, como Sindrome de Intestino Irritable, en los cuales el intestino

no trabaja adecuadamente. ®

CAUSAS INFECCIOSAS DE DIARREA AGUDA. Bacterias Protozoos
Virus E.coli, E. histolytica, Rotavirus Shiguella, Giardia Norwalk,
Salmonella Cryptosporidea, Adenovirus, Vibrio cholerae, Calicivirus, S.
Aureus. 29
FISIOPATOLOGIA. La deshidratacion es la pérdida de agua y sales
del organismo a causa de la diarrea, vomitos y fiebre, también la
absorcion de la glucosa. 7
EPIDEMIOLOGIA.

La Diarrea Aguda Intestinal es la segunda causa de muerte en
ninos menores de 5 afios y es responsable por la muerte de 1.5
millones de nifios cada afio, a nivel mundial.

En los paises en desarrollo, se reportan en nifios menores de 3

afos, un promedio de 3 episodios de diarrea por afio. %8

2.3.3. CLASIFICACION CLINICA DE LAS DIARREAS.
2.3.3.1. DIARREA AGUDA ACUOSA. - Es el tipo de diarrea mas
comun cerca del 80% de todos los casos de diarrea que se atienden en

los servicios de salud, son debidos a este tipo de diarrea, la cual se
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caracteriza por heces liquidas que no contienen moco y sangre, aunque
a veces, pero, solo en pequeias cantidades. La enfermedad se da en
forma aguda y culmina al cabo de algunos dias, si el nifio recibe
tratamiento indicado con liquido y alimentacion; la mayoria de los
episodios duran menos de 7 dias.

De la diarrea acuosa el mayor peligro es la deshidratacion,
puede ocurrir cuando el agua y sales perdidas en la diarrea no son
remplazadas por completo y oportunamente; cuando la deshidratacion
es severa causa la muerte por colapso cardiovascular, también ocurre
depresion de potasio y acidosis debido a que las heces liquidas tienen

un buen contenido de potasio y bicarbonato.

2.3.3.2. DIARREA DISENTERICA. - Es diarrea con sangre visible en
las heces. La cantidad de heces es pequefa y la sangre se puede
evidenciarse facilmente, en la mayoria de los casos la disenteria es
causada por la Shiguella, otra causa comun es el Campilobacter jejuni,
aunque la enfermedad causada por este agente es mas leve que la
causada por la Shiguella y ocurren en menores de un afo. Las causas
menos frecuentes de disenteria son la salmonella, E. coli. Entero
invasivo y la E. coli enterohemorragica, los principales problemas
clinicos asociados a la diarrea con sangre causada por Shiguella son
toxemia y sepsis, que ocurre cuando la bacteria rompe la barrera

intestinal e invade la circulacion.
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2.3.3.3. DIARREA PERSISTENTE. -Es la diarrea acuosa que
comienza en forma de aguda pero no cesa antes de los 14 dias, varios
estudios han demostrado que la mayoria de diarreas acuosas duran
menos de 1 semana y solo el 5% a 10%de estos episodios son
persistentes, la cual no debe confundirse con la diarrea crénica. En
estos casos ocurre frecuentemente pérdida marcada de peso. En estos
pacientes el volumen de la pérdida fecal puede ser mayor, pudiendo

provocar deshidratacion.

2.3.4. MECANISMO DE LA DIARREA:
DIARREA SECRETORA: Es causada por la secrecion anormal de
electrolitos dentro del intestino delgado esto ocurre cuando la absorcion
de sodio por las vellosidades esta alterada mientras que la secrecion
del cloro en las células de las criptas, continta aumentando. El
resultado neto de la secrecion de fluidos que lleva a la pérdida de agua
y sales en las deposiciones acuosas produciendo la deshidratacion. En
la diarrea infecciosa estos cambios pueden producirse por la accidén
sobre la mucosa intestinal de toxinas bacterianas tales como las de la
E. coli, Vibrio cholerae o por la accion de los virus tales como el

rotavirus.

DIARREA OSMOTICA: Se representa por un aumento del componente
no absorbible en el tubo digestivo debido a una inadecuada absorcion
de las sustancias nutritivas presentes en la luz intestinal. Como

consecuencia, los liquidos tampoco se reabsorben, y permanecen en
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la luz intestinal. Se ve principalmente en sindromes de malabsorcion,
por ejemplo, la enfermedad celiaca o en trastornos pancreéticos, en los
gue la secrecién de enzimas digestivas esta alterada. Otro factor
posible es el empleo de laxantes osmoticos (que actian aliviando el
estrefiimiento reteniendo agua en el intestino). Una persona
con intolerancia a la lactosa puede tener problemas digestivos si
consume una cantidad elevada de productos lacteos, debido a que la
lactosa no absorbida permanece en el intestino. Ello produce un
incremento de la retencion de liquidos y de la produccion de

flatulencias, conllevando una diarrea osmotica.

2.3.5. PROTOCOLO DE MANEJO DE LAS EDAS.

OBSERVE:

ESTADO: Bien, alerta, Intranquilo, irritable, Comatoso.
CONCIENCIA: Letérgico,

0JOS: Normales, Hundidos, Muy hundidos y secos.
BOCA Y LENGUA: Hiamedas Secas Muy secas

SED: Bebe, normal, sediento, bebe mal, sin sed, pude beber

rapido.

