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RESUMEN

El objetivo planteado es: Determinar la efectividad de la orientacion a madres de
familia con nifios de 2 — 6 afios, en la prevencion y control de enfermedades
gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afos - Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de
Pasco - abril a junio del 2,022. La investigacién fue de tipo basico, descriptivo. La
hipotesis es; “Una adecuada capacitacion a madres de familia, influye favorablemente
en la prevencion y control de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afios
- Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de Pasco”. A través del muestreo no
probabilistico intencionado se tuvo como muestra a 35 nifios de 2 a 6 afios con sus
respectivas madres que presentan las enfermedades gastrointestinales. Las
conclusiones mas importantes son: EI51.4% de madres tiene un nivel de conocimiento
optimo sobre enfermedades gastrointestinales, el 28.6% medianamente optimo, y el
20% no optimo. En el 54.3% de nifios las E.G.I. fue muy leve, el 28.6% fue leve, y el
17.1 fue moderado. En el 77.1% de los nifios, la prevencion de enfermedades
gastrointestinales fue favorable, en el 20% fue medianamente favorable. El 65.7% de
madres de familia refiere que la capacitacion recibida fue adecuada, el 28.6%
medianamente adecuada.

Palabras claves: Enfermedades gastrointestinales, prevencion en nifios.



ABSTRACT

The stated objective is: To determine the effectiveness of counseling for mothers
with children from 2 to 6 years of age, in the prevention and control of gastrointestinal
diseases in children from 2 to 6 years of age - Pueblo Joven Columna Pasco - Cerro de
Pasco - April to June 2,022. The research was basic, descriptive. The hypothesis is;
"Adequate training for mothers, favorably influences the prevention and control of
gastrointestinal diseases in children from 2 to 6 years old - Pueblo Joven Columna
Pasco - Cerro de Pasco". Through intentional non-probabilistic sampling, 35 children
from 2 to 6 years of age were sampled with their respective mothers who present
gastrointestinal diseases. The most important conclusions are: 51.4% of mothers have
an optimal level of knowledge about gastrointestinal diseases, 28.6% moderately
optimal, and 20% non-optimal. In 54.3% of children the E.G.I. It was very mild, 28.6%
was mild, and 17.1% was moderate. In 77.1% of the children, the prevention of
gastrointestinal diseases was favorable, in 20% it was moderately favorable. 65.7% of
mothers refer that the training received was adequate, 28.6% moderately adequate.

Keywords: Gastrointestinal diseases, prevention in children.



INTRODUCCION

El desarrollo de medidas y técnicas para prevenir la apariciéon de enfermedades es el
principal objetivo de la prevencion de enfermedades gastrointestinales. La informacion
proporcionada por personal capacitado que puede aumentar el conocimiento de la
poblacion a través de las intervenciones educativas, a cargo de enfermeria que utiliza
con mayor frecuencia para su aceptacion y alcance en la comunidad.*

El problema de investigacion de la efectividad de la capacitacion a madres de familia,
en la prevencion de patologias gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afios en el Pueblo
Joven Columna Pasco de Cerro de pasco en el 2,022, fue muy interesante estudiarlos,
toda vez que las enfermedades gastrointestinales se presenta por la mala practica de
medidas de higiene, por esas situaciones el Personal de enfermeria cumple un papel
muy importante al educar frecuentemente en los Centros, Puestos de Salud y en el
Hogar a los Padres de Familia en cuanto a la prevencion y tratamiento de estas
enfermedades, que de una y otra favorecera a la buena salud de la poblacion infantil.
El informe de investigacion incluye: El tema de investigacion, el marco tedrico, la
metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados, conclusiones y

recomendaciones, bibliografia y anexo.
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1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

¢, Como es la efectividad de la capacitacion a madres de familia, en la
prevencién y control de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afios -
Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de Pasco - abril a junio del 2,022?
Delimitaciéon de la investigacion

Se realiz6 en el &mbito geografico del Pueblo Joven Columna Pasco de la
ciudad opulenta de Cerro de Pasco durante abril a junio del 2,022.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Como es la efectividad de la capacitacion a madres de familia, en la
prevencion y control de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afios

- Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de pasco - abril a junio del 2,0227?

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cudles son las caracteristicas generales de las madres de familia y
los nifios de 2 a 6 afios?
b) ¢Como es la capacitacion a madres de familia con nifios de 2 — 6

anos?



d)

¢,Como es la prevencion y control de las enfermedades
gastrointestinales en nifios de 2 a 6 afios?

¢,COmo se relaciona la capacitacion a madres de familia con nifios de
2 — 6 afos, en la prevencion y control de las enfermedades

gastrointestinales en el Pueblo Joven Columna Pasco?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de la orientaciéon a madres de familia con nifios

de 2 — 6 afios, en la prevencion y control de enfermedades gastrointestinales en

nifios de 2 — 6 afios - Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de Pasco - abril a

junio del 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar las caracteristicas generales de las madres de familia y
los nifios de 2 a 6 afios.

Identificar la capacitacion a madres de familia sobre la prevencion y
control de las enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6
anos.

Identificar los niveles de prevencién y control de las enfermedades
gastrointestinales en nifios de 2 a 6 afios.

Determinar la relacién de la capacitacion a madres de familia con
nifios de 2 — 6 afos, en la prevencion y control de las enfermedades

gastrointestinales del Pueblo Joven Columna Pasco.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacion

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en la salud de la

poblacién infantil al educar frecuentemente a los padres en los centros, puestos

de salud y en el hogar sobre la prevencion y tratamiento de estas enfermedades,

lo que de una u otra forma favorecera la buena salud de la poblacién. Dado que

las enfermedades gastrointestinales ocurren en todas partes, principalmente

2



debido a la mala practica de las medidas de higiene, es importante realizar esta
investigacion.
1.6. Limitaciones de lainvestigacion

Ningun



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Internacionales

PARRALES, DEL HIERRO & LOPEZ (2021). Lactoferrina fecal y su
relacién con enfermedades diarreicas en nifios del centro infantil (CNH) de la
Ciudadela Parrales y Guale. Polo del Conocimiento, 6(4), 403-414. Ecuador.

