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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
efectividad tiene la actividad informativa sobre el conocimiento y aplicacionde medidas
preventivas en las madres para el manejo de enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios atendidas en el Centro de Salud de Palca. El estudio de
investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio pre experimental con un solo grupo. Para
la recoleccién de datos se empleé como método la técnica Dialogo-expositivo,
Observacion, Entrevista.l registro; los instrumentos fueron Plan de actividad informativa,
Ficha de registro sobre préacticas de medidas preventivas de la EDA, Cuestionario
cognitivo sobre la EDA. La poblacién de estudio estuvo constituida por 80 madres que
tienen nifios menores de 5 afios propensos a contraer la enfermedad diarreica aguda y
gue acuden para su atencion al Centro de Salud de Palca. La muestra estimada
aplicando el SurveyMonkey nos permite calcular como tamafio a un total de 67 madres
de nifios de 5 afos.Se obtuvo como resultados: El conocimiento de las madres es
regular en el 76,1% y las actividades de prevencién aplicadas por ellas son poco
adecuadas en el 56,7% y adecuada en el 35,8% de la poblacién investigada. El
conocimiento de las madres sobre los riesgos que ocasionaesta enfermedad es regular
en el 52,5% y la actividad de prevencién aplicada son poco adecuadas en el 46,2% y
adecuada en el 46,3%. El conocimiento de las madres sobre los signos de alarma para
identificar estaenfermedad es regular en el 65,7% y las actividades de prevencion
aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 55,2% y adecuada en el 37,3%. El
conocimiento de las madres sobre la identificacion de los signos de deshidratacion es
regular en el 65,7% y las actividades de prevencion aplicadas son poco adecuadas en
el 50,7% y adecuada en el 40,3%.

PALABRAS CLAVES: Actividad informativa y conocimiento sobre EDA,

Actividad informética y prevencion de las EDA.



ABSTRACT

The objective of this research study was to: Determine the effectiveness ofthe
informative activity on the knowledge and application of preventive measures in mothers
for the management of acute diarrheal diseases in children under 5 years of age treated
at the Palca Health Center. The research study was of a quantitative type, pre-
experimental design with a single group. For data collection, the Dialogue-Expository,
Observation, Interview.l record technique was used as a method; The instruments were
the informative activity plan, the record sheet on ADD preventive measures,and the
cognitive questionnaire on ADD. The study population consisted of80 mothers who have
children under 5 years of age who are prone to contracting acute diarrheal disease and
who attend the Palca Health Centerfor their care. The sample estimated by applying the
SurveyMonkey allowsus to calculate the size of a total of 67 mothers of 5-year-old
children. The following results were obtained: The knowledge of the mothers is regular
in76.1% and the prevention activities applied by them are inadequate in 56.7% and
adequate in 35.8% of the investigated population. The knowledge of mothers about the
risks caused by this disease is regular in 52.5% and the prevention activity applied is
inadequate in 46.2% and adequate in 46.3%. The knowledge of mothers about the
warning signs to identify this disease is regular in 65.7% and the prevention activities
appliedby them are inadequate in 55.2% and adequate in 37.3%.

The mothers' knowledge about the identification of the signs of dehydrationis
regular in 65.7% and the prevention activities applied are inadequate in 50.7% and
adequate in 40.3%.

KEY WORDS: Informative activity and knowledge about EDA, Computer

activity and prevention of EDA.



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Peru son un problema de salud
publica que se ha venido incrementando de forma proporcional tanto en el sexo
femenino y masculino, pero con mayor prevalencia en los nifios de zonas rurales, donde
el cuidado y la prevencion del consumo de alimentos es poco cuidadoso o en aquellos
lugares donde los servicios basicos de vida son carentes, referidos al agua potable y
canales de alcantarillado, por lo tanto, se ven afectados por distintas infecciones, entre
ellas la EDA. (1)

Segun estimaciones de la OMS causan la muerte de 760000 nifios 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.
(2)

Las estadisticas a nivel nacional indican dicho aumento de casos de EDA en la
poblacién infantil, es asi que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA) reporta hasta la séptima semana
epidemioldgica del afio 2020, un total de 85691 episodios de EDA en el pais y de los
cuales se han tuvieron 12 muertes. Por otro lado, durante el mismo periodo
epidemioldgico se tuvieron 165865 episodios en el Pert y la TIA fue de 52.1 casos por
100 mil hab. De igual forma, se informo sobre 16 muertes por EDA. (2)

Las diarreas estan relacionadas de forma directa con las temperaturas, es decir, los
casos tienden a bajar conforme lo hacen las temperaturas en las temporadas de lluvias.
Asimismo, durante el inicio del verano, las diarreas presentan elevada frecuencia. Es
decir, con las altas temperaturas y la escasez de agua benefician que aparezca el
patégeno que causa las mismas, aumenta el crecimiento bacteriano y, junto con los
factores de conducta del individuo, hacen que el patégeno entre en contacto con el

huésped con el fin de generar estragos en la persona. (2)
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Las EDA sigue siendo una causa importante de morbilidad en la nifiez en nuestro pais,
por la persistencia de los factores determinantes en una proporcion importante de la
poblacion, ademas son enfermedades prevenibles relacionadas al menor acceso a
servicio de agua potable, menor acceso a eliminacion adecuada de excretas, asi como
a la practica de habitos inadecuados de higiene. (1)

A lo largo de los afios las defunciones por EDA, han disminuido considerablemente,
especialmente en los menores de 5 afios, se considera que la demora en la blusqueda
de atencion de la diarrea aguda es una de

las causas que muchas veces contribuyen a empeorar el pronéstico en los menores de
edad y puede ser determinante de la muerte. (1)

Si bien en los departamentos de la costa peruana se presenta con una mayor frecuencia
algo mayor en los meses de verano que en el resto del afio, en el resto del pais la
presentacion es muy similar durante todo el afio; por lo que la poblacién y los servicios
de salud deberan tener presente las medidas preventivas para prevenir las EDA en los
menores de 5 afios: lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
aplicacion de vacuna contra rotavirus, difusion de la rehidratacion oral en el hogar,
busqueda de consulta temprana en un establecimiento de salud ante el agravamiento
de los sintomas o la deshidrataciéon y manejo adecuado de las EDA en los servicios de
salud. (2)

La presente investigacion representa de forma detallada el estudio que se realizo, y se
reporta teniendo en cuenta las normas estipuladas por la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carridn; considerando los siguiente: en el Capitulo |, se presenta la situaciéon
problematica, objetivos, justificacién y limitaciones. Asimismo, el Capitulo I, se
encuentra el marco tedérico, antecedentes, definiciones operacionales de términos. Por
otro lado, el Capitulo Ill, presenta la metodologia del estudio, tipo, método disefio,
poblacion y muestra de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos,

técnicas de andlisis de datos, validacién y confiabilidad. Por ultimo, el Capitulo IV,
Vi



contiene los resultados y discusion. Finalizando con las conclusiones, recomendaciones
y referencias bibliograficas, anexando documentos e instrumentos que se emplearon

en el informe de tesis.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Identificacion y planteamiento del problema.

La enfermedad diarreica aguda se especifica como una permuta
repentina en el modelo de evacuacion intestinal estandar de la nifiez,
representado por una extension en la frecuencia o mengua en la solidez de las
heces. Para ser calificada como aguda, al momento en que se presenta debe
constar menos de tres semanas. El origenmas significativo y habitual de EDA
es la infeccién entero-cdlica conrespuesta inconstante en los pacientes; hay un
pequefio porcentajede convalecientes que muestran malestares graves, otras
sintomatologias moderadas y otros son asintomaticos. (1)

La higiene incorrecta es uno de las consecuencias que puedeconllevar
a un acrecentamiento de la propagacion de enfermedad diarreica a través del
agua, alimentos, utensilios, las manos y moscas. El Rotavirus es muy epidémica
y es una de las causantes de la diarrea grave y el fallecimiento (alrededor del
20%) en la nifiez.(2).

En nuestro continente los malestares diarreicos son la segunda causa



de mortandad en la nifiez. Los estados que suelen presentar esta enfermedad
son: Nicaragua, Honduras, Bolivia y México, puesto que en estos lugares se dan
las tasas mas elevadas de poblacién. (OPS — 2008). Los estados en desarrollo,
los nifiosmenores que oscilan entre tres afios padecen, como minimo, tres
incidentes de diarrea al afio. Cada incidente quita al infante la proporcion de
vitaminas y proteinas que son indispensables para sudesarrollo integral. En
efecto, la diarrea es una transcendental procedencia de malnutricion, y los
infantes que no estan bien alimentados suelen ser mas proclives en presentar
malestares diarreicos. (2)

En nuestro pais, la diarrea es la tercera causa de mortalidad en el Perd,
especialmente en infantes que radican en lugares alejados conocidos como
zonas rurales y las zonas urbano-marginales, con tiempo menos de 05 afios.

La diarrea aguda en los infantes menores de cinco afios ocasiona, una
lentitud para que puedan llegar a su peso optimo y esto se agrava
trascendentalmente cuando la enfermedad es constante. Ennuestra nacion
existen muchos estudios en el que se estima un porcentaje de incidencia
acopiada entre 5 a 7 episodios por nifio porafio. (3).

El MINSA mediante la Direccion General de Epidemiologia conservael
subsistema de vigilancia de enfermedades diarreicas en el nuestropais, vigilando
la formay modo de cuidado de las diarreas agudas en la poblacién, esta atencién
admite sefialar y conocer la presenciade diarreas, que de una u otra manera
puede estar vinculado a enfermedades trasferidas por consumo de alimentos o
a determinantes de peligro, asi como el incorrecta limpieza principal en los
hogares y el inadecuado practica del manejo de suministros, esto ocasiona
coger practicas de prevencion y supervision.

En el pais se vigila dos tipos de diarreas agudas; las acuosas y las
disentéricas, estas Ultimas de muy baja incidencia en los Gltimos afios.

En cuanto al saneamiento basico se reporta que 3 de cada 10 nifiosentre
2



1.2.

1.3.

edades que oscilan de 5 afios no cuentan con servicios de elemento hidrico, asi
mismo 5 nifilos tampoco cuentan con acceso adrenaje y que las deficientes
coberturas de los servicios de saneamiento aumenta el riesgo de que los
infantes cuya etapa en elque se encuentran es transcendental para su bienestar
integral se infecten con enfermedad diarreica aguda.

En Junin la incidencia de pobreza es de 34,3% y se ubica en el cuarto
lugar de agrupacién de departamentos a nivel nacional en el indice general, asi
mismo con una incidencia entre 30 a 49,7% en el indice de pobreza total por
departamentos. Y habiendo logrado unareduccion negativa de este indice en -
4,5%.

La tasa de incidencia en la region Junin es de 3,57 por mil menores de 5
afos y la provincia que mas aporta casos es Huancayo seguidopor Satipo y
Chanchamayo siendo las zonas epidémicas Chupaca yJunin. (3)

Delimitacién del problema.

El problema por investigar estara orientado especificamente a la
actividad informativa sobre aplicacion de medidas cognitivas y preventivas en
las madres para el manejo de enfermedades diarreicas agudas en menores de
5 aflos atendidas en el Centro deSalud de Palca 2019.

Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general.

¢, Qué efectividad tiene la actividad informativa sobre el conocimiento y
aplicacion de medidas preventivas en las madres para el manejo de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidas en el Centro
de Salud de Palca 2019?

1.3.2. Problemas especificos.
e ¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y

prevencion de la dimensién definicion de enfermedades diarreicas

3



agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de
Palca?

¢, Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencion en la dimension riesgos de lasenfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de
Palca?

¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencién en la dimension signos dealarma de las enfermedades
diarreicas agudas enmenores de 5 afos atendidos en el Centro de
salud de Palca?

¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevenciéon en la dimensién signos de deshidratacibn de las
enfermedades diarreicas agudas enmenores de 5 afios atendidos en
el Centro de salud de Palca?

¢, Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencion en la dimension preparacion dela SRO y Suero casero
para el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afos atendidos en el Centro de salud de Palca?

¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencibn en la dimension signos de deshidratacién de
enfermedades diarreicas agudas enmenores de 5 afios atendidos en
el Centro de salud de Palca?

¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencion en la dimensién Lactancia materna exclusiva en las
enfermedades diarreicas agudasen menores de 5 afios atendidos en
el Centro de salud de Palca?

¢, Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y



1.4.

prevencibn en la dimension vacunacibn oportuna en las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud de Palca?

o ¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa en el conocimiento y
prevencion en la dimension consumo de agua en el manejo de las
enfermedades diarreicas agudasen menores de 5 afios atendidos en
el Centro de salud de Palca?

Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la efectividad tiene la actividad informativa sobre el
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en las madres para el manejo
de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidas en el
Centro de Salud de Palca.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento 'y prevencion de la dimension definicion de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud de Palca.

e Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la dimensién riesgos de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud de Palca.

o Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencién en la dimension signos dealarma de las
enfermedades diarreicas agudas enmenores de 5 afios atendidos en

el Centro de salud de Palca.
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Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la dimensién signos dedeshidratacion
de las enfermedades diarreicas agudas enmenores de 5 afios
atendidos en el Centro de salud de Palca.

Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la dimension preparacion dela SRO y
Suero casero para el tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de
Palca.

Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento 'y prevenciébn en la dimension signos de
deshidratacién de enfermedades diarreicas agudas enmenores de 5
afos atendidos en el Centro de salud de Palca.

Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la dimension Lactancia materna
exclusiva en las enfermedades diarreicas agudasen menores de 5
afos atendidos en el Centro de salud dePalca.

Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevenciéon en la dimensién vacunacién oportuna en
las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de salud de Palca.

Establecer la efectividad de la actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la dimension consumo de agua en el
manejo de las enfermedades diarreicas agudasen menores de 5

afnos atendidos en el Centro de salud de Palca.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion.

1.5.1. Justificacion tedrica o cientifica.

Este estudio tendra relevancia tedrica en el campo de enfermeria
permitiéndonos obtener informacion necesaria para apoyar el primer nivel de
atencion en cuanto a la promocién y prevencion de las enfermedades diarreicas

gue ataca prioritariamente a los menores de 5 afos.