2.3.5.1. EXPLORE SIGNO DE PLIEGUE CUTANEQ: Desaparece muy

rapidamente o lentamente.
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DECIDA: Si presenta 2 o0 mas signos de deshidratacion. Incluyendo por

lo menos un signo clave tiene deshidratacion grave o con shock.

2.3.5.2. SELECCION EL PLAN A, PLAN B Y PLAN C.

PLAN A

RECOMENDACIONES DEL PLAN A

Si aun amamanta debe seguir lactando con mayor frecuencia.

Darle alimento nutritivo en porciones pequefias y con mayor

frecuencia.

Suministrele mas liquidos

Los nifios destetados podrian recibir leche cereales, carbohidratos

complejos (arroz, papa, etc.)

Se deben evitar comidas con alto contenido de grasa, fibras y

azucares simple como son los jugos de frutas.
No administrar bebidas de hidratacion para deportistas.
Informar sobre medidas de higiene.

Después de cada deposicion acuosa debe tomar suero de

rehidratacion oral:
o Sies menorde 2 afos de 1/4 a 1/2 taza.

o Sies mayor de 2 afios de %2 a 1 taza.
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e Si el nifio vomita esperar 10 minutos y luego seguir dandole liquidos
con mayor lentitud, una cucharita cada 5 minutos, y reiniciar cuando

deje de vomitar.

SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL TRATAMIENTO

CON EL PLAN A.- La madre debe ser orientada para observar los
signos y sintomas en su nifio. Se debe decir a la madre que siga
brindando S. R. O. (Sales de Rehidrataciéon Oral) al nifio por cada
deposicion liquida mediante pequefios sorbos con una taza o cucharita

hasta que la diarrea pare.

Estos son algunos sintomas:

e Continda con fiebre por 2 — 3 dias mas.

e VOmitos a repeticion.

e Presenta sangre en las heces.

e Tiene sed intensa.

e Si el nifio come o bebe poco

TRATAMIENTO CON S.R.O

Lavarse las manos con agua y jaboén.

e Hervir un litro de agua y dejar enfriar.

e Echar el contenido del sobre y remueva.

e Darle al nifio por cucharita cada 5- 10 minutos poco a poco, después

de cada diarrea o cuando el nifio tenga sed.

18



e Tener en cuenta que la preparacion solo dura 24 horas.

¢ No suspender ningun alimento.

e Continuar lactancia materna o leche usual, cantidad que tolere.

TRATAMIENTO CON SUERO CASERO

e Lavarse las manos con agua y jabon.

e Hervir un litro de agua y dejar enfriar, agregar 08 cucharaditas de

azucar y 1 cucharada de sal, revolver con una cuchara limpia.

e Administrarle al nifio por cucharada o por gotero o taza después de

cada diarrea o cuando el nifio este con sed.

e Una vez preparado solo dura 24 horas el suero casero.

PLAN B

Es una terapia de rehidratacion oral que comienza en el servicio
local de salud y luego continGia en el hogar. Esta dirigida a corregir la

deshidratacion sin llegar a shock en el nifio.

RECOMENDACIONES DEL TRATAMIENTO CON PLAN B.

e Informar a la madre para su participacion activa en el

tratamiento con S.R.O. al nifo.

e Lasolucion S.R.O. se administra con taza y cuchara durante un

tiempo entre 4 — 6 horas, debe ofrecerse frecuentemente.
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La cantidad de solucién que el nifio toma cada vez que se le
ofrece depende de la intensidad de la sed, en general los nifios
beben con avidez la S.R.O. especialmente en las primeras
horas ingiriendo de 20 a 30 ml de solucién por cada kilogramo

de peso por hora.

Si el nifio vomita durante el tratamiento, interrumpir la solucién
S.R.O. por 10 minutos y luego proseguir con cantidades
pequefias a intervalos cortos, y si tolera la solucion y no vomita

otra vez, volver a darselo a la velocidad anterior.

Si la ingesta de solucion S.R.O. ha sido insuficiente, el nifio la
rechaza o no se perciben signos de mejoria, debera
administrarse con mas frecuencia. Si no se tiene éxito, puede
usarse sonda naso gastrica, en estos casos debe evaluarse al

nifo con mas frecuencia.

En los establecimientos de salud es conveniente llevar un
control de la evolucion del nifio usando una ficha clinica, en la
cual debe de registrarse la cantidad de solucion S.R.O. que el
nifo toma y los cambios que se observan en los signos y

sintomas de la diarrea y deshidratacion.

La administracion de sales de rehidratacion se suspende

cuando ya esté rehidratado.
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e Cuando el nifio ya esta totalmente hidratado se pasa
inmediatamente a la fase de mantenimiento que se lleva a cabo

en la casa del nifio.

e El trabajador de salud debera aprovechar el cambio positivo en
el estado positivo del nifio que se observa durante el
tratamiento, para estimular a la madre a que participe en el

cuidado de su hijo.
PLAN C

Es el tratamiento indicado para los casos mas graves cuando el
nifo presenta deshidratacion con shock, bebe poco o no es capaz de
beber, se presenta con ojos hundidos, mucosas muy secas, letargico

inconsciente y es necesaria la rehidratacion por via endovenosa.