Se encontré que la lactoferrina fecal era positiva en el 38 % de los casos,
con una correlacion entre la lactoferrina y la frecuencia de células
polimorfonucleares del 21 % y valores p de chi-cuadrado de (0,00) y (0,02)
respectivamente, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa. El
valor de p de la tabla chi (0,024), que es significativo, indica que no lavarse las
manos después de ir al bafio fue un factor de riesgo para la enfermedad diarreica
en los nifios. La lactoferrina es positiva cuando los nifios tienen diarrea y estan
presentes polimorfos nucleares, lo que es (til para el diagndstico clinico. ©)

Muioz,C.M. M., Basurto, V. A. D., Anchundia, J. P. C., & Martinetti,
G. G. H. (2021). Incidencia de enterocolitis en nifios recién nacidos alimentados

precozmente. Dominio de las Ciencias, 7(4), 2096-2115. Ecuador.



La mayoria de recién nacidos con enterocolitis son prematuros con muy
bajo peso al nacer. La incidencia reportada varia de 5 a 15% dependiendo de la
nacion. Aunque la patogenia es compleja y poco conocida, se plantea la hipotesis
de que la inmadurez intestinal, el microbiota alterado, la alimentacién enteral y la
isquemia interactian para comprometer la integridad del tracto gastrointestinal
(GIT). A pesar de las mejoras significativas en la atencién de los prematuros
extremos, la mortalidad sigue siendo alta (20 a 50%). La incidencia y la morbilidad
de la enterocolitis se han reducido significativamente gracias a las medidas
preventivas que se han implementado. ()

AGUIRRE & ZAZUETA (2016). Factores de riesgo de enfermedades
gastrointestinales en nifios menores de 5 afios. México.

Desde febrero de 2015 hasta enero de 2016 se realiz6 la investigacion. Se
utilizaron métodos de investigacion transversales y descriptivos. Para recolectar
los datos se utiliz6 un cuestionario con 62 preguntas en 8 secciones, incluidas 26
preguntas abiertas, 18 dicotomicas y 18 pluricotbmicas, y fue creado
especificamente por el equipo de investigacién. Se incluyeron en la muestra 51
participantes, quienes fueron elegidos por conveniencia. Resultados: El menor de
un afio tienen el pico de edad mas alto con un 26 % (13), de los cuales el 22 %
(11) son varones. Cuando un nifio cumple cinco afios, el pico ha disminuido
significativamente al 6 por ciento (3). igual al 2 % (1) en hombres. EI 55 por ciento
(28) de los usuarios son de Hermosillo, el 31 % (16) son de Guaymas, el 10 % (5)
son de Empalme y el 4% (2) son de Miguel Aleman. Entre los usuarios, el 0%
(5) tiene desnutricion leve, el 4% (2) tiene desnutricibn moderada, el 4% (2) tiene
desnutricién severa y el 72% (37) no. La mayoria, el 80 % (41), tenia un nivel
regular de conocimiento sobre la diarrea, mientras que solo el 20 % (10) tenia un
nivel malo. Si bien solo el 20% de las circunstancias de vida del nifio son tipicas, el

80% de ellas son buenas. Las practicas efectivas de autocuidado por parte de los



padres u otros cuidadores adultos son cruciales para reducir la probabilidad de
gue los nifios pequefios desarrollen trastornos gastrointestinales en el hogar. (8).

OSPINA (2018). Epidemiologia sociocultural de los padecimientos
gastrointestinales en nifios y nifias del pueblo Nasa. Revista de la Universidad
Industrial de Santander. Salud, 50(4), 328-340. Colombia.

La mayoria de los diagndésticos los hacen las madres con base en detalles,
como las caracteristicas de las heces, y factores contextuales, como eventos
ambientales, sociales y culturales. Los cuidadores citan los parasitos (23 %) y
la desnutricion (21 %), ademas de sindromes de filiacién cultural como el miedo
(15 %), el mal viento (8 %) y las lesiones (7 %) como las principales causas
biolégicas. Las estrategias de atenciébn mostraron un pluralismo médico con
predominio del autocuidado. Cuando la vida de los bebés esta en peligro, la
biomedicina es el principal curso de accién para las madres. La enfermedad
comun de los Nasa es la diarrea, lo cual es un reflejo de su forma de vida precaria,

alimentada por su exclusion de las zonas urbanas y llena de alegorias. ©

GOMEZ (2017). Descripcion del comportamiento epidemiolégico en la
salud por enfermedades gastrointestinales en nifios de 1-6 afios entre 2010-2016

en granada meta. boletin semillas ambientales, 11(2), 160-160. Colombia.

Los derrames de aguas residuales tienen un impacto en la salud publica
porque provocan enfermedades diarreicas costosas. (MAVT, 2004). Si bien existe
un sistema de alcantarillado, no existe tratamiento para las descargas al Caos
Sibao, Cao Piedra y Cao Iriqué, que son afluentes que se encuentran dentro de
la cabecera municipal. Como resultado, la propagacion de enfermedades podria
ocurrir en estos afluentes. 10
Nacionales

Silva Tarrillo, J. L., & Silva Tarrillo, M. A. (2018). Los Proyectos De

Agua Y Saneamiento Rural y La disminucion De Enfermedades Gastrointestinales



de Nifos De 0-5 Afos, Chota. De la poblacion se eligi6 una muestra de 20
familias, a quienes se les aplico el instrumento de investigacion. John Snow, quien
fue uno de los primeros en considerar el agua contaminada como una fuente
potencial de infeccién, apoy6 su teoria de la epidemiologia al investigar un brote
de colera que ocurrié en Londres en 1854. Uno de los primeros en considerar el
agua contaminada como una fuente potencial de infeccién. La infeccion era Snow.
infeccioso. *

MASGO, FALCON., & LAGUNA (2019). Los servicios de agua
potable y alcantarillado y su relacién con la disminucién de enfermedades
diarreicas agudas en la localidad de Singa, periodo 2017 — 2018

Con base en el analisis de citas, trabajo de campo y procesamiento de
datos, que incluye unavision general, se concluye que existe una correlacion entre
los servicios de agua potable y alcantarillado y la disminucién de enfermedades
diarreicas agudas en la localidad de Singapur, durante los afios 2017— 2018. Los
resultados del analisis respaldan la hip6tesis especifica de que el acceso a los
servicios de agua y saneamiento ayuda a las personas a vivir vidas mas
saludables y previene la propagacién de enfermedades transmitidas por el agua,
particularmente entre los pobres. (2)

MINAYA (2020). Relacién entre calidad y disponibilidad del agua para
consumo humano y las enfermedades gastrointestinales en menores de cinco
afios en una localidad de la Region Callao, 2020. Junto con la visita a las
residencias seleccionadas, se han realizado mediciones de cloro residual libre en
el suministro de agua y la morbilidad de los pacientes con base en las estadisticas
de atencion de Villa Sefior de los dltimos cinco afios. EI Centro Médico Los

Milagros. 3



2.2.