1.5.2. Justificacion social o préactica.

Con esta investigacion se explorara los efectos que ocasiona la
enfermedad diarreica en la salud de los nifios cuyas edadesoscilan menores de
5 afios en la localidad de Palca. Su aplicacién y futuros resultados nos permitiran
proyectarnos ala cohesion de la aplicacién de estrategias de mejora en el
desarrollo integral de los nifios menores de 5 afios, sin embargo, son
susceptibles de padecer de esta enfermedad.

1.5.3. Justificaciéon metodoldgica.

La aplicaciéon instrumental para evaluar la capacidad de los
conocimientos, actitudesy practicas permitira experimentar laaplicacion de estos
instrumentos de medicidn el cual le dara mayor connotacion cientifica.
Limitaciones de la investigacion.

Habiendo realizado la evaluacion de la factibilidad y viabilidad del

problema no se han encontrado dificultades.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.
2.1.1. Internacionales.

Pérez Sanchez, et. al. Modificacion de conocimientos sobre
enfermedades diarreicas agudas en escolares de la SecundariaBasica.
“Francisco Maceo Osorio”. La Habana 2016. Este estudiose realiz6 con el
objetivo de modificar sus conocimientos sobre las enfermedades diarreicas
agudas. La muestra fueron 60 estudiantes.Resultados; Antes del estudio el
85,0% tenian conocimientos inadecuados sobre el tema, lo cual estuvo
relacionado con las insuficientes actividades de promocion y prevencion que se
efectuaban en el centro; comportamiento que fue variado satisfactoriamente
después de este (93,3 %). La accion educativa demostro ser eficaz, de manera
gue esta experiencia podria extenderse a otros centros escolares del territorio.
(4)

Arce Tacunan, Shaela Fiorella. Estudio Comparativo de

Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre la Enfermedad Diarreica
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Aguda en Madres de Nifios Menores de Cinco Afios del C.S. Ciudad Nueva
y C.S. San Francisco, 2016. El objetivo fue;comparar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre enfermedad diarreica aguda en las madres de los
niilos menores de

5 afios que acuden al C.S. Ciudad Nueva y San Francisco, la poblacion
intervenida fue de 98 madres del C.S. Ciudad Nueva y 145madres del C.S. San
Francisco. En los resultados se comprobd que existe diferencia estadistica
significativa (X2=15,481; p<0,05) entre el nivel de conocimiento sobre
Enfermedades Diarreicas Agudas demadres atendidas en el C. S. Ciudad Nueva
y San Francisco, lo mismo se demostré en las practicas de las madres de ambos
grupos(X2=8,342; p=0,039). Sin embargo, en las actitudes de las madres no se
obtuvo diferencias significativas para los grupos comparados (X2=1,914;
p=0,591). (6)

Bell Alonso, Eduman et. al. Modificacion de conocimientossobre la
enfermedad diarreica aguda en un area de salud del municipio de Il Frente.
La Habana Cuba 2017. Se realiz6 con el objetivo de incrementar los
conocimientos sobre la ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas a estas
edades, para lo cual se impartié6 un programa de clases durante un bimestre.
Se encontrd que la mayoria de los asistentes tenian nociones inadecuadas antes
de la accion educativa, pero 3 meses después de efectuada esta Ultima, se hallé
gue las primeras habian disminuido considerablemente, de manera que podria
extenderse esa experiencia positiva al resto de los progenitores de dicha area
de salud, asi como también a los familiares mas cercanos que conviviancon los
infantes y se ocupaban de su alimentacion. (7)

2.1.2. Nacionales.
Vasquez, Lina. Herrera Demian. 2015. Conocimientos sobre

hidratacion oral por las madres de pacientes de 1 a 5 afios de vida con



enfermedad diarreica aguda. Republica Dominicana. El objetivo fue:
Determinar el nivel de conocimiento de la madre con respecto a la hidratacion
oral del paciente durante un episodiodiarreico agudo. Estudio observacional,
descriptivo con recoleccion prospectiva y de corte transversal, en el cual se
recolectaron datos entre la segunda semana de mayo a la segunda semana de
junio 2013; con un cuestionario de 12 items con preguntas cerradas con el fin
de medir el conocimiento de la madre con relacién a lahidratacion oral durante
el episodio de diarrea. Se eligié la muestra de manera no probabilistica por
conveniencia. Reporta que la mayoria de las madres conocia las implicancias
sobre la salud de suhijo de la enfermedad diarreica aguda, y conocia la
importancia de mantener una hidratacion adecuada durante el mismo. Se
evidencibque un porcentaje de la poblacién desconocia la preparacion y
viabilidad del Suero de rehidratacién oral (SRO), y se evidencio6 el uso de otro
tipo de bebidas no adecuadas durante el episodio de diarrea aguda. (Bebidas
hidratantes comerciales y carbonatados) como terapia de hidratacion durante la
diarrea. Conclusiones: Se identific6 que se hace ineludible una mayor
informacion y capacitacion a las madres de familia sobre la forma de rehidratar
a sus menores hijos con diarrea aguda. (9)

Miranda Candelario, Javier et. al. 2015. Manejo de la enfermedad
diarreica aguda en nifios hospitalizados en el Hospital Ill Grau EsSalud.
Lima-Pera. El objetivo fue; evaluar el manejo de enfermedad diarreica aguda
en nifios en el Hospital Grau EsSalud. Investigacion retrospectiva, observacional
y analitica de hospitalizados por enfermedad diarreica aguda durante 2005, en
el Servicio de Pediatria del Hospital Ill Grau. EsSalud. Reporta que seevaluaron
194 pacientes, 57% hombres y 43% mujeres. El 43% correspondié a lactantes
entre 6y 12 meses y el 42% a nifios entre 1 a 5 afios. Fueron 84% eutroficos. El
61% recibid lactancia maternaexclusiva y 22% automedicacion antibiotica

previa. Ingresaron con deshidratacion moderada 88%, leve 10% y severa 2%.
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2.2.

De 16 cuadros diarreicos disentéricos, 15 recibieron antibioticos. De 178 casos
de diarrea acuosa, 80 tuvieron reaccion inflamatoria positiva compatible con
etiologia bacteriana, todos recibieron antibiéticos, mientras que 98 fueron virales
por reaccion inflamatoria negativa, 73de las cuales no recibieron antibioticos y
25 si por mala evolucion.

Conclusiones: 1) Faltan pruebas diagnosticas rapidas pararotavirus, y
otras como lactoferrina fecal, 2) Hay subutilizacion de suero de rehidratacién
oral, 3) Abuso terapia endovenosa y otros medicamentos como antieméticos, 4)
No se cumple con realimentacion temprana, 5) Abuso en prescripcion
antibidticos. (10)

Bases tedricas.
El conocimiento.

Es definida como una accién empleada por el hombre quién va a obtener
cierta seguridad del contexto. Conocer es afrontar el contexto de tal manera que
se constituye la union de cuatro elementos; el sujeto, el objeto, los sentidos y el
entorno o suceso en el cual se ejecuta este asunto.

El transcurso del conocimiento es perpetuo y se ejecuta de manera de
ascenso asintético extenso, lo que representa que no terminara jamas (se
sefiala que la informacion electronica actual se dobla en el transcurso de tres
afos; después en el breve plazo se hara en meses y culminara en dias. (11)

1 Niveles del conocimiento:
a. El conocimiento sensible.

Implica capturar un objeto a través de los sentidos. Estees el caso en el

gque la imagen se captura visualmente.

b. El conocimiento conceptual.
Reside en formas intangibles,inmateriales, pero  universales y

fundamentales. La principal diferencia entre la conciencia y el nivel
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conceptual radica en la particularidad y universalidad que describe,
correspondientemente, a estos dos tipos de conocimiento.

c. El conocimiento holistico.
Es conocido del mismo modo como “intuitivo”, con elcontingencia de
diversas confusiones, puesto que el término intuicién se ha empleado
inclusive para platicar depresentimientos y presagios. En este nivel no hay
matices, superficies ni disposiciones universales como es el asuntodel
juicio conceptual. Percibir un cuerpo representa atraerinteriormente de
un extenso ambiente, como componentede un todo, sin estructuras ni
limites determinados con claridad. (12)

2 Tipos de conocimiento:

a. Empirico:
Conocido también como vulgar, es el conocimiento publico, habitual, es
derivado por albur, es ametddico y asistematico.

b. Teol6gico:
El conocimiento teoldgico se compone del conocimiento de Dios
aceptado por creencias teoldgicas. Uno alcanza este conjunto de
verdades aceptando los datos de la revelacion divina sin la ayudadel
intelecto.

c. Filosofico:
Este tipo de conocimiento busca comprender la realidad en el contexto
mas universal. Es famoso por no dar soluciones definitivas a muchas
preguntas, peroayuda a las personas a usar su intelecto.

d. Cientifico:
El conocimiento cientifico trasciende del conocimientoempirico, por en
base a este, se sabe los origenes y los estatutos que lo presiden.

Saber, evidentemente, es saber efectivamente las procedencias que lo
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ocasionan; saber que un objeto suspendido por si mismo cae, que el
agua escala en un tubo en el que se ha hecho vacio, etc. no instauran
ser un conocimiento probado; esto serd si se manifiesta tales anémalos

vinculados con sus origenesy con sus cédigos. (16,17)

Enfermedad Diarreica:

1.

Definicion.
La diarrea es practicamente determinada por investigaciones
epidemioldgicos, frente a la aparicion de excreciones “flojas” o0 aguado por
un lapso de 24 horas; las secreciones aguadases aquella que adopta la
forma de la vasija que la coge. No obstante, los convalecientes 0 sus
progenitores pueden mostrar diferentes terminaciones para referir sus
excreciones diarreicas, como por ejemplo si sus secreciones son “flojas”,
aguadas, ensangrentadas, mucosas 0 muestran vomito.
Es significativo en adaptarse con estas caracteristicas cuandose le interroga
al convaleciente por sus secreciones. Los infantes en lactancia materna
exclusiva habitualmente muestran secreciones blandas o poco aguadas
cotidianamente; en estos sucesos es Util en puntualizar la diarrea como un
aumento de la frecuencia o0 a la aguaza estolo determina la progenitora si
para ella es habitual la secreciondel infante. (18, 19)
Tipos de diarrea:
a. Diarrea acuosa aguda.
Se conoce como diarrea aguda, cuando se da menos de 14 dias (la gran
parte de sucesos permanecen alrededor de 7 dias) y se caracteriza por
la expulsién de las defecaciones de manera insistente y blandos o
aguados y no muestra sangre evidente. Pueden exteriorizar vomito e
inclusive alta temperatura. Los sucesos de diarrea acuosa ocasionan al

infante una deshidratacién; y al momento en que los convalecientes
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3.

reducen el consumo de alimentos estocontribuye a las causas de
anemia. Los fallecimientos producidos por este tipo de diarreas suelen
ser por deshidrataciébn. Las causas mas significativas de diarrea
acuosa en infantes en naciones que estan en vias de progreso son:
Rotavirus; Escherichia coli enterotoxigénica; Shigella; Campylobacter
jejuni; y Cryptosporidium.

En otros planos se puede afiadir los sucesos de Salmonella, E. coli
enteropatogénica y el constantemente amenazador Vibrio cholerae 01.

(18,19)

. Disenteria.

El vocablo disenteria especifica la aparicién de la diarrea con sangre
evidente en las excreciones. Y lo que ocasiona la disenteria incluyen
anorexia,detrimento rapido de peso y deterioro a la mucosa del sistema
digestivo por bacterias invasivas, entre otras. Las causantes mas
importantes de disenteria son:Shigella; Campylobacter jejuni; E. coli
enteroinvasiva; Salmonella; Entamoeba histolytica (la cual es causa de

disenteria mas en mayores y rara vez en infantes).

. Diarrea persistente.

El vocablo diarrea persistente se refiere a los sucesos de diarrea que se
da de una manera aguda, sin embargo, son inusitados de periodos mas
largos (214 dias). Los incidentes suelen comenzar como un caso de
diarrea acuosa o disenteria. Es habitual hallar una evidente pérdida de
peso. Las secreciones diarreicas son abundantes por lo cual ocasiona
deshidratacion. Aun no se ha hallado ninguna causa de diarrea
persistente, a pesar de, los casos de E. coli y Cryptosporidia pueden

redimir una funcién mas significativo que otros agentes. (18, 19)

Epidemiologia.
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3.1.

Rutas de transmisién y factores de riesgo.

Los agentes infecciosos que constantemente ocasionan los sucesos

diarreicos son ocasionados poruna via fecal-oral, se produce por el

consumo de suministros 0 agua contaminada, la propagacién de

individuo a individuo y al estar en contacto directo con las

excreciones contaminadas. Algunos ejemplos de administracion de

riesgo que prestan la propagacion decuerpos patdégenos son:

En el momento de la preparacion de los alimentos con manos
sucias o contaminadas;

Acceder a que los infantes el momento de gatear lorealizan en
zonas contaminados o sucias;

Acceder a los infantes realizar juegos recreativos enzonas o
territorios contaminados con deposiciones de animales o de
personas.Se he hallado pruebas de un conjunto de factores de
riesgo que proporcionan la dispersion de los patégenos que
ocasionan diarrea, es necesario conocer:

Ante la ausencia de la lactancia materna exclusiva por 4-6
meses a los infantes. El riesgo de padecer sucesos de diarrea
severo, se incrementa en porcentajes elevados que por lo
contrario los infantes que recibieron una lactancia materna
exclusiva correcta, de una u otra manera incrementa el riesgo de
morbi-mortalidad en los infantes.

Cuando existe una falla para seguir con la lactanciahasta su
primer afio de existencia. La lactancia materna en los primeros
afios de existenciaocasiona que los episodio o gravedad de
algunos tipos de malestar diarreica, como por ejemplo el

shigellosis y cOlera.
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3.2.

Al momento de la utilizacién del biberon o “chupén”. Estos
articulos suelen ser rpidamente articuloscontaminables como
por ejemplo excreciones y sonmuy dificultosos al momento de
realizar su respectiva limpieza. Al momento de preparar laleche
a un biberén sucio; incrementa el porcentaje bacteriano.

Al momento de conservar suministros como provisiones cocidos
a temperatura ambiente. Se debe tener en cuenta que estos son
contaminados muy facilmente de manera rapida.