Hospitalizar previo inicio de rehidratacion con sales de
rehidratacion oral si el paciente tolera via oral hasta asegurar acceso
Venoso para iniciar reposicion por via IV con solucion poli-electrolitica
o0 solucion salina normal en ausencia de estas, si no tolera via oral y no
se puede crear acceso venoso, considerar paso de sonda nasogastrica

y reponer de la siguiente manera. %

Re expansion. Se realiza siempre con solucién fisiologica, 15 -20
cc/kg; en 20 a 30 minutos. En caso de no lograr regresion del estado

de shock se debe repetir el re-expansion una vez mas. %
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2.3.5.3. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

Se explica a la madre que pude evitar otros episodios de la
diarrea y por consiguiente para reducir las muertes, evitadas por el
manejo adecuado de los casos, deben enfocarse en unas pocas

intervenciones de eficacia comprobada.

e Lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses de vida.

e Practicas de destete adecuadas.

e Empleo abundante de agua para la higiene personal.

e Empleo de agua limpia protegida de contaminacion.

e Buenos habitos de higiene con los alimentos y en general.

e Lavado de manos con jabon.

e Higiene y uso de servicios sanitarios o letrinas adecuadamente.

e Eliminacion correcta de pafales con deposiciones.

e Continuar con lactancia materna hasta los 1 anos.

e Vacunar al nifio contra el sarampidn, rotavirus.

INTERVENCION: ESTRATEGIA

e Accion conjunta con los directivos, especialistas y el laboratorio de

microbiologia del pais.
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Organizacion de la atencién médica, para la atencién y busqueda

activa de casos.
Interconsultas con los especialistas en Pediatria.

Creacion de las condiciones para el ingreso hospitalario a pacientes
que lo requieran. Se evacuaron las camas del hospital y se

establecieron condiciones para crear nuevas.

Se cre6 un stock de medicamentos en emergencia de acuerdo a la
existencia en el hospital, agua de coco con sal, para dar a los casos

deshidratados.

Se cre6 un cuarto de cuidados especiales atendido por las
enfermeras de mayor preparacion y los pediatras, donde se

ingresaron los casos que presentaron complicaciones.

Se organizé la toma de muestras para analisis microbioldgicos y

parasicoldgicos de los casos.
Alerta a toda la poblacion del pais sobre la situacion existente.

Visitas diarias a la comunidad, por parte del personal administrativo,

educacion para la salud y de higiene y epidemiologia.
Participacion de la comunidad en la solucion de la situacion.

Coordinaciones de trabajo con los medios de difusién del pais y

otros organismos (Ministerio de Educacion).
Mantenimiento de la vigilancia epidemiolégica.

Educacién sanitaria al personal de salud, enfermos, familiares y en
la comunidad. ¢V
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HA: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
enfermedades diarreicas agudas, en madres de nifios menores de 5

afos en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan, 2017.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
las enfermedades diarreicas agudas, en madres de nifios menores de

5 afios en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan, 2017.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO.
Hal: Las madres de nifios menores de 5 afos en los distritos Luyando
y Hermilio Valdizan, tienen conocimiento medio sobre

enfermedades diarreicas.

Ha2: Las madres de nifios menores de 5 afios en los distritos Luyando
y Hermilio Valdizan, tienen actitudes positivas sobre

enfermedades diarreicas.

VARIABLES:
2.5.1. VARIABLES DE RELACION:

¢ Nivel de conocimiento de la madre

e Actitud de la madre

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION:

e FEdad.
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e Grado de instruccion.

e Ocupacion.

e Numero de hijos.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de

A Dimensiones Valor Final Escala
caracterizacion
Edad Afnos cumplidos | Razon
Sin instruccion
Nivel educativo ananq Ordinal
Secundaria
Demogréfica Superior
Ama de casa
Trabajo
Ocupacion independiente Nominal
Trabajo
dependiente
N° de hijos Hijos vivos | Razén
Varlabl_es de C.ategonas 0 Valor Final | Escala
caracterizacion dimensiones
: Alto
N|v_eI Qe Conocimiento Medio Ordinal
conocimiento :
Bajo
. , Positiva .
Actitud Actitud . Nominal
Negativa

25




3.1.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. Enfoque

Segun el enfoque, la investigacion se basé en un enfoque
cuantitativo, ya que los datos obtenidos fueron analizados haciendo uso

de la estadistica.