BARDALEZ, L. (2021). Evaluacion del saneamiento  basico
ambiental y prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la localidad de

Shucshuyacu.

En el lugar de Shucshuyacu se descubri6 a través del estudio de
correlacion de  Pearson, la disponibilidad de agua potable, el tratamiento de
aguas residuales y/o excretas y la disposicion de desechos soélidos estan
relacionados con la frecuencia de enfermedades gastrointestinales. Esto sugiere
gue la variable fundamental de saneamiento ambiental tiene un inverso negativo
extremadamente alto. )

PAUCAR (2019). Medidas de prevencion de infecciones
gastrointestinales en nifios de 1 a 4 afios que acuden al servicio de emergencia

del hospital de san juan de Lurigancho entre febrero y setiembre 2018.

Los bebés suelen experimentar problemas intestinales que provocan
diarrea; esto se debe a que los lactantes suelen recibir un mal tratamiento para
esta patologia y hay pocos servicios de salud disponibles.

Este problema es mas comun en las naciones del tercer mundo, donde la
tasa de mortalidad es significativamente mayor. La enfermedad debe ser tratada
de manera rapiday eficaz para identificar sus causas e implementar el tratamiento

adecuado en las enfermedades diarreicas: ®

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Capacitacion
a) Se conoce como capacitacién a toda actividad que se realiza en una
organizacién en respuesta a sus requerimientos y encaminada a
mejorar las actitudes, conocimientos, habilidades o comportamiento de

sus empleados, también conocida como desarrollo de personal.



b) Mas especificamente, capacitacién: Tiene como objetivo mejorar el
desempeiio del colaborador en su trabajo en un proceso
estructurado con objetivos claros, segun las necesidades del
negocio.

¢) Cuando existe una brecha entre lo que una persona debe saber para
completar una tarea y lo que realmente sabe, se requiere
capacitacion.

Al escribir descripciones de perfiles de trabajo o evaluaciones de
desempefio, estas diferencias suelen encontrarse.

d) Esencialmente, no hay mas trabajos estaticos debido a los cambios
continuos en la actividad organizacional. Cada empleado debe ser
capaz de realizar las funciones requeridas por el negocio.

e) Este es el conocimiento que se imparte a los empleados recién
contratados. Los supervisores del participante normalmente se
encargan de esto. Las politicas escritas son establecidas por el
departamento de recursos humanos, asegurando que todas las
acciones sean consistentes y bien planificadas.

El personal operativo esta cubierto por esto. Suele ocurrir en el mismo
trabajo. Cuando las tareas o funciones se ven afectadas por eventos recientes,
se requiere capacitacion. También puede ser necesario aumentar los
conocimientos generales del personal operativo. Cada trabajo debe tener
instrucciones escritas.

Formacién basica.

Aparece en empresas de un tamafo determinado y busca personal que
haya recibido formacién especializada y tenga un conocimiento amplio de todo el
negocio. Por lo general, se seleccionan jovenes profesionales, se les instruye
completamente sobre el negocio y luego se les ofrece un puesto. Son los

"funcionarios" del futuro.



Jefe de desarrollo.

Por lo general, es el més dificil porque implica cambiar actitudes en lugar
de conocimientos y habilidades especificos. EI compromiso de la direccion es
necesario para todas las demas iniciativas de formacion. El trabajo cooperativo
es importante, pero la reflexién conjunta sobre cuestiones de gestion es crucial

para lograr el estilo de gestion de una empresa. 13

2.2.2. Enfermedades gastrointestinales

Las partes de nuestro sistema digestivo que se ven afectadas por
enfermedades gastrointestinales. Estas enfermedades pueden tener causas
guimicas, biolégicas o psicolégicas en su origen. Los de origen quimico son
los causados por haber consumido alimentos en mal estado que provoquen
intoxicacién, o también por haber consumido algun tipo de veneno que produzca
intoxicacién. Origen biol6gico causado por pardsitos, bacterias o virus, que
pueden adquirirse al consumir alimentos contaminados. origen de la mente,
generalmente provocada por el estrés. En otras situaciones, pueden ser efectos
secundarios o consecuencias del mal uso de un medicamento en particular. No
podemos descartar que una dieta inadecuada y la falta de una correcta

alimentacion puedan causar problemas gastrointestinales. 9

a. Dolor abdominal

Experiencia sensorial desagradable, que se presenta al nivel de abdomen.
Puede ser consecuencia de trastornos menores autolimitados o de patologias
graves que suponen un riesgo vital. Los estudios han demostrado que representa
el 21,8 % de las consultas con médicos generales, tipicamente aparece en una de
tres formas: a) dolor visceral, b) dolor parietal y c) referido. El dolor abdominal

agudo y crénico generalmente se diagnostican y tratan por separado. (12)

10



b. Diarrea aguda

Se ha decidido que la diarrea se define como tener mas liquido en las heces
y/o tenerla con mas frecuencia (mas de tres veces al dia). La sangre en las heces,
un signo que se asocia con el término disenteria, sin embargo, puede durar hasta
14 dias; si dura mas de ese tiempo, se denomina diarrea prolongada. La
pseudodiarrea, que es causada por el paso involuntario de heces a través del canal
anal o por la retencion de heces en el recto, es una afeccion distinta. 12
c. Diarrea crénica

Un sintoma comun de esta entidad, que tiene una prevalencia del 4-5 por
ciento en el mundo occidental, es que afecta con mayor frecuencia a personas
mayores de 60 afios. Las causas son muy diversas. La diarrea es la cuarta
clasificacién. Quinto, piense en la diarrea ficticia. Estrategia inicial Después de
una anamnesis y un examen fisico muy completos, el diagndstico, segun su
definicion, es diarrea crénica. Cuadro de mas de cuatro semanas con deposiciones
mas frecuentes (mas de tres por dia), menos consistencia y mas peso (mas de
200 g/dia). 12
d. Reflujo gastroesofagico