En el momento de beber liquido hidrico contaminada con materia
de excremento. Esto puede haber sido contaminada a partir de
su conducto o en la propia casa.

Cuando no se realiza el lavado de manos previamente antes de
preparar algun alimento, después de haber ido al bafio a defecar
0 despuésde manipular deposiciones.

Error en el momento de deshacernos del papel quese utilizé en
el servicio higiénico (inclusive los pafales desechables) de una
forma higiénica. Habitualmente se suele considerar que las
deposiciones de los infantes son innocuas, pero esto no es asi,
ya que albergan una gran cantidad de virus infectados o
bacterias. Las deposiciones delos animales del mismo modo

pueden originar infecciones entéricas a las personas. (18, 19)

Factores que aumentan la incidencia, severidad yduracion de

la diarrea.

Existe diversos factores que se han relacionado con elincremento de

los episodios, gravedad o persistencia de los sucesos diarreicos

estos incluyen:

Desnutricion: es especificamente transcendental enlos infantes
con desnutricién grave o severa.
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3.3.

3.4.

e Episodio reciente o actual de parotiditis: Los sucesos de diarrea
o disenteria son los méas habituales y suelen ser severos en los
infantes si enel transcurso de hallan presentado en su historia
parotiditis. Esto puede ser considerado como efecto de un
compromiso inmunolégico ocasionado por elvirus.

e Inmunodeficiencia o inmunodepresion: esto puede ser el efecto
temporal de algunas infecciones virales o el efecto dilatado de
una dificultad de base.Cuando el compromiso inmunoldgico es
grave, la diarrea puede ser producida por patégenos inusuales y
esto se llega a prolongar.

Edad.

La gran parte de sucesos con diarrea se da en los infantes en edades

gue oscilan menores de 2 afios. Losepisodios son aun mas elevados

en el grupo de edad que oscilan de 6 a 11 meses, en el momento que
ocurrela aglactacion. Este patron nos sefiala los efectos compuestos
de la baja de anticuerpos maternos obtenidos, la insuficiencia de
inmunidad en el infante, al consumir alimentos que puede estar sucio

0 contaminada y al estar en contacto directo con individuos o

animales cuando el infante empieza a gatear. La gran parte de los

cuerpos patdégenos entéricos incitan al menos parcialmente la
inmunidad contra infecciones ya repetidas, lo que ayuda a expresar

la reduccién del episodio de enfermedad en los nifios ya mayores y

adultos.

Estaciones.

En muchas zonas los sucesos de diarrea acontecen estacionalmente
dependiendo del tipo de clima. En laszonas calidas, las diarreas que

son producidas por el rotavirus suele ser durante todo el afio,
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incrementado su periodicidad en la estacion seca y los meses mas
frios; por el contrario, las diarreas por bacterias se desarrollan con un
grado mas frecuencia en los mesesmas acalorados de la estacion
pluviosa. (19)

3.5. Infecciones asintométicas.
La gran parte de las infecciones entéricas son asintomaéticas, por lo
cual es mucho mas habitual en infantes mayores de 2 afios por ello
desarrollan inmunidad activa. En el transcurso las infecciones
asintomaticas, que suelen perdurar muchos dias osemanas, las
deposiciones contienen virus, bacterias quistes de protozoarios ya
sea en grandes cantidades o pocas. Los individuos con infecciones
asintomaticas son participes de forma significativa en la diseminacion
de microorganismos patdégenos, fundamentalmente si estos
individuos desconocen que estan infectados, y esto ocasiona una
propagacion sin darse cuenta ya que se trasladan a diferentes
lugares y hace su vida manera cotidiana.

4. Etiologia.

4.1. Consideraciones generales.
En afos posteriores, los cuerpos patogénicos solian ser reconocidos
en las deposiciones alrededor de un 25% de los enfermos con
diarrea. En la actualidad, se viene empleando técnicas nuevas, los
centros o laboratorios experimentados identifican alrededor de un
75% de los cuerpos en los centros especializados yalrededor de un
50% de los casos moderados manifestados en la poblacion.
Se puede hallar cuerpos entéricos alrededor de un 30%de los infantes
saludables en menores que oscilan entre los 3 afios, sin embargo, lo
g es dificultoso es establecer si un cuerpo patégeno aislado es lo que

origina el malestar al enfermo. (19)
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Evaluacién del paciente con diarrea.

Los usuarios que asisten a un establecimiento de salud deben ser

examinados escrupulosamente antes de prever su intervencion o

tratamiento. En gran parte de los casos, la informacién que se adquiere y

los detalles de su enfermedady el examen del paciente por sintomas

caracteristicos de (deshidratacion o desnutricion), es suficiente para

efectuar eldiagndstico y brindarle el tratamiento correcto.

5.1. Los instrumentos de manejo y recoleccion de datosde diarrea.

La OMS otorgo un instrumento de ayuda en laevaluacién y

tratamiento de los individuos o infantes con diarrea. Los

instrumentos pueden ser cambiables,este modelo de instrumentos,

sin embargo, se debesintetizarse las preguntas que se utilizara

para elpaciente y las ideas més significativos de la evaluacionpara

determinar el tratamiento mas seguro y correcto. Utilice un

instrumento de manejo de la diarrea paralos nifios con

diarrea acuosa aguda o condisenteria, en especial en el

segundo nivel deatencioén.

Las pautas méas importantes que un instrumento de evaluacion en los

incidentes de diarrea debe tener lo siguiente:

e Un antecedente breve del suceso diarreico, que incluye el tiempo de
persistencia y si se ha observado laapariencia de sangre;

e El tipo de alimentacién que tiene el pacienteestando saludable o sano

e La historia de vacunacion del infante, principalmente si ha padecido
parotiditis;

e Sintomas clinicos significativos de deshidratacion,desnutricion y el peso
del infante;
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e Una sintesis del balance de liquidos en los serviciosdel segundo nivel de
cuidado;

e El tipo de consumo de suministros del usuario en ellapso de su
enfermedad;

¢ Tipo de medicamentos que empleo hasta ahora,

e Recomendaciones de tratamiento, nutricion y seguimiento del usuario.

e Al momento de emplear un instrumento con este tipo de informacion, lo
lograr adquirir un registro significativo del avance del infante en el
transcurso deltratamiento en los establecimientos de salud y se les pone
a conocimiento al personal de salud sobre los manejo de cuidado a
lospaciente.

5.2. Evaluacion del paciente por deshidratacion.

La evaluacion del usuario se basa en una historia clinica resumida y

un buen examen fisico. Susobjetivos son:

e Detectar si la deshidratacion esta presente yestablecer el grado de

gravedad;

e Realizar el diagnostico de disenteria, si se estadando;

e Evaluar el tipo de alimentacion asi mismo

determinar el estado nutricional que presenta;

e Diagnosticar una enfermedad concurrente y

e Determinar la historia de vacunacion del infante;especialmente si
este ha presentado parotiditis. Depende de los hallazgos, la
evaluacion del usuario debe regir a: un plan de tratamiento y

prevencion de ladeshidratacion;
e Un plan de tratamiento de la disenteria;
e Un plan de tratamiento de la diarrea constante;

e Recomendaciones acerca del tipo de alimentaciénantes y después de
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los sucesos de diarrea;

Un protocolo para la intervencion de enfermedadesconcurrentes;

Un plan de seguimiento.lnicialmente los enfermos deben ser
evaluados por laaparicion de la deshidratacién y consecutivamente
por otros problemas que tienen que ver con la diarrea. Es comun que
los dos pasos son terminados previamentede iniciar el tratamiento. No
obstante, si el paciente estamostrando una severa deshidratacién,
debe realizarseuna nueva historia clinica y examen fisico integral por
lo cual se empezard con el tratamiento de forma urgente sin dilaciones.
Al observar a un enfermo impasible y reafirmar que el episodio empez6
con diarrea, vomitos y rapidamente identificar una pobre turgencia de
la piel otorga suficiente informacion para diagnosticar un caso de
deshidratacion grave que demanda una terapia intravenosa urgente.
(20)

5.2.1 Pregunte, observe y sienta los signos dedeshidratacion.

La deteccion de los sintomas de deshidratacion se fundamenta
principalmente en la observacionen el transcurso del examen fisico. No
obstante,ciertas particularidades de la historia clinica sonuna fuente
para identificar a los infantes con diarrea, asimismo a los que puedan
presentar unmayor riesgo de deshidratacion.

Esto contiene la historia de vOmito, fiebre, y la historia de = 6
secreciones en las dltimas 24 horas. Al presentar una 0 mas
caracteristicas, el riesgo de deshidratacion va aumentando. Esto se
agrava si se consume bebidas liquidas cuando se ha sido restringida
o limitada porque hay vomito. Este riesgo se ve baja en el enfermo
cuando ingiere leche materna, SRO, liquidos hechos en casa o
liquidos de forma libre en el lapso de la enfermedad.

Los signos o sintomas para que se pueda evaluar son:
21



Por su condicién y conducta, se debe evaluarcon mucho cuidado si
el enfermo:
o [Esta bieny esta en alerta;
o Impaciente o irritable;
o Frégil, fastidioso o inconsciente (sin embargo, esto
suele ser complicado en detectar pero la forma
mas simple es interrogar por la evaluacion a su
progenitora referente al estado del usuario).

Evaluacion de la turgencia del globo ocular:

o Esnormal;
o Disminuida;
o Muy disminuida o seco.
Lagrimas: el paciente presenta lagrimas cuando al sollozar
enérgicamente;
Boca y/o lengua:
o Esta humeda;
o Seca,
o Muy seca.
Sed, se debe brindaren un recipiente agua con una cuchara y
observar si el paciente:
o Toma el liquido habitualmente, coge el recipiente de agua sin
un interés propio o se rehusa ingerir el liquido;
o bebe con entusiasmo, la forma en sujetar el recipiente con
agua y beber;
O no se siente con ganas de tomar el liquido o lo realiza con
mucha dificultad, ya que puede estar cansado.
Piel: al momento de pellizcar la piel del abdomen o los muslos y
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se libera, retorna lapiel velozmente a su posicion que estaba al
inicio:

o Inmediatamente;

o Lentamente;

o Muy lentamente (=2 segundos)

Este signo o sefal generalmente es muy provechoso, pero, los
pacientes que padecen obesidad suelen mostrar una turgencia
baja en la piel y la turgencia de la piel puede parecer defectuoso
en los infantescon marasmo aun cuando no estan deshidratados.
Fontanela anterior: en los infantes menores al presentar
deshidratacion, la fontanela anterior se aplana mas de lo que se
hace, sinembargo, cuando se observa que la deshidratacién es

grave se hunde.

Brazos y piernas: en las zonas inferiores de la piel como en el
brazo y piernas se conoceque es secay tibia; de la misma manera
se conoce que el color de las ufias es rosado. Que pasa cuando
la deshidratacién es severa, coexiste un shock hipovolémico, la
piel se torna fria, humedecida y la matriz ungueal se vuelve
ciandtica.

Pulso: al incrementarse la deshidratacion, elpulso radial y femoral
se vuelve de forma rapida. Pero cuando la deshidratacion es
severa, el pulso se torna muy rapido y fragil y cuando se presenta
un shock hipovolémico, puede desvanecerse por completo. El

pulso femoral, no obstante, permanece palpable.

Respiracion: la frecuencia respiratoria se incrementa en los
infantes con deshidratacion grave, a causa por su acidosis por

deficiencia de base. Al no presentar tos y signos respiratorios
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permite diferenciar a estos infantes cuando presenten neumonia.
(20)

Al evaluar el estado de deshidratacion es complicada en los infantes
con desnutriciébn severa o grave, por muchos signos que ya estan
descritos por lo cual se ven trastornados por el estado de desnutricion
o0 anemia. Por lo cual sonespecialmente veridicos con los signos o
sintomas vinculadas con el estado integral del infante o su conducta,
ojos hundidos, nopresenta lagrimas y mengua de la turgencia de la piel.
5.2.2. Grado de deshidratacion y plan de tratamiento.

Después gue el enfermo o paciente haya sidoexaminado, se menciona
el grado de deshidratacion, esto se logra por un examen de cada
paciente, los puntos que se toma en cuenta para especificar los grados
de deshidratacién se puede observar en elcuadro N°1, establecidos en
3 columnas (A, B, C) de acuerdo con la severidad o gravedad. Por lo
cual se debe sefialar cada signo que presente el paciente en las
columnas, por otro lado, existe los signos que son considerados como
fundamentales (mayores) esto se diferencia porque presentan un
asterisco y en negrita. Si existe dos 0 mas signos positivos en una
columna, conteniendo al menos un signo mayor, indica que el paciente
estd en esa categoria se da el tratamiento adecuado. Si el paciente
muestra signos en diversas categorias, como suele pasar, debe
clasificarse referente a la columna mas severa. (20)

5.2.3. Peso del nifo.

Los infantes que muestran un porcentaje minimo de deshidratacion se
debe pesar, si es posible esto debe ser sin ninguna vestimenta. El peso
es transcendental para calcular el porcentaje de liquido oral o

intravenosoque es preciso para el tratamiento. En caso que no se
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5.3.

trabaje con una escala, el peso debe ser evaluado segun su edad y
peso. Este peso no debe ser inscrito en las tablas de crecimiento,
porque no sera el peso normal. emplear los cambios agudos del peso
del infante como uno de los indicadores del grado dedeshidratacion.
Evaluacién de otros problemas asociados.

5.3.1. Disenteria.

Los profesionales de la salud deben interrogar sien sus heces hallan
sangre. Es recomendable, que se observe un espécimen fresco para
ratificar si contiene sangre. Al presentar unadiarrea sanguinolenta, el
paciente debe ser calificado para tratamiento por disenteria. La
deshidratacion que muestra por disenteria debeser tratada de manera
urgente.

5.3.2. Diarrea persistente.

Los profesionales de salud deben interrogar el inicio del problema
diarreico. Los episodios quehan persistido por mayores de 14 dias, son
calificados para el tratamiento por diarreapersistente.