3.1.2. Nivel
Segun el nivel, el presente estudio se encuentra dentro del nivel
relacional en razon a que se ha relacionado las variables el nivel de

actitud y los conocimientos de la poblacion en estudio

3.1.3. Diseifio
El disefio que se utilizd en el estudio de investigacion fue el
disefio observacional nivel relacional, representado en el siguiente

esquema:
M <Ox

, ) r
Dénde: Oy

M = Poblaciéon
Ox = Conocimientos de la Madre.
Oy = Actitudes de la madre

r = Relacién entre variables planteadas
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se consideré como grupo de estudio a todas las madres de familia con
ninos menores de 5 afos que acudieron a controlar a sus nifios al puesto de
salud del Distrito Luyando con un total de 215 nifios de los cuales 144

corresponden al distrito de Luyando y 71 al distrito de H. Valdizan.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion:

3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Madres de familia con niflos menores de 5 afios, que pertenecen

al Distrito de Luyando y Hermilio Valdizan.

o Madres que firmaron el consentimiento informado.

o Madres que completaron el llenado del instrumento de

recoleccion de datos.

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Las madres de familia con nifios mayores de 5 afos,

o Madres que no se atienden en el puesto de salud en los Distritos

Luyando y Hermilio Valdizan.

o Madres que no aceptaron participar en el estudio de

investigacion

3.2.1.3. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:

e Puesto de salud Luyando, Distrito de Luyando de la Provincia de

Leoncio Prado.
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e Puesto de salud Hermilio Valdizan de la Provincia de Leoncio

Prado.

e Segun el tiempo el estudio estuvo enmarcado entre los meses de

enero a abril 2017.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO:
3.2.2.1. Unidad de Andlisis. -
Lo conformaron las madres de nifios menores de 5 anos del distrito

de Luyando y Hermilio Valdizan.

3.2.2.2. Unidad de Muestreo. -

La unidad de muestreo para el trabajo de investigacion fueron las
madres de nifios menores de cinco afos que presentaron EDAS en el
Puesto de Salud Luyando y de Hermilio Valdizan a quienes se les aplico

el instrumento de recoleccion de datos.

3.2.2.3. Marco Muestral.

El marco Muestral se construyd del registro de los nifios
menores de 5 afios de edad, que son atendidos en el Programa EDA
en el P.S. de Luyando Naranijillo y los nifios menores de 5 afios de
edad, que son atendidos en el Programa CRED en el P.S. de Hermilio
Valdizan partir de alli se elaborara una matriz en Excel.
3.2.2.4. Tamafo de la muestra. -

Para el calculo del tamafio de la muestra, se realizé al 95% de
nivel de confianza y un margen de error del 5%, aplicando la siguiente

formula:
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B N xZa*xp=xq
Cd2x(N—1)+Za*p*q

n

DONDE:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
g =1-p (en este caso 1-0.84 = 0.50)

d = precision (en su investigacion use un 5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita del distrito de Luyando

tenemos:

_ 144 * 1.96° % 0.50 = 0.50
ne 0.052x(144 — 1) + 1.96% % 0.50 * 0.50

n = 82 nifios que cumplan con los criterios de inclusion.

Reemplazando datos para la poblacién del distrito de Hermilio Valdizan

tenemos:

_ 71 % 1.96% % 0.50 * 0.50
"~ 0.052x(71 — 1) 4+ 1.96% % 0.50 = 0.50

n

n = 53 nifios a estudiar; que cumplan con los criterios de inclusion.
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3.3.

3.2.2.5. Tipo de muestreo:
Se utilizé un muestreo probabilistico de las madres de familia
de niflos menores de 5 afios con enfermedades diarreicas agudas que

acuden al Puesto de Salud en los Distritos Luyando y Hermilio Valdizan.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Paralarecoleccién de datos.

La técnica utilizada es la entrevista y cuyo instrumento la guia

de entrevista.

ENCUESTA ESTRUCTURADA. - Que determina el nivel de
conocimiento de las madres con nifios menores de 5 afios con casos

de Eda en el puesto de salud de:
e Luyando — Provincia Leoncio Prado

e Hermilio Valdizan — Distrito Hermilio Valdizan— Provincia

Leoncio Prado.

GUIA DE OBSERVACION. - Para evaluar la actitud y nivel de
conocimiento que tienen las madres de los nifios menores de 5 afos

sobre las Enfermedades Diarreicas agudas.

Para la validacion del instrumento de recoleccidon de datos se
utilizo el juicio de expertos, para lo cual se tuvo en cuenta a 7 expertos
en el tema quienes validaran el instrumento y en base alas sugerencias
fueron mejoradas antes de su aplicacion.
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3.3.2. Para la presentacion de datos.

Para llevar la presentacion de datos, se realizé lo siguiente:

Revision de los datos
Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran en el presente estudio; asimismo,

se realizara el control. (Ver cuadro de resultados).

Codificacion de los datos

Se realiz6 la codificacion en la etapa de recolecciéon de datos,
transformandose en coédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas del instrumento de recoleccion de datos, segun las variables
del estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.

3.3.3. Para el anélisis de los datos
En este estudio se utilizé la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos de

la investigacion.

Para determinar la relacion entre las variables en estudio se utilizara
la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrada en la que se tendra

en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.

Se presentan los datos en tablas académicas y en figuras de las
variables en estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los

mismos de acuerdo al marco tedrico.
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CAPITULO IV

RES

ULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Datos generales:

Tabla 1. Distribucién de la poblacién segin grupo de edad

Distrito de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017.