Es el término utilizado para describir el flujo retrégrado del contenido del
estdbmago a través de la unién gastroesofagica y el esfinter esofagico inferior. El
reflujo es patolégico y se diagnostica como una enfermedad cuando esta
relacionado con sintomas incobmodos para el paciente o dafio en las mucosas
que pueden ocurrir sin el otro. (12
e. Alergia alimentaria

Una reaccién adversa a los alimentos provocada por una causa inmunoldgica,
en gran parte debido a la heterogeneidad de los criterios de las enfermedades
alérgicas se han duplicado en prevalencia durante el siglo pasado. Varios

metaanalisis revelan una discrepancia considerable entre las reacciones alérgicas

11



gue se sospechan y las que realmente se descubren. En lugar de diferencias
reales entre varios grupos de poblacion, esto probablemente se deba a la
disparidad en el disefio y los criterios de diagnéstico empleados. Las pruebas de
parche y pinchazo, cuyos resultados positivos indican sensibilizacion mas que
necesariamente alergia, se utilizan con frecuencia en el diagndstico. *?
f.  Parasitosis intestinal

La higiene ambiental, los factores socioecondmicos y las infecciones
parasitarias estdn  estrechamente  relacionados. Estos pardmetros han
mejorado en nuestro pais, lo que se ha traducido en un fuerte descenso de estos
contagios, dejando focos de subdesarrollo en algunas zonas rurales y no rurales.
La cantidad de visitantes e inmigrantes que ingresan al pais todos los dias, se
debe prestar atencidon a los agentes que ocasionan estas patologias. Es crucial
tratar y prevenir a los pacientes con inmunodeficiencia, ya sea adquirida o como
resultado de medicamentos inmunosupresores, cuando estan infectados por
ciertos paréasitos. 12
g. Diarrea asociada a antibidticos

La diarrea después del uso y abuso de administracion de antibiéticos suele
ocurrir en 5 a 25% de los pacientes. La diarrea asociada a Clostridium difficile,
representa del 20 al 30% de casos. El segundo tipo se conoce como diarrea
simple inducida por antibiéticos y puede ser provocada por una serie de efectos
secundarios de los mismos y el tercero de origen infeccioso, en el que
microorganismos como bacterias y virus pueden provocar cambios, este tipo de
diarrea generalmente tiene una gravedad de leve a moderada, ocurre durante la
terapia con antibioticos, es benigna, se correlaciona con la dosis del medicamento

en particular utilizado y desaparece cuando se suspende el medicamento. 12
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2.3. Definicién de términos bésicos
Capacitacion Adecuada. — Es toda actividad realizada por el personal de salud
investigador que busca mejorar las labores de prevencion de patologias de
manera correcta.
Capacitacion Medianamente Adecuada. — Es toda actividad realizada por el
personal de salud investigador que busca mejorar las labores prevencién de

patologias de manera regular.

Capacitacion Inadecuada. — Sucede cuando el personal de salud investigador

no busca mejorar las labores de prevencion y control de las enfermedades.

Prevencién y Control Favorable. — Conjunto de actividades que tiene como
resultado que la poblacion infantil de 2 a 6 afios después de la capacitacion se

previene y controla rapidamente.

Prevenciény Control Medianamente Favorable. — Conjunto de actividades que
tiene como resultado que la poblacién infantil de 2 a 6 afios después de la

capacitacion se previene y controla regularmente.

Prevencién y Control Desfavorable. — Conjunto de actividades que tiene como
resultado que la poblacién infantil de 2 a 6 afios después de la capacitacién no

se observa la prevencion y control de las enfermedades.

Nifios. — Se considerara a los nifios de 2 a 6 afios.

Pueblo Joven Columna Pasco. —Lugar periférico a Yanacancha donde habitan

pobladores con muchas necesidades y problemas que solucionar
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2.4. Formulacion de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
“Una adecuada capacitacion a madres de familia, influye favorablemente
en la prevencion y control de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6
afos - Pueblo Joven Columna Pasco — Cerro de Pasco”
2.4.2. Hipotesis Especificas
a. “La capacitacion a madres de familia sobre la prevencion y control
de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 — 6 afios, en su
mayoria es adecuada”.
b. “Los niveles de prevencibn y control de enfermedades
gastrointestinales en nifios de 2 a 6 afios en su mayoria son favorable”.
c. Existe relacion significativa entre la capacitacion a madres de familia
con nifios de 2 — 6 afios y la prevencién y control de enfermedades
gastrointestinales del Pueblo Joven Columna Pasco”
2.5. Identificacion de variables
Variable independiente: Capacitacién a madres de familia
Variable Dependiente: Prevencion y control de enfermedades

gastrointestinales
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE ADECUADO
INDEPENDIENTE. - EFECTIVIDAD MEDIANAMENTE
CAPACITACION A ADECUADO
MADRES DE FAMILIA INADECUADO
VARIABLE

DEPENDIENTE. - FAVORABLE
PREVENCION'Y RELACION MEDIANAMENTE
CONTROL DE FAVORABLE
ENFERMEDADES DESFAVORABLE
GASTROINTESTINALES
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA'Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion
Segun Hernandez Sampieri (2006) utilizaremos el tipo descriptivo el cual
busca especificar las caracteristicas del hecho o fendmeno que es objeto del
analisis, medicion y evaluacion. Este tipo busca describir paulatinamente todo lo

gue se investiga durante el proceso de la investigacion}.

Nivel de investigacion
Correlacional, (Moreno 2021) Porque medimos la relacion de las dos

variables planteadas en el problema.

Caracteristicas de la investigacion

Tiene una estructura porque cada componente de la investigacion se
relaciona con los demas y se caracteriza por seguir un proceso que fue creado
con la intencién de investigar.
Métodos de investigacion

Dado que describiremos la eficacia de la capacitacion a madres en la
prevencion y control de enfermedades gastrointestinales en nifios de 2 a 6, la

presente investigacion sera de caracter descriptivo.
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3.5.

3.6.

3.7.