Los infantes con diarrea persistente habitualmente muestran sus
secreciones “flojas” por dia, aunque esto puede variar de manera
considerable. En otros casos, los infantes puedemostrar secreciones
habituales entre 1-2 dias previamente antes de presentar los
episodios diarreicos; si el periodo de secreciones normales no se
extiende por mas de las 48 horas, debe tomarse en cuenta como un
solo episodio diarreico. No obstante, si esto persiste y es masde 48
horas, cualquier suceso de diarrea se considera como nuevo episodio.
5.3.3. Desnutricion.

Una evaluacion breve a cada nifio con diarrea lorealiza un profesional

de salud, esto para poder identificar cuales son los problemas
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nutricionales y poder obtener toda la informaciénque se necesite para

poder efectuar las recomendaciones de una alimentacién saludable. La

evaluacién incluye el historial de suministros alimenticios reciente y un

examen fisico para poder identificar a infantes con desnutricién o

anemia.

Considere no solicitar examenes de heces de manera rutinaria en los

pacientes con diarrea aguda acuosa.

Se debe solicitar examenes de electrolitos en losinfantes con diarrea

aguda acuosa y deshidratacion severa o grave de manerapersistente.

(20)

Medidas terapéuticas.
6.1. Tratamiento de los episodios de diarrea.

La determinacion sistematica de laboratorio de la etiologia de la diarrea
no es un medio practico y los aspectos clinicos de la enfermedad no
permiten un diagndéstico etioldgico preciso. El tratamiento de los sucesos de
la diarrea se basa en las caracteristicas clinicas mayores de la enfermedad
y los componentesde produccion de la enfermedad de los diversos agentes.
Los principios principales del tratamiento son:

e Enladiarrea acuosa es necesario una correcta reposicion de liquidos
y electrolito, independiente de su etiologia.

e El suministro de alimentos continua en todo el lapso de los episodios
de la enfermedad y esto debe incrementarse en el transcurso del
periodode convalecencia de esta manera se va a prevenir los efectos
dafinos al estado nutricional.

e De manera rutinaria no deben ser utilizados Losantimicrobianos y los
agentes antiparasitarios; lagran mayoria de episodios, inclusive los

casos de diarrea severa y diarrea con temperatura altano adoptan
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ningun tipo de beneficio del tratamiento antimicrobiano o

antiparasitario. Lasexcepciones que se encuentran son:

o Disenteria: se debe tratar con antibiéticos seguros contra
Shigella, los casos refractarios deben ser nanalizados por
posibles amebiasis.

o Casos sospechosos de colera; y

o Diarreas persistentes, al observar trofozoitos
0 quistes de Giardia y se halla identificar unabacteria patégena
en los cultivos de las deposiciones.

6.2. Uso rutinario de antibioticos.

Los antibiéticos son inefectivos; se han halladoestudios que muestre su
inefectividad en gran parte delos episodios agudos de diarrea en infantes
pequefios.Si bien es cierto, los antibidticos solo son efectivo si seinician en
etapas tempranas de la enfermedad y esto varia dependiendo del agente
especifico u otros casos. Cabe resaltar que algunas bacterias como
Shigella o

E. coli, la suspicacia a los antibidticos varia considerablemente, que
resulta complicado indicar un antibiético determinado. Por tal motivo, la
indicacion deantibiéticos de forma habitual a los enfermos con diarrea es
practicamente deficiente. No se debe indicar antibiéticos de modo habitual
a los enfermos que presentan diarrea sin mayorescomplicaciones. (20)
6.3. Medicamentos antidiarreicos y antieméticos.

Existe una extensa diversidad de medicinas o miscelaneas de
medicinas que estan disponibles para su adquisicion o receta para el
tratamiento de losincidentes de diarrea aguda y vomito. Los medicamentos
antidiarreicos incluyen: agentes que inhiben la motilidad géstrica

(loperamida, codeina, difenoxilato etc), absorbentes (kaolin, atapulgite,
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smectite etc), cultivos de bacterias vivas (Lactobacilus, Streptococcus
faecium). Los antieméticos incluyen fenergan y clorpromazina.

Estos medicamentos han conseguido demostrar unbeneficio practico
en los infantes con episodios dediarrea, sin embargo, algunos presentan
efectos adversos graves. Por lo cual es indispensable saber que estos no
deben ser empleados en nifilos menores que oscilan entre los 5 afios. De la
misma manera no se debe emplear antidiarreicos y/o antieméticos en
infantes menores de 5 afios y también en pacientes condiarrea aguda.

Terapia de rehidratacion.

El propdésito en la intervencion de la deshidratacion diarreica es la correccion
rapida de liquidos y electrolitos (establecido también como terapia de
rehidratacion) y consecutivamente reestablecer el desgaste de electrolitos y
liguidos segun estese da hasta cuando cese la diarrea (establecido como
terapiade mantenimiento). La pérdida de liquidos puede ser resultado ya sea
por terapia oral o intravenosa; la Gltima ruta es cominmente necesaria solo
en los episodios de deshidratacion severa o grave.

7.1. Terapia de rehidratacion oral.

La terapia de rehidratacion oral se fundamenta en el principio de la
absorcion intestinal del sodio, otros electrolitos y agua, y esto puede
aumentarse por la absorcién de ciertas moléculas como la glucosa ociertos
aminodacidos. Favorablemente, este proceso seprolonga desempefiando
inclusive en las diarreas secretoras, cuando la gran parte de los otros
elementosde absorcion del sodio estan inactivados. Por otro ladoque si un
enfermo con una diarrea secretora bebe unasolucion isoténica salina sin
glucosa o aminoacidos, elsodio no es absorbido y el liquido se encuentra en
el intestino, en definitiva agregandose al volumen de la deposicion del

enfermo.
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No obstante, cuando se manifiesta una solucion isotdnica de
glucosa y sal, la absorcion del sodio ligadaa la glucosa ocurre y esto se
acompafia con la absorcién de agua y otros electrolitos. Esto corrige las
deficiencias existentes de electrolitos y reponer lasperdidas fecales en la
gran parte de los pacientes con diarrea secretora, independientemente de
la causa de la diarrea o la edad que oscila el paciente.

Utilice las SRO como principal opcién terapéutica en ladeshidratacion
leve a moderada.

7.1.1. Rehidratacion con SRO en el centro de salud.
No son admitidos en un centro hospitalario, los nifios con signos de
deshidratacién normal. Estopuede ser tratado en una zona especial del
establecimiento de salud, como en el “area de rehidratacion”. Es
indispensable que losintegrantes de la familia estén acompafnando al
enfermo ya que esto les ayudara a como realizarel tratamiento de
hidratacion en su hogar.

Los objetivos de este plan de tratamiento contemplan:

e Prolongar la lactancia materna;

e Tasar la cantidad de SRO para tratar durantelas
primeras 4 horas;

e Monitorizar el tratamiento y evaluar el estado de hidratacion del
enfermo;

e Restablecer el consumo de alimentos después de 4
horas;

e Enfocar a los enfermos que no pueden empelar las SRO
de forma placentera y coger medidas mas adecuadas;

e Otorgar las instrucciones necesarias paracontribuir el

tratamiento en su hogar.
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7.2. Sales de rehidratacién oral.

Los elementos de la terapia de rehidratacion oral para ser empleada y
asi prevenir la deshidratacion se ha aplicado en el desarrollo de una mezcla
balanceada deglucosa y electrolitos, asi mismo, cuando ocurre la perdida
de potasio y bicarbonato asimismo de cloruro de sodio. Esta composicion es
conocida como sales derehidratacion oral.

La Organizacion Mundial de la Salud y el organismo dela UNICEF han
suscitado una sola formulacién de sal de rehidratacién oral (SRO) a base
de glucosa por un poco mas de 25 afios, para prevenir y el tratamiento dela
diarrea. Esta sal de rehidratacion esta constituido tradicionalmente 90mEq/I
de sodio con una osmolaridad de 311 mOsm/I, con gran firmeza sinmayores
resultados hostiles acreditados. Se ha estado trabajando en los ultimos 20
afios en optimizar la férmula de sal de rehidratacién oral (SRO)de esta
manera fuera mas eficaz en reducir la cantidadde las defecaciones con la
misma efectividad clinica. Una estrategia fue la de reducir la osmolaridad de
la salde rehidratacion oral (SRO) para evitar el resultado desfavorable de
hipertonia intestinal y su impacto en laabsorcién de liquido.

Después de la reunion en Nueva York en el 2021, sobrelos puntos de
vista es discernir las investigaciones sobre la sal de rehidratacion oral (SRO)
de osmolaridad reducida, la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF
transformaron sus representaciones eincluyeron la sal de rehidratacion oral
(SRO) de osmolaridad mas baja en infantes con diarrea aguda nocolérica en
adultos y en infantes con célera.

Se ha hallaba muestras que la efectividad de la sal de rehidratacion oral
(SRO) para el tratamiento de la diarrea no-colérica en infantes deben
optimizar la disminucion de la concentracion de sodio a 75 mEg/l, una
concentracion de glucosa de 75mmol/l, y una osmolaridad total de 245

mOsm/l. Lo que se debe realizar es suplementar el tratamiento con
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hidratacion endovenosa ya que se redujo en un 33%. Los analisis
mezclados de estas investigaciones con sal derehidratacion oral (SRO) de
osmolaridad limitada (osmolaridad de 210-268 mOsm/I, sodio 50-75 mEq/l)
identificaron que la cuantia de heces se redujo en un 20% y la de vémitos
en un 30%. La sal de rehidrataciénoral (SRO) con osmolaridad de 245
mOsm/L asimismo se puede considerar ser eficiente y constar, como
minimo, los idénticos niveles de eficiencia que la sal derehidratacion oral
(SRO) que normalmente estan en losinfantes con célera.

Al existir evidencia de deshidratacion leve a moderada,el déficit de agua
es en su totalidad de 50-100 ml por kg de peso. Si no se sabe el peso del
paciente, la cantidad optima de sal de rehidratacién oral (SRO) puede ser
calculada utilizando 75 mL/kg como el déficitaproximado. Como alternativa
puede estimarse la necesidad de liquido empleando el peso (gramos) y
multiplicando por 0.075. Por ejemplo, un infante de 8000 g demandara
aproximadamente de 600 mL de sal de rehidratacion oral (SRO)
(8000x0.075=600). Es indispensable resaltar que esta formula es solo un
aproximado y la cantidad que se necesita puede modificar en mucho por la
sed del enfermo y la gravedad del episodio. Se debe emplear la sal de
rehidratacion oral (SRO) estandar de la LOM para el tratamiento de los
pacientes que estan deshidratados.

Del mismo modo la sal de rehidratacién oral (SRO) debaja osmolaridad
es para el tratamiento a los pacientesque presentan deshidratados. (20)
7.3. Limitaciones de la terapia de rehidratacion oral.

Alrededor del 95% se puede corregirse o0 prevenirse delos casos de
diarrea secretora por la deshidratacion. No obstante, la sal de rehidratacion

oral (SRO) es inadecuada o ineficaz en estos casos:

e Para un tratamiento inicial en los casos de deshidratacion severa o
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grave (con peligro de mortandad), los liquidos deben ser repuestos
con instantdneamente y si se requiere por intravenosamente;

En pacientes con ileo paralitico o distensiénabdominal marcada;

La imposibilidad de los pacientes para poder beber (sin embargo,
puede conducir por sonda naso géstrica);

alta tasa de diarrea de los pacientes (215 mil/kg de peso
corporal/hora); estos pacientes puedenno poder toar liquidos a la
velocidad que se requiere;

Pacientes que presentan vomito severo yperiédico (inusual); la gran
parte, de los liquidoses absorbido no importa la presencia de vomito
y el vémito se reduce cuando se corrige el balance electrolitico;
Pacientes que presenten mal absorcion de la glucosa (inusual); en
estos casos la sal de rehidratacién oral (SRO) se incrementa el

volumen de las secreciones y la deshidratacion.(19, 20)

Prevencion:

Definicion.

Es la realizacién de un conjunto de acciones de con lafinalidad de prevenir

una situacion, esto esta acompafiados de un programa formativo para

obtener practicas saludables, desarrollado fundamentalmente para los

grupos mas fragiles.

Condiciones.

El éxito de la accién preventiva se necesita de:

Informacion epidemiolédgica sobre los factores de riesgo vinculados en
grupos etareos afectados y zonas a priorizar.

La participacion comunitaria organizada, que durante todo el
lapso del desarrollo va a ir cogiendoel compromiso de realizar acciones

preventivas enfocadas para su zona.
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e La buena organizacién de un centro de salud que supone:

o La conformacion y organizacion de un comité técnico
multidisciplinario cuyos integrantes son los responsables de
epidemiologia,
saneamiento ambiental, participacion comunitaria, comunicacion,
salud del estudiantey del adolescente y de otros programas
adecuadas en el nivel operativo que avala el requerimiento de
dirigir y emplear criterios técnicos especificos de cada una de
estas areasy a las necesidades de creatividad e innovaciénen la
implementacion de estrategias dirigidas a la comunidad.

o Compromiso y movilizacion del personal de salud del
establecimiento para el desarrollo de actividades, muchas veces,
simultaneas.

Beneficios.

La intervencién preventiva se constituye en una excelente estrategia de
organizacion que mejora el trabajo en equipo, y, por tanto, contribuye al
éxito del establecimiento, de los niveles intermedios y de las direcciones de

salud.

e Al disminuir los casos de diarrea, disminuye la desnutricién que, a su vez,

es un factor condicionante para muchas otras enfermedades.
e Disminuye el ausentismo escolar por estaenfermedad tan frecuente.
e Mejorar la imagen institucional.

e Se incrementa la demanda al establecimiento, aumentando las

coberturas de atencion

e Se fortalecen las organizaciones de la comunidad. (19, 20)
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2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos.
Actividad informativa.

La actividad informativa estard basada en un contenido tedrico para
mejorar el conocimiento y las practicas de prevencién en el manejo de las
enfermedades diarreicas de los infantes menores que oscilanen la edad de 5
afios.

Conocimiento.

Para el estudio comprende al contenido cognitivo que las progenitoras
de los infantes menores que oscilan en la edad de 5 afios de la localidad de
Palca tienen sobre la enfermedad diarreica. Prevencion de Enfermedades
Diarreicas Agudas.