Distrito
Edad de las Luyando H. Valdizan Total
madres
N° % | N° % N° %

14 a19 27 329 7 13.2 34 25.2
20 a29 28 34.2 28 52.8 56 415
30a39 21 25.6 16 30.2 37 27.4
40 a 49 6 7.3 2 3.8 8 5.9

Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada.

Figura 1. Porcentaje segun grupo de edad Distrito Luyando y
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En relacién a los grupos de edades de las madres en estudio, se

evidencia que en ambos Distritos sobresale el grupo etareo de 20 a 29

afios. La edad promedio en Luyando fue de 25 afios y en Hermilio

Valdizan de 26.9 afios.



Tabla N° 02: Distribucion de la poblacion segun nivel educativo Distrito
de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017

Distrito
N Total
Nivel Educativo Luyando H. Valdizan
N % N % N %
Sin instruccion 5 6.1 2 3.8 7 5.2

Primaria 22 26.8 25 47.2 47 34.8
Secundaria 42 51.2 22 41.5 64 47.4
Superior 13 15.9 4 7.5 17 12.6
Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Figura N° 02: Porcentaje segun nivel educativo Distrito Luyando y
Hermilio Valdizan, 2017
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Segun el nivel educativo en el Distrito de Luyando las madres
alcanzaron mayoritariamente el nivel secundario [51,2%(42)], mientras
gue en el distrito de Hermilio Valdizan las madres alcanzaron en forma

mayoritaria el nivel educativo de primaria [47,2%(25)]
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Tabla N° 03: Distribucion de la poblacion segun ocupacion Distrito de
Luyando y Hermilio Valdizan, 2017

Distrito
. . Total
Ocupacion Luyando [H. Valdizan

N° % N° % N° %

Ama de casa 74 90.2 46 86.8 120 88.9

Trabajo independiente 8 9.8 5 9.4 13 9.6

Trabajo dependiente 0 0 2 3.8 2 15
Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Figura N° 03: Porcentaje segun ocupacion Distrito Luyando y Hermilio
Valdizan, 2017
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Segun la ocupacion de las madres en estudio, en ambos
Distritos se ocupan mayoritariamente de los quehaceres del hogar, ya
gue se evidencia que el 90,2% del distrito de Luyando son amas de
casay el 86,8% de las madres de Hermilio Valdizan también son amas
de casa. Un porcentaje minimo menor a 10% en ambos distritos se

dedican a trabajos independientes.
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Tabla N° 04: Distribucion de la poblacion segun N° de hijos

Distrito de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017

Distrito
. N Total
N° hijos Luyando H. Valdizan
N° % N° % N° %

1 hijo 39 47.6 29 54.7 68 50.4
2 hijos 21 25.6 13 24.5 34 25.2
3 hijos 14 17.1 6 11.3 20 14.8
Mas de
3hijos | ° 9.7 5 9.5 13 9.6

Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Figura N° 04: Porcentaje segun N° de hijos Distrito Luyando y
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Segun el niumero de hijos que tienen las madres, también en

ambos Distritos sobresale el tener un solo hijo, con un [47,6%(39)] para

el distrito de Luyando y un [54,7%(29)] para el distrito de H. Valdizan.
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4.2. DATOS SEGUN CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES:

Tabla N° 05: Distribucion de la poblacion segun conocimientos Distrito
de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017

Distrito Total
i otal
N|v_el Qe Luyando H. Valdizan
conocimiento
N° % N° % N° %
Alto 21 25.6 12 22.6 33 24.4
Medio 41 50.0 25 47.2 66 48.9
Bajo 20 24.4 16 30.2 36 26.7
Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Figura N° 05: Porcentaje seglin conocimientos Distrito
Luyando y Hermilio Valdizan, 2017
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En relacion al nivel de conocimiento de las madres del Distrito
de Luyando sobre enfermedades diarreicas, el [50,0%(41)] tienen
conocimiento medio, y las madres del distrito de H. Valdizan alcanzan

también un nivel medio de conocimiento con un [47,2%(25)].
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Tabla N° 06: Distribucion de la poblacion segun actitud
Distrito de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017

Distrito
Total
Actitud Luyando H. Valdizan
N° % N° % N° %
Positiva 40 48.8 32 60.4 72 53.3
Negativa 42 51.2 21 39.6 63 46.7
Total 82 100.0 53 100.0 135 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Figura N° 06: Porcentaje segun actitud Distrito Luyando y

Hermilio Valdizan, 2017
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En relacion a las actitudes que adoptan las madres del Distrito
de Luyando sobre las enfermedades diarreicas, el [51,2%(42)] tiene
actitudes negativas, a diferencia de las madres del distrito de H.

Valdizan que mayoritariamente tienen actitudes positivas [60,4%(32)].
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4.3. RESULTADO INFERENCIAL:

Tabla N° 07: Relacion entre nivel de conocimiento y
actitudes Distrito de Luyando y Hermilio Valdizan, 2017.