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo correlacional

VARIABLES
GRUPO V1 V2 V3 Vn
Gl El El El El

Abreviaturas

G1l: GRUPO1

Gn: GRUPO numero siguiente
V1: VARIABLE 1

T1: TIEMPO 1

E1l: EVALUACION

Poblaciéon y muestra
Universo objetivo. — Todas las madres de familia que viven en el Pueblo Joven
Columna Pasco de Cerro de Pasco durante el afio 2022.
Universo muestral. - Todas las madres de familia que fueron capacitadas sobre
prevencion y control de las enfermedades gastrointestinales y que viven en el
Pueblo Joven Columna Pasco de Cerro de Pasco durante el 2022.
Muestra. — A través del muestreo no probabilistico, intencionado se seleccion6
a 35 nifios de 2 a 6 afios con sus respectivas madres que presentan
enfermedades gastrointestinales los cuales fueron seleccionado a través de
muestreo no aleatorio intencional, que viven en el Pueblo Joven Columna Pasco
de Cerro de Pasco durante abril a junio del 2022.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

E| cuestionario se utilizoé durante la entrevista para recopilar informacion
sobre los siguientes temas: edad, estado civil, lugar de origen, medios de
subsistencia, nivel educativo y familiaridad con los trastornos gastrointestinales,

etc.
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3.8.

3.9.

3.10.

Los datos sobre la relacion entre el entrenamiento y la prevencion de
enfermedades gastrointestinales en niflos de 2a 6 afios fueron recolectados a
través de la observacién utilizando la guia de observacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Dentro de este proceso se procedera a utilizar la prueba no paramétrica
del chi cuadrado toda vez que en el campo de salud, la mayoria de variables son
cualitativas y luego una vez presentado los resultados en cuadros estadisticos de
una y dos entradas se procedi6é a contrastar la hipétesis a través de la prueba
estadistica, asi mismo a representacion gréfica se realizara en graficos de barras
simples, barras superpuestas, es decir usaremos lo que mas se adapta de
acuerdo a los datos que se obtendran.

A través de programa Excel se representard algunos datos que
obtendremos a través de dicho estudio.

Tratamiento estadistico

No se realiz6 el Tratamiento Estadistico, porque la naturaleza de la Tesis
es (Cualitativo Descriptivo).

Orientacion ética filoso6fica y epistémica

En esta actividad orientamos a prevenir y controlar las diferentes
dolencias que puede presentar la poblacién en estudio especificamente en el
aparato gastrointestinal, de tal manera que los datos recolectados seran previo

consentimiento informado de la muestra en estudio
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

La recoleccion de datos de la capacitacion a madres y nifios de 2 — 6 afios
en el Pueblo Joven Columna Pasco, fue en el mismo lugar de los hechos, a cargo de
los investigadores, posteriormente se tabuld y procesé la informacién con apoyo de
un profesional en estadistica para poder representarlo en cuadros y graficos con
Su respectivo comentario, de tal manera, que nos permiti6 a resultados que a

continuacién mostramos.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 01. Madres con hijos de 2 a 6 afios, por edad, segun estado civil — P.J

Columna Pasco — Pasco - abril a junio del 2022

Estado civil Edad
18-25 26-33 > de 34 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Soltera 10 28.6 7 20 6 17.1 23 65.7
Casada 3 8.6 2 5.7 2 5.7 7 20
Otra condicién 3 8.5 1 2.9 1 2.9 5 14.3
TOTAL 16 457 10 28.6 9 25.7 35 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla vemos a las madres de familia, por edad, segun estado civil, en

donde el 65.7% de madres son solteras, el 20% casadas, y el 14.3% otra condicion.

El 45.7% de madres oscilan entre las edades de 18 a 25 afos de edad, el

28.6% de 26 a 33 afos y el 25.7% mayor de 34 afios.

Gréfico 01. Madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, por edad, segun estado civil - P.J.C.P,

— Pasco - abril a junio del 2,022

28.6
30

18-25 26-33 >de 34

B Soltera ® Casada Otra condicion
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Tabla 02. Madres con hijos de 2 a 6 afios, por Grado de Instruccion, segun ingreso

econdmico familiar — P. J. Columna Pasco — Pasco - abril a junio del 2022

Ingreso Grado De Instruccion
econdémico Primaria Secundaria Superior TOTAL
familiar N° % N° % N° % N° %
Bajo 5 14.3 6 17.1 4 114 15 42.8
Medio 5 14.3 4 114 3 8.6 12 34.3
Alto 3 8.6 3 8.6 2 5.7 8 22.9
TOTAL 13 37.2 13 37.1 9 25.7 35 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla observamos a las madres, por Grado de Instruccion, segun ingreso
econdémico familiar, en donde el 42.8% poseen ingreso econémico bajo, el 34.3%

ingreso econémico medio, y el 22.9% ingreso econdémico alto.
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Grafico 02. Madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, por Grado de Instruccién, segun

ingreso econémico familiar - P.J. C.P. - Pasco - abril a junio del 2,022
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Tabla 03. Nifios de 2 a 6 afios, por edad, segun peso — P. J. Columna Pasco —
Pasco - abril a junio del 2022

Peso Edad
(Kgrs) 2--3 4--5 6 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
10 - 13 3 8.6 3 8.5 3 8.6 9 25.7
14 - 16 4 |11.4 5 14.3 5 | 143 | 14 40
17 - 20 3 8.6 5 14.3 4 |11.4 | 12 | 343
TOTAL 10 | 28.6 13 37.1 12 | 343 | 35 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla vemos a los Nifios de 2 a 6 afios, por edad, segun peso, en donde
el 40% de niflos pesan entre 14 a 16 kgrs., el 34.3% pesan entre 17 a 20 Kgrs., y el
25.7% pesan entre 10 a 13 Kgrs.