Son medidas de control que realizan las madres de familia de la
localidad de Palca para prevenir las infecciones en sus menoreshijos cuya
edad oscila desde los 5 afios a menos.

Formulacién de hipotesis.
2.4.1. Hipotesis general.

La actividad informativa es efectiva sobre el conocimiento y aplicacién
de medidas preventivas en las madres para el manejo de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5afos atendidas en el Centro de Salud de
Palca
2.4.2. Hipotesis especificas.

e La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencién
de la dimensién definicion de enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de Palca.

e La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencion
en la dimension riesgos de las enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de Palca.

e La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencion
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en la dimension signos de alarma de las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud de
Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencién
en la dimensién signos de deshidratacion de las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro
de salud de Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencién
en la dimensién preparacion de la SRO ySuero casero para el
tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en menores de
5 afos atendidos en el Centro de salud de Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencion
en la dimension signos de deshidratacion de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afos atendidos en el Centro de
salud de Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencion
en la dimension Lactancia materna exclusiva en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de
salud de Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencién
en la dimensi6on vacunacion oportuna en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el Centro de
salud de Palca.

La actividad informativa es efectiva en el conocimiento y prevencion
en la dimensibn consumo de agua en el manejo de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud de Palca.
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2.5. Identificacion de variables.

Variable x. Actividad
informativaVariable y.

Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas.

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.
Variable Definicién Definicion Tipo de | Escalade| Indicadores
conceptual | operacional| variable | medicion
Conocimiento |Las Es el saber |Cualitativa |Ordinal e Alto
sobre enfermedades | que tienen * Medio
enfermedad | diarreicas lasmadres * Bajo
diarreica son d
infecciones efamilia
del sobrelas
tracto enfermedad
digestiv |e s
oprovocado diarreicas.
por
bacterias, virus
oparasitos,
como
consecuencia
es
la diarrea
Préactica Son acciones|Son las| Cualitativa |Nominal |e Medidas
d |de preparacion|acciones preventiv
emedidas que se adopta|queaplica as
preventivas. |para anticiparse la |Snd|V|duaIe
a unsuceso de|madre « Medidas
resgo. como preventiva
mecanismo s
de colectivas
protecciony
evitar que el
nifo
pued
aenfermar
de
diarrea.
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Edad. Tiempo Tiempo Cuantitativa | Discreta |e 15-20 afios
d | cronoldgico e 21-25afios
eexistencia que | que tienen la * 26-30,anos
se contabiliza | madre ¢ 3l-mas
afos
desde el al
nacimiento. momento
d
erealizar
la
entrevista.
Nivel de|Nivel o grado|Esta Cualitativa | ordinal  Analfabeta
instruccion. | académico que | determinado * Primaria
tiene por el nivel * Secundaria
un | deestudio * Superior
a alcanzado
persona porla madre
en
estudio.
Procedencia. | Origen de Es el Cualitativa | Nominal |e Urbana
dondenace lugar * Rural
un | natural
a de
persona donde
procede
cada una de
las unidades
de
analisis.
Ocupacion. | Trabajo Es la| Cualitativa |Nominal |e Ama de casa
actividad e Agricultora
o actividad al|laboral a la « Comerciante
. e Tecnico
gue se dedica que. se « Profesional
una persona. dedica la
mama  del
infante
menor de 5
afios en
estudio.
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Estado civil. | Condiciones Esla Cualitativa |Nominal |e Soltera
especificas situacion  Casada
que conyugal e Conviviente
caracterizan guetiene
auna |actualmente
persona enuna |la madre en
relacio | estudio.
n
personalmente
vinculante
con
una persona
delmismo o
diferente
sexo
Paridad. El ndmero Es el nimero | Cualitativa | Ordinal e Primipara
de de hijos que * Multipara
descendencias |tiene la
que ha tenido madre al
unamujer y que | momento del
estoshayan estudio.
nacido
Vivos.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

3.1. Tipo deinvestigacion.
En esta investigacion se utilizé el tipo de investigacion cuantitativo- aplicada.
3.2. Métodos de investigacion.
Para esta investigacion se utilizé los métodos inductivo y deductivo,asi como
también el analitico y sintético para obtener lasconclusiones del estudio.
3.3. Disefio deinvestigacion.
El disefio utilizado en esta investigacion es el pre experimental solodespués con
un solo grupo.

La investigacion se adapto al siguiente esquema:

X E2
Donde:
X = Aplicacion de la actividad informativa.
E2 = Medicion postest a la muestra del estudio.

3.4. Poblacion y muestra.
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3.5.

3.4.1. Poblacién.

El estudio esta conformado por 80 madres que tienen nifios menores de
5 afios propensos a contraer la enfermedad diarreica aguda y que acuden para
su atencion al Centro de Salud de Palca.

3.4.2. Muestra.

La muestra fue estimada aplicando el software estadistico Survey
Monkey que estimo un tamafio de 67 madres con infantes cuyas edades oscilan
entre menores de 5 afios.

El tipo de muestreo fue el no probabilistico a demanda.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas. Entrevistadirecta:

Consisti6 en aplicar a cada madre el instrumento para medir su nivel de
conocimiento y ellas formularon sus respuestas segun el formatoestablecido para
el estudio de investigacion.

Autoregistro:

Mediante esta técnica se aplico la ficha de registro para evaluar las practicas de
las madres en cémo prevenir las enfermedades diarreicas.

Instrumentos.

Plan de actividad informativa.

Este instrumento de tipo aplicativo a las madres sobre el manejo de la
enfermedad diarreica aguda tiene como contenido lo siguiente; definicion de la
EDA, riesgo de la diarrea, que hacer frente a la deshidratacion, ¢ Coémo dar las
SRO, u otros elementos en caso de que su nifio tenga diarrea?, Continuar la
alimentacién, cémo evitar la diarrea.

Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 como instrumento al cuestionario
que estuvo conformado por 18 preguntas con susrespectivas alternativas de

respuesta para que la madre pueda responder segun el nivel de conocimiento
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3.6.

3.7.

que tenia.

Este instrumento fue construido utlizando como base las medidas de
prevencién dadas por el MINSA en su manual correspondiente. Este instrumento
ha sido previamente aplicado a madres de familia de diverso estrato
socioecondmico para establecer el nivel decomprension del mismo

Este instrumento contiene reactivos con alternativas de respuesta que
permitieron a las unidades de analisis a marcar la respuesta que considero
“Correcta” a su entender, el mismo que facilité efectuar laelaboracion de la base
de datos en el SPSS version 25.

Ficha de registro sobre practicas de medidas preventivas de laEDA.

El instrumento contenia 20 items con alternativas de respuesta (Si, No, A veces)
para valorar las practicas de las madres en la prevencién de la EDA.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

El proceso que se empled para el prosear los datos fue:

e Se coordind con el director del Centro de Salud a quién se leenvié una

solicitud pidiendo autorizacién del campo de estudio.
e Se procedi6 a realizar la seleccidon de las unidades de analisis ademanda.

e La aplicacion de los instrumentos se realizé los dias lunes a viernes
para facilitar el recojo de la informacion.
e Se verificé los instrumentos, codificé y se procedio a realizar labase de

datos en el SPSS 25.

e Luego se procedi6 a la construccion de las tablas estadisticas,graficos y
el analisis e interpretacion de los datos.

Tratamiento estadistico.

Se realiz6 el tratamiento estadistico de los datos y contraste dehipétesis se

siguio el siguiente procedimiento:

e Se procedi6 a construir la base de datos en el SPSS 25
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3.8.

3.9.

e Se construyeron las tablas estadisticas y luego se procedié a realizar el

andlisis e interpretacion de los resultados.

e Se derivod a la aplicacion de la prueba de Spearman paracontrastar la

hipétesis.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacién

El criterio de confiabilidad del cuestionario cognitivo sobre el EDA se

obtuvo a través del coeficiente de Alfa de Cronbach. Este método es
recomendado para preguntas que poseen mas de dos respuestas, y mide el
nivel de consistencia y precision que existe en los valores, es decir, cuan
semejantes son del conjunto de datos.
Orientacion ética.
Para la realizacién de la investigacién se respeto el principio ético debeneficencia,
confidencialidad y anonimato.
Beneficencia. Los sujetos de la investigacion no fueron expuestos a situaciones
y experiencias negativas.
Confidencialidad. Los datos obtenidos fueron utilizados solo para efectos de la
investigacion. Cumplido el cometido fueron eliminados.Anonimato. Este derecho

se respeta al no incluir los datos identificativos del participante o colaborador en

la presentacion del informe final (Polit y Hungler, 2000). 27
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41.

4.2.

CAPITULO IV

Descripcién del trabajo de campo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Continuando con la investigacion se procedié a recoger lainformacion

directamente de las unidades de analisis para luego serpresentadas en tablas y

gréficos estadisticos.

Presentacién, analisis e interpretacién de resultados.

TABLA N° 01

Efectividad de la actividad informativa segun conocimientoy aplicacion de
medidas preventivas por las madres en el manejo de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidas en el centro de salud de

palca 2019
MANEJO DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA Total
EDA Efectiva POC_O Inefectiva
efectiva

Conocimiento Ne° % N© % Ne° % Ne° %
Alto 2 3,0 11| 16,4 0 0,0 13 194
Regular 2 3,0 51| 76,1 1,5 54 80,6
Total 6,0 62| 92,5 15| 67 100,0
Prevencion

Adecuada Poco 2| 30| 24| 358| 0] 00| 26 38,8
adecuada 2 3,0 38| 56,7 1 1,5 41 61,2
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5 67 100,0

FUENTE: Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.

Cuestionario cognitivo sobre la EDA.
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PORCENTAIJE

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la EDA por actividad
informativarecibida, los resultados nos muestran que la actividad informativa es
poco efectivaen un 92,5% y el conocimiento de las madres esregular en el 76,1%
y alto 16,4%.

Asociando la actividad informativa recibida por las madres que es poco
efectiva con el 92,5% se observa que las actividades de prevencion aplicadas por
ellas sonpoco adecuadas en el 56,7% y adecuada en el 35,8% de la poblacién

investigada.

GRAFICO N° 01
Efectividad de la actividad informativa segin conocimientoy aplicacién de

medidas preventivas por las madres en el manejo de enfermedades
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Tabla N° 02
Efectividad de la actividad informativa segun conocimientoy aplicacion de
medidas preventivas en casos de riesgo de enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de palca 2019

ACTIVIDADINFORMATIVA Total
RIESGO DE . Poco Inefectiva
EDA Efectiva efectiva

No % No % No % No %
Conocimiento

1 1,5 27| 40,3 0 0,0/ 28 41,8
Alto
Regular 3 45 35| 52,2 1 1,5/ 39 58,2
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0
Prevencioén

1 1,5 31| 46,3 0 0,0/ 32 47,8
Adecuada
Poco adecuada 3 45 31| 46,2 1 15| 35 52,2
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.

Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Agudapor actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre los riesgos que ocasiona esta enfermedad es
regular en el 52,5% yalto en el 40,3%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion
aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 46,2% y adecuada en el 46,3%

de la poblacion investigada.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 02

Efectividad de la actividad informativa segin conocimientoy aplicacién de

medidas preventivas en casos de riesgo de enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de palca

2019

60

50

40

30

20

10

40.3

Alto

52.2

Regular
CONOCIMIENT

46

46.3
4.5
1.5
Adecuada Poco
adecuada

46.2

M Efectiva

B Poco efectiva

M Inefectiva



TABLA N° 03

Efectividad de la actividad informativa segun conocimientoy aplicacién de

medidas preventivas en la identificacién de los signos de alarma de

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019

ACTIVIDADINFORMATIVA

SIGNOS DE Total
Poco .
ALARMA Efectiva . Inefectiva
efectiva
No % No % No % Ne° %

Conocimiento

2 3,0 18| 26,9 0 0,0/ 20 29,9
Alto
Regular 2 3,0 44| 65,7 1 15| 47 70,1
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0
Prevencion

2 3,0 25| 37,3 0 0,0| 27 40,3
Adecuada
Poco adecuada 2 3,0 37| 55,2 1 1,5| 40 59,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de
la EDA. Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad

Diarreica Agudapor actividad informativa recibida, los resultados nos muestran

gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el

conocimiento de las madres sobre los signos de alarma para identificar esta

enfermedad es regular enel 65,7% y alto en el 26,9%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion aplicadas por

ellas son poco adecuadas en el 55,2% y adecuada en el 37,3% de la poblacion

investigada.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 03
Efectividad de la actividad informativa segin conocimiento y aplicacién de
medidas preventivas en la identificacién delos signos de alarma de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019
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TABLA N° 04
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en la identificacién de signos de deshidratacion por
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019

ACTIVIDAD INFORMATIVA
SIGNOS DE Total
3 Poco .
DESHIDRATACION | Efectiva . Inefectiva
efectiva
No % No % No % No %

Conocimiento

4 6,0 17| 25,3 0 0,0/ 21 31,3
Alto
Regular 0 0,0 44| 65,7 1 1,5| 45 67,2
Bajo 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,5
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0
Prevencioén

4 6,0 27| 40,3 0 0,0/ 31 46,3
Adecuada
Poco adecuada 0 0,0 34| 50,7 1 15| 35 52,2
Inadecuada 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,5
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.
Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Agudapor actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la identificacibn de los signos de

deshidratacion en esta enfermedades regular en el 65,7% y alto en el 25,3%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 40,3% de la poblacion

investigada.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 04
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en la identificacién de signos de deshidratacion por
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019
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TABLA N° 05

Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicaciéon de
medidas preventivas en la preparaciéon de la sro para tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019
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ACTIVIDADINFORMATIVA

PREPARACION Total
Poco )
SRO Efectiva _ Inefectiva
efectiva
No % No % No % Ne° %

Conocimiento

4 6,0 14| 20,9 0 0,0| 18 26,9
Alto
Regular 0 0,0 47| 70,1 1 1,5| 48 71,6
Bajo 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,5
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0
Prevencion

4 6,0 21| 31,3 0 0,0/ 25 37,3
Adecuada
Poco adecuada 0 0,0 41| 61,2 1 15| 42 62,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0

FUENTE: Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.

Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Agudapor actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la preparacion de las SRO para tratar esta
enfermedad es regular en el 70,1% y alto en el 20,9%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion
aplicadas porellas son poco adecuadas en el 61,2% y adecuada en el 31,3% de

la poblacién investigada.