Nivel de conocimiento Prueba
Total .
Actitudes Al di j chi
to Medio Bajo cuadrada
N % N % N % Ne % [(valor)

Positivo 24 17.8 31 23.0 17 12.6 72 53.3
Negativa 9 6.7 35 25.9 19 14.1 63 46.7 6,601 0,037
Total 33 24.4 66 48.9 36 26.7 137 100.0

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Afin de determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas de las madres y las actitudes, a través de la prueba
no paramétrica chi cuadrado se evidencia que existe relacion significativa con
un X2= 6,601 y un valor p= 0,037, lo que indica que el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas influye para la actitud positiva en las madres

en estudio.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

De las muestras de estudio se aprecia en los distritos de Luyando y
Hermilio Valdizan la edad de las madres se concentran entre 20 a 29 afios.
Asimismo, en el distrito de Luyando el porcentaje que mayor representacion
tiene son las madres con nivel secundario 51,2% y el nivel primario con 47.2%
para el distrito de H. Valdizan. Seguidamente en ambos distritos sobresale
como ocupacion principal de las madres el ser ama de casa, situacion que no
diferencia de un distrito a otro, las madres estando en el hogar afrontan de
una manera u otra a las diarreas y su manejo inicial. Segun el estudio de RIOS
M. Tacna (2012), titulado “Factores asociados a la enfermedad diarreica
persistente en menores de 5 afios de la ciudad de Tacna 2010 y 2011”. Los
resultados muestran que la mayoria de estos episodios acontecieron en el
menor de 1 afio. Los nifios de la zona rural/urbano marginal tuvieron cuatro
probabilidades mas de riesgo en tener dicha enfermedad que los del area
urbana; la desnutricion, el no tener Lactancia materna exclusiva evidenci6
asociacion significativa a la ocurrencia de la enfermedad diarreica persistente,

el nivel de instruccién de la madre y la ocupacion. (Rios Flores, 2012) ©

En relacion al nivel de conocimiento, las madres del distrito de Luyando
en un 50,0% alcanzan un nivel medio de conocimiento, mientras que en el
distrito de H. Valdizan, el 47,2% alcanza un nivel medio de conocimiento. En
relacion a ello el estudio de LOPEZ S. Nicaragua (2008), con un trabajo de
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investigacion titulado “Conocimiento, actitudes y practicas adoptadas por las
madres de los nifios menores de 5 afos ingresados al servicio de
Gastroenterologia del Hospital Fernando Vélez Paiz en noviembre 2008”.
Demuestra que la mayoria de las madres tenian buen conocimiento sobre la
diarrea, sin embargo, al valorar areas por separada se encontré que existe
falta de conocimiento en el manejo de la alimentacion del nifio durante la

diarrea.

En nuestro estudio, las madres del distrito de Luyando demostraron
tener una actitud negativa frente a las enfermedades diarreicas en
comparacion con las madres del distrito de H. Valdizan que logran una actitud
positiva. En el estudio de Lopez Arteaga®, 2008 La mayoria de las madres
tenian una buena actitud en relacion del manejo de la diarrea en el hogar,
seguido de una muy buena actitud, ademas que de manera general mas
madres tienen buenas practicas en el manejo de la diarrea, sin embargo, al
valorar las practicas que tienen sobre la alimentacion del nifio durante la
diarrea existe deficiencia. La fuente de donde mayormente obtuvo informacién

la madre acerca de la diarrea fue a traves del personal de salud.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de las madres fue de 25 y 26 afios para los distritos
de Luyando y H. Valdizan. El nivel educativo alcanzado por las madres
del distrito de Luyando fue de secundaria [51,2%(42)] y de primaria
para H. Valdizan [47,2%(25)]. La ocupacion mayoritariamente

corresponde a ser ama de casa en las madres de ambos distritos.

El nivel de conocimientos alcanzado por las madres del distrito de
Luyando es el nivel medio [50,0%(41)] al igual que en el distrito de H.

Valdizan con un [47,2%(25)].

Las madres del distrito de Luyando tienen actitudes negativas
[51,2%(42)] y las madres del distrito de H. Valdizan tienen actitudes

positivas [60,4%(32)].

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de
5 afios del Distrito Luyando y Hermilio Valdizan con un X?= 6,601;

p=0,037.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas
continuas y permanentes dirigidas fundamentalmente, a las madres y
también a la poblacion en general, enfatizando el reconocimiento de signos
y sintomas de alarma, factores de riesgo, medidas preventivas sobre
enfermedades  agudas, evitando de esta manera su presencia Yy

complicaciones en los nifios.

Promover intervenciones sanitarias basadas en familia y comunidad para

disminuir las recidivas de enfermedades prevalentes de la infancia.

Fortalecimiento del manejo en el hogar de los casos de diarrea y

deshidratacion con participacion de mujeres lideres.

Las instituciones publicas de salud deben de crear politicas para fomentar
las practicas higiénicas, el saneamiento ambiental y el suministro de agua
potable en las comunidades de la region, a través de charla y programas

educativos.