El 34.3 % de nifios tienen la edad de 6 afios, el 37.1% las edades de 4 a 5

anos, el 28.6% de 2 a 3 afos.
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Grafico 03. Nifios de 2 a 6 afios, por edad, segun peso - P.J. C.P. - Pasco - abril a
junio del 2,022

B 10-13 ® 14-16 © 17-20

Tabla 04. — Madres con hijos de 2 a 6 afios, de acuerdo al lugar donde acuden

cuando sus nifios se enferman, segun nivel de conocimiento de las

enfermedades gastrointestinales — P.J. Columna Pasco — Pasco - abril a Junio

del 2022.
Nivel de Lugar donde acuden cuando sus nifios se
conocimiento de enferman
las Establecimiento | Atencién Otro TOTAL
enfermedades de salud particular
gastrointestinal
€s N° % N % | N° | % | N | %
Optimo 16 45.7 2 5.7 0 0 18 | 51.4
Med. Optimo 9 25.7 1 2.9 0 0 10 | 28.6
No Optimo 2 5.7 2 5.7 3 8.6 7 20
TOTAL 27 77.1 5 14.3 3 8.6 35 100

Fuente: Elaboracion propia
X2 C=1593251 >X2t =(0.05%4 gl)=09.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
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En la tabla se detalla a las madres, de acuerdo al lugar donde acuden
cuando sus nifios se enferman, segun nivel de conocimiento de las enfermedades
gastrointestinales, en donde el 51.4% de madres tiene un nivel de conocimiento

Optimo, el 28.6% medianamente optimo, y el 20% no 6ptimo.

El 77.1% de madres de familia cuando sus nifios se enfermen acuden a los

establecimientos de salud, el 14.3% atencion particular y el 8.6% otro.

Grafico 04. - Madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, de acuerdo al lugar
donde acuden cuando sus nifios se enferman, segun nivel de
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales - P.J. C.P.— Pasco -

abril ajunio del 2,022

Establecimiento Atencion particular Otro
de salud

B  Optimo M@ Med. Optimo M No éptimo
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Tabla 05. Madres con hijos de 2 a 6 afios, por grado de instruccién, seguin

presencia de enfermedades gastrointestinales — P. J. Columna Pasco — Cerro

de Pasco - abril a junio del 2022

Presencia de

Grado de Instruccion

enfermedades Primaria Secundaria Secundaria TOTAL
gastrointestinal completa Incompleta completa 'y
es superior
N° % N° % \\ % N° %

Muy leve 0 0 7 20 12 | 343 | 19 54.3
Leve 2 5.7 5 14.3 3 8.6 10 28.6
Moderado 6 17.1 0 0 0 0 6 17.1
TOTAL 8 22.8 12 34.3 15 | 429 | 35 100

Fuente: Elaboracion propia

X2 C=2759781 >X2t =(0.05%4 gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

En la tabla se observa las madres, por grado de instruccién, segun

presencia de enfermedades gastrointestinales, en donde el 54.3% de madres

refiere que la presencia de E.G.I. fue leve, el 28.6% fue leve, y el 17.1 fue

moderado.

El 42.9% de madres de familia estudiaron entre secundaria completa

y superior, el 34.3% secundaria completa y el 22.8% primaria completa.
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Gréfico 05. Madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, por grado de instruccién,
segun presencia de enfermedades gastrointestinales - P.J. C, P, — Pasco - abril a
junio del 2,022
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Tabla 06. Capacitacion sobre enfermedades gastrointestinales a madres de
familia, en la prevencion de la patologia en nifios de 2 — 6 afios — P.J. Columna
Pasco — Cerro de Pasco - abril a junio del 2022

Prevencion de Capacitacion a madres de familia sobre
enfermedades enfermedades gastrointestinales
. : TOTAL
gastrointestinal Adecuada |Med. adecuada |Inadecuada
es N° % N° % \\ % N° %

Favorable 22 | 62.8 5 14.3 0 0 27 77.1
Med. Favorable 1 2.9 5 14.3 1 2.8 7 20
Desfavorable 0 0 0 0 1 2.9 1 2.9
TOTAL 23 | 65.7 10 28.6 2 5.7 35 100

Fuente: Elaboracién propia

X2 C=2823672 >X2t =(0.05%4 gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

En la tabla observamos la capacitacion sobre enfermedades
gastrointestinales a madres de familia, en la prevencion de la patologia en nifios
de 2 — 6 afos - Pueblo Joven Columna Pasco, en donde el 77.1% de los nifios, la
prevencion de enfermedades gastrointestinales fue favorable, en el 20% fue

medianamente favorable, y el 2.9% fue desfavorable.

El 65.7% de madres de familia refiere que la capacitacion recibida fue

adecuada, el 28.6% medianamente adecuada y el 5.7% fue inadecuada.
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Gréfico 06. Capacitacién sobre enfermedades gastrointestinales a madres de familia,
en la prevencion de la patologia en nifios de 2 — 6 afios - P.J. C.P.— Pasco - abril a
junio del 2,022
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Prueba de hipotesis

Tabla 4
Prueba de chi cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 15,93251 4 425
Razén de verosimilitud 14.267 4 419
Asociacion lineal por lineal 13.672 2 322
N de casos validos 35

En la tabla se muestra a las madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, de
acuerdo al lugar donde acuden cuando sus nifios se enferman, segun nivel de
conocimiento de las enfermedades gastrointestinales, al aplicar la prueba del chi

cuadrado se obtuvo X2=15,93251 > X2t =(0.05% 4 gl)=9.488y el valor de
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probabilidad p = 0.0425, es menor que el nivel de significancia a = 0,05; por lo tanto,

la hipétesis alterna se acepta y la hipétesis nula se rechaza.

Tabla 5

Prueba de chi cuadrado

Significacion

Valor df asintoética

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 27,59781 4 441

Razén de verosimilitud 14.226 4 419

Asociacion lineal por lineal 13.971 2 322
N de casos validos 35

En la tabla se muestra a las madres de familia con hijos de 2 a 6 afios, por
grado de instruccién, segun presencia de enfermedades gastrointestinales, al
aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X?=27,59781 > X2t =(0.05%4
gl) = 9.488 y el valor de probabilidad p = 0.0441, es menor que el nivel de

significancia a = 0,05; por lo tanto, existe relacién entre ambas variables.