GRAFICO N° 05
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en la preparacién de la sro para tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en

elcentro de salud de palca 2019
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PORCENTAIJE
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TABLA N° 06

Efectividad de la actividad informativa segin conocimientoy aplicacién de
medidas preventivas en la alimentacion en casos de enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud

de palca 2019

ACTIVIDADINFORMATIVA

ALIMENTACION Total
Poco ,
Efectiva _ Inefectiva
efectiva
No % No % No % No %

Conocimiento

3 4.5 26| 38,8 0 0,0/ 29 43,3
Alto
Regular 1 15 36| 53,7 1 15/ 38 56,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0
Prevencién

3 4.5 28| 41,8 0 0,0/ 31 46,3
Adecuada
Poco adecuada 1 1,5 34| 50,7 1 1,5| 36 53,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.
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Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda por actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la alimentacion a los nifios con esta
enfermedad es regular en el 53,7% vy alto en el 38,8%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion
aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 41,8%

de la poblacion investigada.

GRAFICO N° 06

Efectividad de la actividad informativa segin conocimientoy aplicacién de
medidas preventivas en la alimentacion en casos de enfermedades
diarreicas agudas en menores de5 afios atendidos en el centro de salud de
palca 2019
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TABLA N° 07
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en la administracion de lactancia materna en caso de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en el

centro de salud de palca 2019

ACTIVIDADINFORMATIVA

LACTANCIA Total
i Poco Inefectiva
MATERNA Efectiva efectiva
No % No % No % Ne° %

Conocimiento

0 0,0 27| 40,3 0 0,0| 27 40,3
Alto
Regular 4 6,0 35| 52,2 1 1,5/ 40 59,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0
Prevencion

0 0,0 32| 47,8 0 0,0/ 32 47,8
Adecuada
Poco adecuada 4 6,0 30| 44,8 1 15| 35 52,2
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de
la EDA. Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda por actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna en el transcurso deesta

enfermedad es regular en el 52,2% y alto en el 40,3%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 44,8% y adecuada en el 47,8% de la poblacion

investigada.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 07
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en la administracion de lactancia materna en caso de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios atendidos en

elcentro de salud de palca 2019
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TABLA N° 08

Efectividad de la actividad informativa segin conocimiento y
aplicaciéon de medidas preventivas en el cumplimiento de la
vacunacion oportuna en menores de 5 afios atendidos en el centro

de salud de palca 2019
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ACTIVIDADINFORMATIVA

VACUNACION Total
OPORTUNA Efectiva Poco Inefectiva
efectiva
No % No % No % Ne° %
Conocimiento
0 0,0 21| 31,3 0 0,0 21 31,3
Alto
Regular 4 6,0 41| 61,2 1 1,5| 46 68,7
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0
Prevencion
0 0,0 23| 34,3 0 0,0/ 23 34,3
Adecuada
Poco adecuada 4 6,0 39| 58,2 1 15| 44 65,7
El'otal 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0

EC)JFUENTE:PIan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas de la EDA.

£ Cuestionario cognitivo sobre la EDA.

COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda por actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la vacunacién oportuna de sus nifios es

regular en el 61,2% y alto en el 31,3%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 58,2% y adecuada en el 34,3% de la poblacién

investigada.

GRAFICO N° 08
Efectividad de la actividad informativa segun conocimiento yaplicacién de
medidas preventivas en el cumplimiento de la vacunacion oportuna en

menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de palca 2019
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EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA UTILIZACION DEL AGUA EN
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD
DE PALCA 2019

i ACTIVIDADINFORMATIVA
UTILIZACION DEL Total
- Poco Inefectiva
AGUA Efectiva efectiva
No % No % No % No %

Conocimiento

1 1,5 15| 22,4 0 0,0 16 23,9
Alto
Regular 3 4.5 471 70,1 1 15| 51 76,1
Total 4 6,0 62| 92,5 1 15| 67 100,0
Prevencioén

1 1,5 16| 23,9 0 0,0 17 25,4
Adecuada
Poco adecuada 3 4.5 46| 68,7 1 1,5| 50 74,6
Total 4 6,0 62| 92,5 1 1,5| 67 100,0

FUENTE:Plan de actividad informativa, Ficha de registro; de medidas preventivas

de la EDA. Cuestionario cognitivo sobre la EDA.
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COMENTARIO:

En esta tabla se presentan la variable manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda por actividad informativa recibida, los resultados nos muestran
gue la actividad informativa evaluada es poco efectiva en un 92,5% vy el
conocimiento de las madres sobre la manera de utilizar el agua en sus domicilios
para consumo es regular en el 70,1% y alto en el 22,4%.

Asociando la actividad informativa a las actividades de prevencion
aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 68,7% y adecuada en el 23,9%
de la poblacion investigada.

GRAFICO N° 09

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA UTILIZACION DEL AGUA EN
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PALCA 2019
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4.3.

Prueba de hipotesis.

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTOY APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS POR LAS MADRES EN EL MANEJO DE

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

PALCA 2019
Prueba de muestras emparejadas
Sig.
Diferencias emparejadas t | g [bilateral)
95% de
intervalo de
Desv. pesv. :
T confianza de
Media |Desviacion[Error
promedio | 12
diferencia
Inferior\Superio
r
Conocimiento ,060 239 029,001 ,118| 2,047| 66 ,045
y prevencion
de EDAP
DECISION ESTADISTICA:
Referente a la efectividad de la actividad informativa para cambiar el
conocimiento y aplicacibon de medidas preventivas en el manejo de

enfermedades diarreicas, hubo un nivel de conocimiento y prevencién de (t(66)

= 2.047, p < 0.45).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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TABLA N° 02

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO

Y APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN CASOS
DE RIESGO DEENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl (bilateral)
95% de
intervalo
Desv. |Desv. de confianza
Media |Desviacién|Error de ladiferencia
promedio Inferior|Superion
Conocimiento y ,060 ,295 ,0360 -,0120 ,132|1,654| 66 ,103
prevenciéon de
Riesgos
de EDA

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacibn de medidas preventivas en el

manejo de

enfermedades diarreicas en cuanto a la prevencién de riesgos, hubo un nivel de

conocimiento y prevencién de (t(66) = 1.654, p < 0.103)

Por lo tanto:

Ha = Se rechazaHo = Se acepta
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TABLA N° 03

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO

Y APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA
IDENTIFICACION DELOS SIGNOS DE ALARMA DE
ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN ELCENTRO DE SALUD
DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl [(Pilateral)
95% de
intervalo de
Desv. |Desv. .
o confianza de
Media |Desviacion|Error
promedio | 1@
diferencia
Inferior |Superior
Conocimiento 104 354 043 018 ,191|2416| 66| 018
y prevencién
SighosAlarma

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el

manejo de

enfermedades diarreicas en la identificacion de los signos de alarma, huboun

nivel de conocimiento y prevencién de (t(66) = 2.416, p < 0.18).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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TABLA N° 04

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN

CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS EN LA IDENTIFICACION DE SIGNOS DE
DESHIDRATACION POR ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl | (bilater
al)
95% de
intervalo
Desv. |Desv. Errorjde confianza de
Media |Desviacionpromedio |ladiferencia
Inferior|Superior
Conocimiento y 149 399 049 052 ,247|3,062| 66| 003

prevencion

Signos de
Deshidratacion

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el

manejo de

enfermedades diarreicas en la identificacion de los signos de deshidratacion,

hubo un nivel de conocimiento y prevencion de (1(66) = 3.062, p < 0.03).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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TABLA N° 05

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA PREPARACION DE LA SRO PARA
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl [(bilateral
95% de
intervalo de
Desv. |[Desv. confianza de la
Media |Desviacion[Error diferencia
promedio |Inferior |Superior
Conocimiento y , 119 ,409 ,050 ,020 ,219|2,389 | 66 ,020
prevencion de
Preparacion de
SRO

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el manejo de
enfermedades diarreicas en la preparaciéon de las SRO, hubo un nivel de
conocimiento y prevencion de (t(66) = 2.389, p < 0.020).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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TABLA N° 06

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTOY APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA ALIMENTACION EN CASOS DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE

PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

al)

Sig.
(bilater

Media |Desviacion|Error diferencia

95% de intervalo
de confianza

Desv. |Desv. de la

promedio |Inferior |Superior

Conaocimiento y

prevencion de
Alimentacion

,030

,244) ,030  -,030 ,089

1,000| 66

,321

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacibn de medidas preventivas en el manejo

de

enfermedades diarreicas en cuanto a la alimentacién de su nifio, hubo un nivel

de conocimiento y prevencién de (t(66) = 1.000, p < 0.321).

Por lo tanto:

Ha = Se rechazaHo = Se acepta
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TABLA N° 07

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN

CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS EN LA ADMINISTRACION DE LACTANCIA
MATERNA EN CASO DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t |gl| (bilater
al)
95% de
intervalo de
Desv. |Desv. confianza de
Media |Desviacion|Error ladiferencia
promedio |Inferior |Superior
Conocimientoy  |,075 |,265 ,032 ,010 ,139(2,307 | 66|,024
prevencion de
Lactancia
Materna

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el

manejo de

enfermedades diarreicas en cuanto a la lactancia materna de su nifio, huboun

nivel de conocimiento y prevencién de (t(66) = 2.307, p < 0.024).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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TABLA N°

08

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN
CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION

OPORTUNA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl | (bilater
al)
95% de intervalo
de confianza de
Desv. [Desv. ErrorI‘rjld'ferenc"'jl
Media |Desviacién|promedio |Inferior |Superiof
Conocimiento y ,030 244 ,030 -,030 ,089| 1,000/ 66 321
prevencion
Vacunacion
Oportuna

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar

el conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el manejo de

enfermedades diarreicas en cuanto a la vacunacién oportuna de su nifio,hubo

un nivel de conocimiento y prevencion de (t(66) = 1.000, p < 0.321).

Por lo tanto:

Ha = Se rechazaHo = Se acepta
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TABLA N° 09

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD INFORMATIVA SEGUN

CONOCIMIENTO YAPLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN LA UTILIZACION DEL AGUA EN

MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD

DE PALCA 2019

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
Diferencias emparejadas t | gl [(bilateral
95% de
intervalo de
Desv. [Desv. Error .
L ) confianza de
Media |Desviacion|promedio I
a
diferencia
InferiorSuperio
r
Conocimiento y ,015 ,122 ,015 -,015 ,045| 1,000| 66 ,321]

prevencion
Consumode
Agua

DECISION ESTADISTICA:

En cuanto a la efectividad de la actividad informativa para modificar el

conocimiento y aplicacibn de medidas preventivas en el

manejo de

enfermedades diarreicas en cuanto al consumo de agua familiar, hubo un nivel

de conocimiento y prevencién de (t(66) = 1.000, p < 0.321).

Por lo tanto:

Ha = Se rechazaHo = Se acepta

4.4. Discusion de resultados.

En el estudio efectuado en el Centro de Salud de Palca se arrib6 a las

siguientes conclusiones: El conocimiento de las madres es regular en el 76,1%

y las actividades de prevencion aplicadas por ellas son poco adecuadas en el
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56,7% y adecuada en el 35,8% de la poblacion investigada. Y el el conocimiento
de las madres sobre los riesgos que ocasiona esta enfermedad es regular en el
52,5% y la actividad de prevencién aplicada son poco adecuadas en el 46,2% y
adecuada en el 46,3%. Frente a este resultado se presenta en estudio efectuado
por ArceTacunan, Shaela Fiorella. Sobre; Conocimientos, Actitudes y Practicas
Sobre la Enfermedad Diarreica Aguda en Madres de NifiosMenores de Cinco
Afos del C.S. Ciudad Nueva y C.S. San Francisco, 2016. En los resultados se
evidencié que existe diferencia estadistica significativa (X2=15,481; p<0,05)
entre el nivel de conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas Agudas de
madres atendidas en el C. S. Ciudad Nueva y San Francisco, o mismo se
demostrd en las practicas de las madres de ambos grupos.

Si bien la diarrea es usualmente como la presencia de 23 deposiciones
“flojas” o acuosas en un lapso de 24 horas; unadeposicion acuosa es
considerada la que adopta la forma del recipiente que la contiene. No obstante,
los enfermos o familiares pueden manifestar en distintos forma de detallar sus
secreciones diarreicas, y esto depende como por ejemplo de si sus heces son
“flojas”, acuosas, sanguinolentas, mucosas o presentan vomito.

Es fundamental conocer estos términos cuando se le interorga
alpaciente por sus heces. Los infantes que aun estadn en lactancia materna
exclusiva por lo general pueden mostrar heces suaves o semiliquidas cada dia;
estos casos son practico de precisar ladiarrea como un aumento de la frecuencia
o la acuosidad y esto depende de como la madre del nifio lo tome. (18, 19)

El conocimiento de las madres sobre los signos de alarma para identificar
esta enfermedad es regular en el 65,7% y las actividades de prevencion
aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 55,2% y adecuada en el 37,3%.
Y el conocimiento de las madres sobre la identificacion de los signos de

deshidratacion es regular en el 65,7% y las actividades de prevencion aplicadas
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son poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 40,3%. Y que el
conocimiento de las madres sobre la preparacion de las SRO para tratar esta
enfermedad es regular en el 70,1% y las actividadesde prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 61,2% y adecuada en el 31,3%. Segun, este
resultado citamos a Vasquez, Lina. Herrera Demian. 2015. Conocimientos sobre
hidratacion oral por lasmadres de pacientes de 1 a5 afios de vida con enfermedad
diarreicaaguda. Republica Dominicana. Quien reporta que la mayoria de las
madres conocia las implicancias sobre la salud de su hijo de la enfermedad
diarreica aguda, y conocia la importancia de mantener una hidratacion
adecuada durante el mismo. Se evidencié que un porcentaje de la poblacién
desconocia la preparacién y viabilidad delSuero de rehidratacion oral (SRO), y se
evidenci6 el uso de otro tipode bebidas no adecuadas durante el episodio de
diarrea aguda. (Bebidas hidratantes comerciales y carbonatados) como terapia
de hidratacion durante la diarrea.