Cuando un nifio presente la enfermedad diarreica, los padres deben de

acudir en el momento, evitando los problemas de deshidratacion infantil.
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ANEXO N° 01

Cuestionario para determinar nivel de conocimiento DE LAS
MADRES

ENTREVISTA ESTRUCTURA

l. DATOS DE LA MADRE.
A. ¢ Cuantos afos tiene usted?........................
B. ¢ Cuantos hijos tiene?
a)l b2 ¢)3 d4 e5 f)6

. GRADO DE INSTRUCCION:
. Sin instruccion.
. Primaria

. Secundaria

A WO N P

. Superior

1.  OCUPACION:
1. Ama de casa.
2. Trabajador independiente

3. Trabajador dependiente

[I. CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA DIARREA:
1. ¢ QUE SIGNIFICA PARA UD. DIARREA?

a) Presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas durante el dia.
b) Suefo. C). Dolor abdominal.

d) Estrefiimiento. e). Desconoce.

2. ¢ CUAL CREE UD. QUE ES LA CAUSA DE LA DIARREA?
a) verduras bien lavadas. b) Falta de higiene.

C) Desconoce. d) suefio.
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3.¢CUAL O CUALES CREE UD. QUE SON SIGNOS DE
DESHIDRATACION?

a) Boca seca, llanto sin lagrimas, signo de pliegue.

b).- feliz Cc).-comer. d).- jugar. e) saltar.

4. ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES CREE UD. QUE ES EL PRINCIPAL
SIGNO DE ALARMA?

a) Sed aumentada y apetito disminuido, vomitos.

b) come normal. C) Bebe tranquilo.

5. ¢ QUE HARIA CUANDO NOTE UN EPISODIO DE DIARREA?
a) Darle S.R.O o Panetela inmediatamente.

b) Suspender la alimentacion y/ o lactancia.

c) dejarlo dormir.

d) Llevarlo de inmediato a la unidad de salud mas cercana

6. ¢ PIENSA UD. QUE SE DEBE EVITAR LA LACTANCIA MATERNA
DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA?

Si. () No ()

7. ¢ QUE ALIMENTOS PIENSA QUE SE DEBE RESTRINGIR DURANTE
EL EPISODIO DE DIARREA?

a) Huevos.
b) Cereales.

c) Carnes
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8. ¢ QUE TERAPIA CONSIDERA MAS UTIL PARA EL MANEJO DE
LA DIARREA?

a).- S.R.O o Suero Casero. b).- hacerlo dormir
c).-Darle de comer todo. e).- Ninguno.

9. ¢(CONOCE UD. LA FORMA DE PREPARAR LAS SALES DE
REHIDRATACION ORAL (S.R.0)?

1-Si.() 2-No. ( )
10. ¢HA CAMBIADO LA LECHE Y/O FORMULA LACTEA DEL
NINO POR OTRA SIN LACTOSA O DE SOYA?

1.-Si( ) 2.-No ()

11. ;LA MADRE SABE COMO ACTUAR DURANTE LA DIARREA?
1.-SI( ) 2-( )

12. (LA MADRE SABE CUANTAS HORAS DURA LA SAL DE
REHIDRATACION ORAL?

a) 08 horas b) 12 horas Cc) 24 horas.
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ANEXO N° 02

¢ CONOCE COMO SE DEBE PREPARAR LA LECHE DURANTE LA

DIARREA?

a) Concentracion normal.

b) Mas concentrada.

C) No sabe.

¢ CONOCE UD. EN QUE MOMENTO SE DEBEN TOMAR LAS S.R.O?
a) Solo cuando tiene sed.

b) A cada momento durante la diarrea.

C) Después que haya pasado la diarrea.

d) No sabe.

¢QUE TIPOS DE LIQUIDOS OFRECE DURANTE LA DIARREA?
a) S.R.O, Suero Casero o Comercial. c).- Otras bebidas
b) Agua e infusiones. d).- Gaseosas.

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

DIARREA?
a).- Aumentar. b).- Disminuir. c).- Mantener igual.

d).- No debe comer.
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¢QUE TIPOS DE ALIMENTOS SE DEBE OFRECER A LOS NINOS

CON DIARREA?
a) caldo, panetela. b) segundos. c) tortas, pasteles.

¢QUE MEDIDAS HIGIENICAS DEBEN DE TENER EN CUENTA

PARA PREVENIR LA DIARREA EN EL HOGAR?

a) Lavarse las manos antes de manipular los alimentos.

b) No lavar las frutas y verduras. C) La casa sucia.
¢AL NINO CON DIARREA SE LE DA ALIMENTOS GRASOSOS?
a) Leche de vaca.

b) Leche gloria.

C) Huevo frito.

d) Ninguna de las anteriores.

¢A UN NINO CON DIARREA SE LE DEBE DAR JUGOS ACIDOS?
a) Limon.

b) Naranja.

C) Mandarina.
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES DE LAS MADRES

Conoce Totalmente
Conoce

Indeciso

Desconoce

desconoce Totalmente

ACTITUDES DE LA MADRE

ACTITUDES.

La madre administra arroz y el suero
casero para ayudar a rehidratar al nifio que
esta con diarrea.

La madre conoce cuando un nifio presenta
deshidratacion, es decir reconoce los
siguientes signos: boca seca, 0jos
hundidos, llanto sin lagrimas, se pone
irritable, pliegue cutaneo.

El nifio con diarrea no debe de comer nada
mientras tenga diarrea, para evitar que se
llene de gases.