Tabla 6

Prueba de chi cuadrado

Significacién

Valor df asintoética

(bilateral)

Chi cuadrado de Pearson 28,23672 4 451

Razén de verosimilitud 14.227 4 436

Asociacion lineal por lineal 12.591 2 374
N de casos validos 35

En la tabla se muestra la capacitacion sobre enfermedades

gastrointestinales a madres de familia, en la prevencion de la patologia en nifios de

2 — 6 afios, al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X2 = 28,23672 > X 2
t =(0.05% 4 gl) = 9.488 y el valor de probabilidad p = 0.0451, es menor que el
nivel de significancia a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

de investigacion, por lo que se establece que existe relacion de ambas variables.
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4.4. Discusion de resultados

Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios
pequefios y lactantes en todo el mundo es la gastroenteritis. Aunque esto
depende de factores socioeconémicos y nutricionales, se ha estimado que, en
Asia, Africa y América Latina, la probabilidad de que un nifio muera antes de los
cinco afos puede llegar al 50%. Al consumir alimentos y agua contaminados con
heces, las personas pueden contraer enfermedades gastrointestinales
infecciosas causadas por bacterias (principalmente Escherichia coli, Salmonella
y Shigella), parasitos (Giardia lamblia y amebas) y virus (Rotavirus y virus
Norwalk). Una de las enfermedades infecciosas mas comunes es una infeccion

aguda del tracto gastrointestinal.

Aunque los sintomas gastrointestinales pueden ocurrir en cualquier época
del afio, el riesgo de contraer estas enfermedades aumenta durante el verano.
Fiebre, nduseas, dolor de estdmago y diarrea de leve a intensa son los signos
clinicos més evidentes de la gastroenteritis. Uno de los principales factores que
impulsan la demanda de atencién médica en los hospitales es la gastroenteritis.
Los infantes y los longevos suelen ser los que experimentan sus efectos
devastadores debido a la pérdida excesiva de electrolitos que sufre el cuerpo
durante la enfermedad y que puede causar una deshidratacién severa. Aunque
su incidencia es mas alta en personas entre 20 y 40 afos, este grupo de edad
también presenta la enfermedad en mayor proporcion. 1517

Las conclusiones mas importantes que encontramos en esta investigacion
son: El 51.4% de madres tiene un nivel de conocimiento 6ptimo sobre
enfermedades gastrointestinales, el 28.6% medianamente 6ptimo, y el 20% no
optimo. En el 54.3% de nifios las E.G.I. fue muy leve, el 28.6% fue leve, y el 17.1

fue moderado.
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AGUIRRE & ZAZUETA (2016). En la investigacion sobre factores de riesgo
de enfermedades gastrointestinales en niflos menores de 5 afios en México.
Concluye que, en los nifios menores de un afio se presenta con mayor frecuencia
26 % (13). Entre los usuarios, el 10% (5) tienen desnutricidn leve, el 4% (2) tiene
desnutricibn moderada, el 4% (2) tiene desnutricion severa. La mayoria, el 80 %
(41), tenia un nivel regular de conocimiento sobre la diarrea. Si bien solo el 20%
de las circunstancias de vida del nifio son tipicas, el 80% de ellas son buenas.
Por lo tanto, es posible que el nifio haya adquirido EGI en casa. Conclusion: Los
hallazgos del estudio permiten concluir que el conocimiento de los padres sobre
los trastornos gastrointestinales puede constituir un factor predisponente para la
aparicion de la enfermedad. Las practicas efectivas de autocuidado por parte de
los padres u otros cuidadores adultos son cruciales para reducir la probabilidad
de que los nifios pequefios desarrollen trastornos gastrointestinales en el hogar.
(8).

En nuestra investigacion encontramos que en el 77.1% de los nifios, la
prevencion de enfermedades gastrointestinales fue favorable, en el 20% fue
medianamente favorable. El 65.7% de madres de familia refiere que la
capacitacién recibida fue adecuada, el 28.6% medianamente adecuada. SILVA
TARRILLO, J. L., & Silva Tarrillo, M. A. (2018). Los Proyectos De Agua Y
Saneamiento Rural y La disminucibn De Enfermedades Gastrointestinales
de Nifios De 0-5 Afos, Chota, seflala que la investigacién examina
iniciativas rurales de agua potable y saneamiento y como se relacionan con la
disminucion de enfermedades gastrointestinales en nifios de 0 a 5 afios del
distrito de Chota. Las variables exhiben una correlacion positiva consistente
usando el coeficiente de Spemann como indicador. Una poblacion de 66
familias con nifios de 0 a 5 afios que residian en el &rea de influencia del
proyecto sirvié de base para la investigacion, la cual se desarroll6 mediante un

disefio descriptivo correlacional. De esta poblacion se seleccion6 una muestra de
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20 familias, a las cuales se les aplicé el instrumento de investigacion. John Snow,
uno de los primeros en pensar en el agua contaminada como una fuente
infecciosa, apoyd su teoria de la epidemiologia al estudiar un brote de célera
en Londres en 1854. Snow fue uno de los primeros en pensar en el agua

contaminada como una fuente infecciosa.

32



10.

11.

CONCLUSIONES
El 65.7% de madres de familia con hijos de 2 a 6 afios son solteras, el 20%
casadas, y el 14.3% otra condicion.
El 45.7% de madres de familia tienen de 18 a 25 afos de edad, el 28.6% de 26 a
33 afos y el 25.7% mayor de 34 afos.
El 42.8% de madres poseen ingreso econdmico bajo, el 34.3% ingreso econémico
medio, y el 22.9% ingreso econdmico alto.
El 40% de nifios de 2 a 6 afios pesan entre 14 a 16 kg., el 34.3% de 17 a 20 Kg.,
y el 25.7% de 10 a 13 Kg.
El 34.3 % de nifios tienen la edad de 6 afos, el 37.1% de 4 a 5 afios, el 28.6% de
2 a 3 afos.
El 51.4% de madres tiene un nivel de conocimiento éptimo sobre enfermedades
gastrointestinales, el 28.6% medianamente 6ptimo, y el 20% no 6ptimo.
El 77.1% de madres cuando sus nifios se enfermen llevan a los Establecimientos
de Salud, el 14.3% busca atencion particular y el 8.6% otro lugar.
En el 54.3% de nifios la presencia de enfermedades gastrointestinales fue muy
leve, el 28.6% fue leve, y el 17.1 fue moderado.
El 42.9% de madres de familia estudiaron entre secundaria completa y superior,
el 34.3% secundaria completa y el 22.8% primaria completa.
En el 77.1% de los nifios, la prevencion de enfermedades gastrointestinales fue
favorable, en el 20% fue medianamente favorable.
El 65.7% de madres de familia refiere que la capacitacion recibida fue adecuada,

el 28.6% medianamente adecuada y el 5.7% fue inadecuada.