El discernimiento de las madres referente a la alimentacion a los nifios
con esta enfermedad es regular en el 53,7% y las actividadesde prevencion
aplicadas son poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 41,8%. El
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna es regular en el 52,2%
y las actividades deprevencion aplicadas por ellas son poco adecuadas en el
44,8% y adecuada en el 47,8%. Los agentes infecciosos que habitualmente
ocasionan los casos de diarrea son propagados por la via fecal-oral,y esto
incluye el consumo de suministros o agua contaminada o sucio, la propagacién
de individuo a individuo y el contacto fijo con las depaosiciones contaminadas.

El conocimiento de las madres sobre la vacunacién oportuna de susnifios
es regular en el 61,2% y las actividades de prevencion aplicadas por ellas son
poco adecuadas en el 58,2% y adecuada enel 34,3%, y que el conocimiento de
las madres concerniente a la manera de utilizar el agua en sus domicilios para

consumo es regularen el 70,1% y las actividades de prevencion aplicadas por
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ellas sonpoco adecuadas en el 68,7%. La ejecucidén de acciones de prevencion,
acompafados de un programa educativo para la adquisicion de précticas
saludables, desarrollado prioritariamente para los grupos mas vulnerables. El
éxito de la accion preventiva requiere de Informacion epidemiol6gica acerca de
los factores de riesgo relacionados, grupos etareos afectados y localidades a
priorizar. Participacion comunitaria organizada, la misma que durante el proceso
debera ir asumiendo la responsabilidad de ejecutar actividades preventivas

especificas en su localidad.
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CONCLUSIONES
El conocimiento de las madres es regular en el 76,1% y las actividades de
prevencion aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 56,7% y adecuada en el
35,8% de la poblacién investigada.
El conocimiento de las madres sobre los riesgos que ocasiona esta enfermedad es
regular en el 52,5% y la actividad de prevencidn aplicada son poco adecuadas en
el 46,2% y adecuada en el 46,3%.
El conocimiento de las madres sobre los signos de alarma para identificar esta
enfermedad es regular en el 65,7% y las actividades de prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 55,2% y adecuada en el 37,3%.
El conocimiento de las madres sobre la identificacion de los signos de
deshidratacién es regular en el 65,7% y las actividades de prevencion aplicadas
son poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 40,3%.
El conocimiento de las madres sobre la preparacion de las SRO para tratar esta
enfermedad es regular en el 70,1% y las actividades de prevencion aplicadas por
ellas son poco adecuadas en el 61,2% y adecuada en el 31,3%.
El conocimiento de las madres sobre la alimentacion a los nifios con esta
enfermedad es regular en el 53,7% vy las actividades de prevencién aplicadas son
poco adecuadas en el 50,7% y adecuada en el 41,8%.
El conocimiento de las madres sobre la lactancia materna es regular en el 52,2% y
las actividades de prevencion aplicadas por ellas son poco adecuadas en el 44,8%
y adecuada en el 47,8%.
El conocimiento de las madres sobre la vacunacion oportuna de sus nifios es
regular en el 61,2% vy las actividades de prevencion aplicadas por ellas son poco
adecuadas en el 58,2% y adecuada en el 34,3%.
El conocimiento de las madres sobre la forma de utilizar el agua en sus domicilios

para consumo es regular en el 70,1% y las actividades de prevencion aplicadas por



ellas son poco adecuadas en el 68,7%.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de enfermeria que sigan realizando actividades educativas
continuadas a las madres a través de las estrategias sanitarias de ESNI vy
Crecimiento y Desarrollo prioritariamente.

Se sugiere hacer seguimiento de los casos de EDA en la comunidad para
implementar todo un sistema de prevencién efectiva y evitar que el nifio recidiva
y/o llegue a un estado de desnutricion grave.

A las madres de familia de la localidad de Palca se sugiere a cumplir con las
actividades de prevencién para evitar que se sucedan enfermedades diarreicas en

Sus nifos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 01

CUESTIONARIO COGNITIVO SOBRE LA EDA

l. INTRODUCCION:
Sra. Tenga usted muy buenos dias, soy ex alumna de la
carrera profesional de Enfermeria de la UNDAC, estoy
realizando un estudiode investigacion. Por lo cual solicito
su colaboracion con el llenado del presente cuestionario
gue forma parte del estudio antes mencionado.
Agradezco su colaboracion y le recuerdo que es de caracter

anénimopor la cual solicito su respuesta en forma veraz.

DATOS GENERALES:
Edad de la madre : Nivel de instruccion:
1. 15-20 afios () 1. Analfabeta ()
2. 21-25 afos () 2. Primaria ()
3. 26-30 afos () 3. Secundaria ()
4. 31-mas afios () 4. Superior ()
Procedencia: Paridad
1. Rural () 1. Primipara ()
2. Urbana () 2. Multipara ()
Ocupacion: Estado civil:
1. Amadecasa ( ) 1. Soltera ()
2. Agricultora () 2. Casada ()
3. Comerciante () 3. Conviviente ()
4. Técnico ()
5. Profesional ()

I. DATOS ESPECIFICOS:



Para desarrollar el siguiente cuestionario por favor tenga la
amabilidad de marcar con un aspa (X) sobre la letra de la o las
repuestas que Ud. considera correcta.

1. ¢Cree Ud. ¢Que la lactancia materna exclusiva protege al nifiocontra las
infecciones diarreicas?
a. Si.
b. No
2. ¢Hasta qué edad el nifio debe recibir lactancia materna?

Hasta el mes de edad.

c.
d. Hasta los 3 meses.
e. Hasta los 6 meses.
f.

Hasta los dos afios
3. ¢Cuéndo tienen sed de donde consumen el agua sus nifios?

C. Directamente del cafo.
d. Directamente del balde donde esta almacenado
e. No sabe/no responde.

4. ¢Por qué se debe consumir agua hervida?

g. Porque esta libre de microbios.
h. Evita las enfermedades diarreicas.

i. No sabe/no responde.
5. ¢En qué momentos debe lavarse las manos?

e. Antes de preparar los alimentos.

f. Antes de ingerir alimentos.

g. Después de ir al bafio.

h. Después de cambiar el pafial s su nifio.

i. No sabe/no responde.
6. ¢Por qué deben lavarse las manos?
j- Para que estén limpias.
k. Para evitar contaminar los alimentos.

l. Para evitar diarreas.



m. No sabe/no responde.
7. ¢Cubre Ud. sus alimentos como el pan, frutas, verduras?

n. Si
0. No
8. Si Ud. utiliza biberon, debe realizar lo siguiente:
p. Lavar cuidadosamente con agua y detergente.
g. Hervir los biberones por 20 minutos en un

recipiente conabundante agua limpia.

r. Después de lavar los biberones deben esterilizarse.
S. Todas las acciones anteriores
t. No sabe/no responde.

9. ¢Por qué son necesarias las vacunas?

u. Porque permite generar defensas que lo

protegen de lasenfermedades.

V. Porque evita la diarrea.
W. Porque ayuda con el crecimiento del nifio
X. Porque permite el adecuado desarrollo del nifio.

10. Marcar larespuesta correcta si Ud. entiende qué es la diarrea:

y. Aumento brusco del nUmero de deposiciones.
Aumento de la cantidad de heces.

aa. Cambio de la consistencia de las heces.

bb. Aumento del nimero, cantidad y cambio de la
consistencia delas heces.

cc. No sabe/no responde.

11. Las enfermedades diarreicas se producen por:

dd. Tomar agua contaminada.

ee. Parasitos.

ff. Por manipular alimentos con las manos sucias.

gg. Por tomar leche sin hervir.

hh. Empacho por alimentos.

il. Por comer alimentos mal cocinados o mal conservados.

i No sabe/no responde.



12. Si su nifio estéa con diarrea Ud. debe de hacer lo siguiente:

Kk.
I
mm.
nn.
00.
pp.

aq.
.

Ss.
13. ¢Qué acciones Ud.

tt.
uu.
VV.
WW.
XX.
yy.-
ZZ.
aaa.
bbb.

Suspender la lactancia materna u otro tipo de leche.
Acudir inmediatamente al médico.

Administrarle sales de rehidratacion oral

Suspender alimentacion habitual.

Darle abundantes liquidos.

Darle remedios caseros o cocimientos.

Dar algun medicamento antidiarreico.

Mantener la lactancia materna.

No sabe/no responde.
realizaria para prevenir que su nifio enferme de diarrea?

Mantener adecuada higiene personal (lavado de manos).
Conservar alimentos a temperatura ambiente.

Consumir agua potabilizada.

Consumir agua previamente hervida.

Comer carnes precocinadas.

Tomar frecuentemente medicamentos antidiarreicos
Hervir la leche adecuadamente.

Eliminar la basura en tachos con tapa.

Utilizar los servicios higiénicos o letrina higiénicamente.

14. ¢La diarrea puede causar desnutricion en su nifio?

ccc.
ddd.

Si
No

15. ¢Qué le indicaria a Ud. que su nifio esta en riesgo de desnutrirse por causa

de la diarrea?
eee.
fff.
ggg.
hhh.

Episodios frecuentes de diarrea.

Ser de una familia numerosa (mas de cinco hermanos)
Pérdida de peso.

Pérdida del apetito.

No sabe/no responde.

16. ¢Qué signos identifica Ud. para ver la gravedad de la



17. enfermedad diarreica que ataca a su nifio?

Jij- Mas de 10 evacuaciones liquidas.
kkk.  Ausencia de lagrimas
. Pulso acelerado y débil.
mmm. Ausencia de orina durante seis horas.
nnn. No sabe/no responde.
18. ¢Qué le indicarian a Ud. que su nifio esta deshidratandose?
000. Boca seca.
ppp. Somnolencia e irritabilidad.
gqq. Llanto sin lagrimas.
rer. Sed.
sss.  No sabe/no responde.
19. ¢Qué tratamiento daria a su nifio con diarrea?
ttt. SRO.
uuu. Antidiarreicos.
vw. Té
www. Antiparasitarios.

xxX.  No sabe/no responde.
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FICHA DE REGISTRO SOBRE PRACTICAS DEMEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

EDA

ITEMS

VALORACION
Sl | NO A
VECE
S

UTENSILIOS
Lava los utensilios antes de preparar los alimentos

Los utensilios y vajillas lo lavan con agua a choro

AGUA
Almacena el agua en recipiente limpio y con tapa

Hierve el agua previamente para que sus nifios lo beban

RESIDUOS/EXCRETAS
Almacena la basura dentro de su hogar en un tacho con tapa

Descarta los pafiales del nifio en una bolsa y luego amarra y
botaal tacho de basura

ALIMENTOS
Protege sus alimentos preparados con una tapa o cubierta

Lava las verduras con agua a chorro

Verifica que sus alimentos tengan la coccion correcta

Sus alimentos lo recalientan en un tiempo minimo de 3 minutos

Guarda los alimentos y utensilios en forma limpia y protegida

Da a su nifio exclusivamente leche materna los 6 primeros
meses

Lava y esteriliza el biber6n de su nifio antes de prepararle
laférmula

MANIPULACION
Se lava las manos antes y después de preparar sus alimentos

Utiliza Ud. Un mandil de proteccion para preparar sus alimentos

Se recorta sus ufias y/o los mantiene limpios al manipular
losalimentos

Al servir los alimentos a su nifio lo coge directamente con la
mano

EDA
Si su nifio tiene diarrea le da mas liquidos

Si su nifio tiene diarrea inmediatamente prepara la SRO y le
dacada vez que presenta un episodio.

VACUNAS:
Considera que es muy importante vacunar a su nifio para
prevenirque enfermen de diarrea
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ACTIVIDAD INFORMATIVA
Titulo de la actividad: EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)

Lugar
1 8:30 am

Duracién : 15 minutos

Hora

: Centro de Salud de Palca.

Dirigidas : A madres con menores de 5 afos asistentes al Centrode Salud de

Palca.

Responsable

: Alexandra Marghiory PASTRANA RAMOS.

Diagnéstico de Enf.: Déficit de conocimientos y practicas preventivas sobre EDA.

Objetivos Generales: Brindar conocimientos y medidas de aplicacion

preventiva sobre la Enfermedad Diarreica aguda.

Procedimiento. Saludo y Presentacién

Buenos dias tengan todos ustedes, mi nombre es Alexandra
Marghiory PASTRANA RAMOS estudiante egresada de la
UNDAC Facultad de Ciencias de la Salud en esta oportunidad

hemos venido a hablarles sobre El tema:“Enfermedad Diarreica

Aguda”.

Motivacion

Video sobre la enfermedad Diarreica Aguda es importante conocer

todos los puntos para poder prevenir y mantener a su bebe sano.

Exposicién del tema.

OBJETIVO

CONTENIDO

MOTIVACION

Definicion de EDA

La diarrea es una
enfermedad intestinal
generalmente infecciosay

autolimitada,

Video.




caracterizada por
evacuaciones liquidas o
disminuidas de
consistencia y frecuentes,
casi siempre en ndamero
mayor a tres

en 24 horas con
evolucién menor de dos

semanas.

Riesgo de la diarrea

Cuando el nifio se
deshidrata se pierde tan
rapidamente los liquidos,
que el niflo puede
enfermarse y morir en

pocas horas

Video.

¢, Qué signos le indicaria

gue su nifio esta grave a

causa de la diarrea?

e Mas de 10
evacuaciones
liquidas.

¢ Ausencia de lagrimas

e Pulso acelerado vy
débil.

e Ausencia de orina
durante seis horas.

¢ No sabe/no responde.

Video.

Tu nifo

esta

deshidratado cuando:

Observas signos

peligros

de

o Ojos hundidos
(Ojerosos)

e Bocay lengua seca

e Deposiciones
Abundantes

e Fontanela  hundida
(Mollera)

¢ Llanto sin lagrima

e Sed intensa

e Orina escasa

Video.




Ademas

1.

3.

Pérdida de
conciencia

Bebe mal o no es
capaz de beber

Esté palido o decaido

¢ Como dar las SRO, u
otros elementos en caso
de que su nifio tenga

diarrea?

Preparacion de la SRO

Salvadora

Preparacion de la

panetela.