Cuando el nifio presenta diarrea, y no sabe
como tratarla, lo lleva al centro de salud
inmediatamente.
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TRATADO COMPARATIVO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN EL DISTRITO

LUYANDO Y HERMILIO VALDIZAN -TINGO MARIA -2017”

OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION: Comparar el
nivel de conocimientos, sobre la enfermedad diarreica aguda en
madres de nifios menores de 5 afios del Distrito Luyando y Hermilio
Valdizan —Tingo Maria -2017.

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En este estudio ingresan 136 madres con nifios menores de 5 afos de
edad atendidos en el consultorio CRED del P.S. Luyando y Hermilio
Valdizan, por lo que se le solicita que consienta en participar, ya que
usted ha cumplido con todos los criterios de inclusion y exclusion
planteados en el estudio. Si acepta se le aplicara un cuestionario que

consta de preguntas de facil respuesta.

Declaracion Voluntaria
Do T He sido informada
del objetivo del estudio, conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de Ila 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
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abandonar mi participacion en el momento que considere necesario, 0
por alguna razén especifica, sin que 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.

PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:

La persona que esta a cargo de esta investigacion es:

La Bach. En Enfermeria, YHARA PAOLA AGUILAR LEANDRO. A quien

podras consultar cualquier duda llamando al Celular: 9273152770 en

su domicilio en: Asoc. 27 de Julio Mz “A” Lote “8”

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE:

FECHA: / /

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 05

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Matriz de Analisis de las respuestas de expertos
Segun Coeficiente de AIKEN

Jueces Total
ltems | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Acuerdo \4
1 2 3 4 5 6 7
1 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 0 1 1 0 1 5 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total| 1.00 | 0.86 | 0.86 | 0.86 1.00 | 0.86 1.00 6.43 0.92

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanz6 un coeficiente de 0.92; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion.
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general. Hipotesis General: VARIABLES Tipo de estudio:
Existe relacion entre DEPENDIENTES: Estudio

¢,Cudl es el nivel de Determinar el nivel de el nivel de observacional, de
conocimiento y conocimientos y las conocimiento y actitud | « EDA. nivel relacional de
actitudes de las madres | actitudes de las madres sobre la enfermedad corte transversal.
de nifios menores de 5 | de nifios menores de 5 diarreica aguda en
afios sobre enfermedad | afios sobre enfermedad madres de nifios VARIABLES Poblacion muestral:

diarreica aguda en el
Distrito Luyando y
Hermilio Valdizan,
2017”

Problemas
especificos:

¢, Qué caracteristicas
socio demograficas
presentan las madres
de niflos menores de 5
afos en los Distritos
Luyando y Hermilio
Valdizan?

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 5 afnos
sobre Enfermedad
Diarreica Agudas en los

diarreica aguda del
Distrito Luyando y
Hermilio Valdizan, 2017.

Objetivos especificos.

Describir las
caracteristicas socio
demograficas de las
madres de niflos menores
de 5 afios en el Distrito
Luyando y Hermilio
Valdizan.

Determinar el nivel de
conocimientos que tienen
las madres de nifios
menores de 5 afos,
acerca de la enfermedad
diarreica aguda en los

menores de 5 afios del
Distrito Luyando y
Hermilio Valdizan,
2017.

Hipotesis especifica:

Hal: Las madres de
nifios menores de 5
afos de los distritos de
Luyando y Hermilio
Valdizan, tienen
conocimiento medio
sobre enfermedades
diarreicas.

Ha2: Las madres de
nifilos menores de 5
afios de los distritos de
Luyando y Hermilio
Valdizan, tienen
actitudes positivas

INDEPENDIENTES:

*Nivel de
conocimiento de la
madre sobre EDA.
Actitud de la madre
frente a la EDA.

VARIABLES DE
CARACTERIZACIO
N:

*Edad

*Grado de
instruccion
*Ocupacion
*Numero de hijos

135 madres (83 de
Luyando y 52 para
H. Valdizan)

Técnicas e
instrumentos:

La Encuesta
estructurada, y como
instrumento un
cuestionario validado

Analisis de datos:
Estadistica
descriptiva y para
establecer relacién
estadistica
inferencial chi
cuadrado.
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Distritos Luyando y
Hermilio Valdizan?

¢ Cudles es la actitud de
las madres de nifios
menores de 5 afios
sobre Enfermedad
Diarreica Agudas en los
Distritos Luyando y
Hermilio Valdizan?

¢ Existira relacién entre
el nivel de conocimiento
y las actitudes de las
madres de nifios
menores de 5 afios
sobre Enfermedades
Diarreicas Agudas en
los Distritos Luyando y
Hermilio Valdizan?

Distrito Luyando y
Hermilio Valdizan.

Medir las actitudes que
adoptan las madres frente
a la enfermedad diarreica
aguda en los Distritos
Luyando y Hermilio
Valdizan.

Determinar relacién entre
el nivel de conocimiento y
las actitudes de las
madres de nifilos menores
de 5 afios sobre
Enfermedades Diarreicas
Agudas en los Distritos
Luyando y Hermilio
Valdizan.

sobre enfermedades
diarreicas
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