RECOMENDACIONES
Proponer al personal de enfermeria que laboran en los Hospitales, Puestos y/o
Centros de Salud a brindar charlas didacticas de prevencion de promocién de la
salud que incluya actividades concretas para prevenir estas enfermedades
gastrointestinales que continuamente se presenta en la poblacion por
desconocimiento.
Sugerir a las familias, de preferencia preparar sus alimentos y comidas en la casa
utilizando un buen manejo y conservacion de alimentos durante la preparacion.
Se debe indicar que, por regla general, antes de comer y después de ir al bafio, se
deben lavar las manos con agua y jabén, se debe lavar las frutas y verduras, luego
desinfectarlo antes de consumirlos, asi mismo, se debe consumir agua hervida fria
0 embotellada, nunca agua cruda o sin hervir.
Todas estas actividades van estar dirigidas a mejorar La salud intestinal, desde la
propia digestion y absorcién de alimentos como la ausencia de enfermedades
gastrointestinales.
Sugerir al egresado de enfermeria de la U.N.D.A.C. a continuar investigando estos

temas de salud, con la finalidad de prevenir las enfermedades en la poblacion.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO:
Identificar las caracteristicas personales de madres de

familia con hijos de 2 — 6 anos que viven Pueblo Joven Columna Pasco.

IDENTIFICACION:

Nombre:

1.- EDAD DE LAS MADRES :
18-25 ()
26-33 ()
>DE34 ()
2.- ESTADO CIVIL:
Soltero : )
Casado: i's)
Viudo: 1)
Divorciado : ( )
Otro: )
3.- INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
Menos de S/.750.00 ( )
De S/. 751 -900.00 ( )
Mas de S/. 901.00 £ 9
4.- GRADO DE INSTRUCCION:



Analfabeto:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo

T — — — — p— —
N — S S

5.- EDAD DE LOS NINOS (ANOS) :
02 ()
03
04
05
06
6.- PESO DE

)
)
)
)

™= ~~ =~ —~ -~

OS NINOS:

PREGUNTAS A LAS MADRES DE FAMILIA
8.- ¢ Qué entienden por enfermedades gastrointestinales?

11. Donde acude cuando su nifio se enferma?
a) Médico ¢ )
b) Enfermera ()
c) Promotor de salud ( )
d) Establecimiento de Salud ( )
e) Otro ¢ )



11. Qué opina de la capacitacion sobre prevencién y control de
enfermedades gastrointestinales que recibe de parte del personal de

Enfermeria?



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | INDICADOR | MATERIAL Y METODOS
S ES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Tipo de investigacion:
G | GENERAL GENERAL
¢0mo es a . 3 Nivel descriptivo.
efectividad de la | Determinar la|“Una adecuada ADECUADO
itaci efectividad de la | capacitacion a | VARIABLE
capacitacion a madres | €i¢ : INDEPENDI Método: Descriptivo
de familia, en la | orientacion a | madres de ENTE.- MEDIANAMENT | _
prevencién y control | madres de familia | familia, influye E ADECUADO | Disefio:
de enfermedades | con nifios de 2 — | favorablemente | CAPACITACI
gastrointestinales en |6 afios, en la|en la prevencion [ ONA INADECUADO | pISENO DESCRIPTIVO
nifios de 2 ~ 6 afios - | prevencion  y|y _control de ) FROFER D CORRELACIONAL
Pueblo Joven | control de | enfermedades
Columna Pasco - |enfermedades gastrointestinale | vARIABLE
Cerro de Pasco - abril | gastrointestinales | s en nifios de 2 | DEPENDIEN
a junio del 2,022? ennifosde2-6 |- 6 afos -|TE- VARIABLES
PROBLEMAS afios - Pueblo | Pueblo —Joven | ... .\~ « | FAVORABLE GRU [V [V [V ][ Vn
ESPECIFICOS: Joven Columna | Columna Pasco | \ v 11213
i ; Pasco — Cerrode |-~ Cerro  de | conTROL | MEDIANAMENT || PO TETETET EY
¢ SUMEs Sonias Pasco - abril a|Pasco” DE E FAVORABLE Gt |1]1]1
caracteristicas junio del 2,022. ENFERMED
generales de las ADES DESFAVORABL
madres de familia y los EISPP(?ELEiEII(S:OS‘ GASTROINT | g
nifios de 2 a 6 afios? OBJETIVOS ] ESTINALES Muestra:..
ESPECIFICOS: “ Wan Para fines del estudio se
¢Como es la . g tuvo en cuenta a 35 nifios
Identificar las|a madres de

capacitaciéon a madres




de familia con nifios de
2 — 6 afnos?

¢,Cémo es la
prevencién y control
de las enfermedades
gastrointestinales en
nifios de 2 a 6 afos?

¢, Cémo se relaciona la
capacitacion a madres
de familia con nifios de
2 - 6 afos, en la
prevenciéon y control
de las enfermedades
gastrointestinales -
Pueblo Joven
Columna Pasco?

caracteristicas
generales de las
madres de familia
y los nifios de 2 a
6 afos.

Identificar la
capacitacion a
madres de familia
sobre la
prevencion y
control de las
enfermedades
gastrointestinales
en ninosde 2 -6
anos.

Identificar los
niveles de
prevencion y
control de las
enfermedades

gastrointestinales
en nifosde 2a 6
anos.

Determinar la
relacion de la
capacitacion a

familia sobre la
prevencion y
control de
enfermedades
gastrointestinale
s en nifios de 2
— 6 afos, en su
mayoria es
adecuada”.

“Los niveles de
prevencion y
control de
enfermedades

gastrointestinale
s en nifios de 2
a 6 anos en su

mayoria son
favorable”.
“Existe relacion
significativa
entre la
capacitacion a
madres de
familia con

ninos de 2 — 6
afos y la
prevencion y

de 2 a 6 afios con sus
respectivas madres que
presentan enfermedades
gastrointestinales los
cuales fueron
seleccionado a través de
muestreo no  aleatorio
intencional, que viven en el
Pueblo Joven Columna
Pasco de Cerro de Pasco
durante los meses de abiril
a junio del 2022..




madres de familia
con nifios de 2 —
6 afos, en la
prevencion y
control de las
enfermedades
gastrointestinales
del Pueblo Joven
Columna Pasco.

control de
enfermedades
gastrointestinale
s del Pueblo
Joven Columna
Pasco”
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