Panetela, Leche

materna, jugos de frutas

naturales, sales de

Rehidratacion Oral,

caldo, sopas

Ofrecérselos en taza y

cucharita, si hay vomitos

espere unos minutos y

luego continuar dandoles

liquido .

Lavarse las manos
con agua y jabon
Lavar
cuidadosamente el
recipiente que usara
En un litro de agua
hervida fria, disuelva
todo el contenido del
sobre

Mueva bien y darle al
nifio en taza con un a
cucharita sobre todo
después de cada
diarrea o vomitos

Ingredientes:

1 litro de Agua

Video.




- 50 grs de Arroz (un
pufiado)
- 1 zanahoria mediana
- 1 pizca de sal
e Preparacion
- Mezclar todos los
ingredientes y
ponerlo a cocer
- Dar al nifio sin colarlo
tostar el Arroz
Una vez preparada

solo dura 4 horas

Continuar

alimentacion.

Dar alimentos lavados y

bien cocidos

Su alimentacion debe ser
normal, dale a su nifia lo
gue mas le gusta, varias
veces al dia. Vigilar los
de

observa si tu anifiotienen

signos alarma,
diarreas, muy aguadas y
abundantes. Vémitos
muy seguidos,no quiere

comer, hace diarreas con

sangre.
Lavar los frutas vy
verduras, lavarlas con

agua limpia que caiga a
chorros

Si va a comer comida
guardada del dia volver a
hervirla

Dar a su nifio lactancia
materna exclusiva hasta

los seis meses

Video.




Cbémo prevenir la
enfermedad diarreica.

Lavado de manos.

Lavarse las manos con
aguay jabén

Antes de preparar y dar
los alimentos después
de ir al bafio y cambiar
los pafiales al nifio
solo

Tomar agua

Hervida o clorada

Lactancia materna

exclusiva

La leche materna es el
Unico elemento natural
que contiene
inmunoglobulinas
capaces de transmitir
defensas naturales a
los recién nacidos
contra diversas
infecciones que se
podrian suceder.

La LM se debe dar en
forma exclusiva a los
nifos hasta los 6

meses de edad.

Video.

Vacunacion oportuna

Administrar a sus nifios
las vacunas
correspondientes para
su edad y de esta
manera se
incrementara sus

defensas biologicas.

Video.

Consumo de agua

hervida

La familia en su
debe

acostumbrar a ingerir

conjunto

agua potabilizada

Video.




previamente hervida ya
gque esto evita el
consumo de parasitos
que son transportados

a través del agua de

cafo.
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4.6. HOJA DEL INFORMADO

¢ Qué efectividad tiene la actividad informativa sobre el
conocimiento y aplicaciéon de medidas preventivas en las madres
para el manejo de enfermedades diarreicas agudas en menores
de 5 afios atendidas en el Centro de Salud de Palca 2019?

4.7. PROPOSITOS Y ANTECEDENTES:

Mi nombre es Alexandra Marghiory PASTRANA RAMOS. estoy
realizando un trabajo que pretende conocer el nivel de
conocimiento que tienen las madres en la prevencién de las
Enfermedades Diarreicas Agudas. Por este motivo la estoy
invitando a participar en este estudio y debe hacerlo
voluntariamente. La persona que decida participar sera
entrevistada individualmente y las preguntas que se realizaran
tocaran diferentes puntossobre las medidas de prevencion que
realizaran para evitar lasEnfermedades Diarreicas Agudas.
Ahora le explicaré algunos aspectos importantes que sucederan si
acepta participar. Por favor, siéntase libre de interrumpirme y
preguntar cualquier cosa que no esté clara.
A. PROCEDIMIENTOS: Si acepta participar:
1. Escogeremos juntas el dia y la hora en la que tenga
usted mejordisponibilidad de su tiempo para poder
realizar la entrevista.

2. Ese dia, durante la entrevista le haré algunas preguntas sobre



aspectos de sus datos personales, y especialmente lo
relacionado con las medidas de prevencién contra las
Enfermedades Diarreicas Agudas.

3. Le solicitaré si desea compartir conmigo lo que
conoce sobre esta enfermedad, tal vez narrarnos
algunas de sus experiencias.

4. Alolargo de la entrevista, podrian aparecer preguntas
gue le parezcan incémodas o que tal vez prefiera no
contestar. Por favor siéntase libre de decirmelo, de
esta forma continuaré con las siguientes preguntas.

5. Laentrevista puede durar alrededor de 30 minutos promedio.
CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacion que me brinde se guardara con la
mayor confidencialidad posible. Su nombre no va a ser
utilizado en ningunreporte o publicacién que resulte de este
estudio. También deseamos solicitarle su permiso para
grabar su entrevista, con el Unico fin de no perder ningun
dato importante que usted pudiera proporcionarnos. En
cualquier momento usted podria solicitar que sedetenga la
grabacion. Sus respuestas a las preguntas soélo podran ser
escuchadas por las personas que participan en este
estudio. Estas cintas seran almacenadas en una gaveta
con llave y seran destruidas al final de la fase de analisis
del estudio.

RIESGOS E INCOMODIDADES:

Coémo le he mencionado, algunas preguntas tocan datos
de su vidapersonal, de su trabajo, lo que puede resultarle
incobmodo. Repitiéndole lo anteriormente dicho, usted
puede negarse a responder cualquier pregunta, o decidir
suspender o dar por terminada la entrevista en cualquier
momento.

BENEFICIOS:

No hay un beneficio econémico por participar en este
estudio. El beneficio sera mas bien para la comunidad,

pues un mejor conocimiento sobre sus vidas nos puede



permitir trabajar mejor conustedes y plantear mejores
estrategias para su ayuda, atencion y
cuidado méas humano de la salud de los nifios.

E. ALTERNATIVAS:
Esta en libertad de no aceptar ahora en esta entrevista.
Puede que més bien sea en otro momento o si asi lo
decides puede también que decidas no participar. No hay
ningun inconveniente en su no participacion.

F. COSTOS:

No hay ningln costo por participar en este estudio.
G. PREGUNTAS:

Si deseas conversar sobre este estudio o tal vez tuvieras
otras preguntas adicionales con la persona que figura
firmando abajo, puede comunicarse con Alexandra
Marghiory PASTRANA RAMOS, Investigadora del estudio y
tus preguntas seran respondidas.

H. CONSENTIMIENTO:
Yo he leido toda la informacion de este formato y he
recibido toda lainformacion adicional solicitada.
La participacion en este estudio es VOLUNTARIA. Es
usted libre derehusar su participacion o de retirarse en
cualquier momento.
¢ Deseas participar en este estudio? Si () No () Si tu
respuesta esafirmativa, entonces por favor firma abajo en
estos documentos. Unode ellos es una copia la cual

guedara con usted.

Fecha Firma del participante del estudio

Fecha Firma de la investigadora
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA [DIMENSIONES METODOLOGIA
BLES
Problema general. Objetivo general: Hipotesis general. Variable. Disefio de estudio:
¢Qué efectividad tiene la actividad | Determinar la efectividad tiene la | La actividad informativa es efectiva Se aplicara el disefio
informativa sobre el conocimiento y | actividad informativa sobre el | sobre el conocimiento y aplicacion de | Actividad Definicion sobre | preexperimental con un solo
aplicacion de medidas preventivas en | conocimiento y aplicacion de medidas | medidas preventivas en las madres para | informativa EDA. grupo.
las madres para el manejo de | preventivas en las madres para el | el manejo de enfermedades diarreicas Riesgo de la
enfermedades diarreicas agudas en | manejo de enfermedades diarreicas | agudas en menores de 5 afios atendidas | e  Efectiva EDA Poblacion y muestra:
menores de 5 afios atendidas en el | agudas en menores de 5 afios atendidas | en el Centro de Salud de Palca. e Poco Signos de Poblacion.
Centro de Salud de Palca 2019? en el Centro de Salud de Palca. efectiva alarma. Estara constituida por 80
. - . L - e Inefectiv Signosde | madres que tienen nifios
Problerpas espeluflcos.. N Objetivos especn‘lco_s._ N H|potes_|s_ esp«_acmcas._ _ a desh|drat§1§|on menores de 5 afios propensos a
e ;Qué efectividad tiene la actividad | eEstablecer la efectividad de la actividad | eLa actividad informativa es efectiva en el Preparacion
informativa en el conocimiento y | informativa en el conocimiento y | conocimiento y prevencién en la de la SRO, contraer  la  enfermedad
prevencion en la dimension riesgos de | prevencion en la dimension riesgos de | dimension  riesgos  de  las Suero casero. | diarreica aguda y que acuden
las enfermedades diarreicas agudas | las enfermedades diarreicas agudas en | enfermedades diarreicas agudas en Alimentacién. | para su atencion al Centro de
en menores de 5 afios atendidos en el | menores de 5 afios atendidos en el | menores de 5 afios atendidos en el Prevencion de | Salud de Palca.
Centro de salud de Palca? Centro de salud de Palca. Centro de salud de Palca. la EDA
« ;Qué efectividad tiene la actividad | Establecer la efectividad de la actividad | eLa actividad informativa es efectiva en el Lactancia Muestra.
informativa en el conocimiento y | informativa en el conocimiento y | conocimiento y prevencion en la | ~qocimient materna La muestra estimada aplicando
prevencion en la dimension signos de | prevencion en la dimension signos de | dimension signos de alarma de las | exclusiva. | K .
alarma de las enfermedades diarreicas | alarma de las enfermedades diarreicas | enfermedades diarreicas agudas en Vacunacion el SurveyMonkey TOS permite
agudas en menores de 5 afios | agudas en menores de 5 afios | menores de 5 afios atendidos en el | 4o oportuna calcular como tamano_a un total
atendidos en el Centro de salud de | atendidos en el Centro de salud de | Centro de salud de Palca. Consumo  del de 67 madres de nifios de 5
Palca? Palca. lasmadres agua. afos.
e ;Qué efectividad tiene la actividad | *Establecer la efectividad de la actividad | eLaactividad informativa es efectiva en el Instrumentos:
informativa en el conocimiento y | informativa en el conocimiento y | conocimiento y prevencion en la | Alto e Plan de actividad
prevencion en la dimension signos de prevencion en la dimension signos de |  dimension signos de deshidratacion de « Regular Definicion sobre informativa
deshidratacion de las enfermedades | deshidratacion de las enfermedades | las enfermedades diarreicas agudas en e Baio EDA. e Ficha de registro sobre
! Riesgo de la
EDA
Signos de
alarma.
Signos de

deshidratacion




Suero  oral,

Suerocasero.

Alimentacidn.

Lactancia

materna

exclusiva.

Vacunacion

oportuna

Consumo de

agua.
diarreicas agudas en menores de | diarreicas agudas en menores de 5 | menores de 5 afios atendidos en Précticas de medidas
5 afios atendidos en el Centro de | afios atendidos en el Centro de | el Centro de salud de Palca. preventivas de la EDA.
saludde Palca? saludde Palca. Aplicacion de Lactancia o Cuestionario
e;/Qué efectividad tiene la | «Establecer la efectividad de la | eLa actividad informativa es | medidas materna cognitivosobre la EDA.
actividad informativa en el | actividad informativa en el | efectiva en el conocimiento y | preventivas exclusiva.
conocimiento yprevencion en la | conocimiento y prevencion en la | prevencion en la dimension Vacunacion Técnicas:
dimension preparacion de la SRO | dimension preparacion de la SROy | preparacion de la SRO y Suero | ¢  Adecuad oportuna o Dialogo-expositivo
y Suero casero para el | Suero casero para el tratamiento | casero para el tratamiento de las a Consumo e Observacion
tratamiento de las | de las enfermedades diarreicas | enfermedades diarreicas | « Poco de o Entrevista.
enfermedades diarreicas agudas | agudas en menores de 5 afios | agudas en menores de 5 afios adecuada aguahervida.




en menores de 5 afos atendidos

en el Centro de salud de Palca?
¢Qué efectividad tiene la
actividad informativa en el

conocimiento y prevencion en la
dimension signos de
deshidratacion de enfermedades
diarreicas agudas en menores de
5 afios atendidos en el Centro de

saludde Palca?
¢Qué efectividad tiene la
actividad informativa en el

conocimiento y prevencion en la
dimensién Lactancia materna
exclusiva en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de
5 afios atendidos en el Centro de
salud de Palca?

¢;Qué efectividad tiene la
actividad informativa en el
conocimiento yprevencion en la
dimension vacunacién oportuna
en las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de salud de

Palca?
¢;Qué efectividad tiene la
actividad informativa en el

conocimiento yprevencion en la
dimensién consumode agua en
el manejo de las

enfermedades diarreicas agudas
en menores de 5 afos atendidos|
en elCentro de salud de Palca?

atendidos en el Centro de salud de

Palca.
oEstablecer la efectividad de Ila
actividad informativa en el

conocimiento y prevencion en la
dimension signos dedeshidratacion
de enfermedades  diarreicas
agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de saludde

Palca.
oEstablecer la efectividad de la
actividad informativa en el

conocimiento y prevencion en la
dimensién  Lactancia materna
exclusiva en las enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5
afos atendidos en el Centro de
salud de Palca.

oEstablecer la efectividad de la
actividad informativa en el
conocimiento y prevencion en la
dimension vacunacion oportuna en
las enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de saludde

Palca.
oEstablecer la efectividad de Ila
actividad informativa en el

conocimiento y prevencion en la
dimensién consumode agua en el
manejo de las

enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios atendidos en el
Centro de salud de Palca.

atendidos en el Centro de salud
de Palca.

eLa actividad informativa es
efectiva en el conocimiento y
prevencion en la dimension
signos de deshidratacion de
enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de salud
de Palca.

eLa actividad informativa es
efectiva en el conocimiento y
prevencion en la dimension
Lactancia materna exclusivaen las
enfermedades diarreicas agudas
en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de salud de Palca.

eLa actividad informativa es
efectiva en el conocimiento y

prevencion en la dimension
vacunacién oportuna en las
enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5 afios
atendidos en el Centro de salud
de Palca.

eLa actividad informativa es
efectiva en el conocimiento y
prevencion en la dimension
consumo de agua en el manejo
de las enfermedades diarreicas

agudas en menores de 5
anos

Inadecu
ada




atendidos en el Centro de salud
dePalca.




