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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo relacionar el grado de conocimiento y las
practicas de autocuidado en enfermedades intestinales infecciosas en madres de menores
de 5 afios en el Centro De Salud De Paragsha, Distrito de Simoén Bolivar, Provincia Pasco
durante el periodo 2023, dicha investigacion fue de caracter cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional, se usé como instrumento un cuestionario
el cual antes de ser aplicado fue valorado mediante el juicio de expertos y prueba piloto,
lo cual permiti6 recolectar los datos necesarios para evaluar los conocimientos y las
practicas de autocuidado de las madres de menores de 5 afios frente a las enfermedades
intestinales infecciosas, la muestra lo conformaron 80 madres elegidas de manera no
probabilistica, segun criterios de inclusién y exclusion, el resultado se tabulé en el

aplicativo Excel y el analisis estadistico con SPSS.

Asi se indica que las madres tienen un grado de conocimiento regular con un
56.25% mientras que solo el 43.75% de las madres tienen un buen grado de conocimiento
sobre las enfermedades intestinales infecciosas y mas del 60% de la poblacion tienen una
buena practica de autocuidado y un poco mas del 30% tienen regulares practicas de

autocuidado.

La investigacion demuestra que la poblacion de madres de menores de 5 afios
tiene un conocimiento regular de las enfermedades intestinales infecciosas y mas de la
mitad de madres tienen buenas practicas de autocuidado, existiendo una correlacion
fuerte entre estas variables, puesto que el test de correlacion se Spearman registra un

valor entre 0.76-1.00

Palabras clave: Grado de conocimiento, practicas de autocuidado, enfermedad

intestinal infecciosa, madres menores de 5 afos.



ABSTRACT
The objective of the research was to relate the degree of knowledge and self-care
practices in infectious intestinal diseases in mothers of children under 5 years of age at
the Paragsha Health Center, Simon Bolivar District, Pasco Province during the period
2023, said investigation was of quantitative character, non-experimental design, of a
descriptive correlational type, a questionnaire was used as an instrument which, before
being applied, was evaluated through expert judgment and a pilot test, which allowed the
collection of the necessary data to evaluate the knowledge and practices of self-care of
mothers of children under 5 years of age against infectious intestinal diseases, the sample
was made up of 80 mothers chosen in a non-probabilistic way, according to inclusion
and exclusion criteria, the result was tabulated in the Excel application and the statistical

analysis with SPSS.

This indicates that mothers have a regular degree of knowledge with 56.25% while only
43.75% of mothers have a good degree of knowledge about infectious intestinal diseases
and more than 60% of the population have a good self-care practice. and a little more

than 30% have regular self-care practices.

The research shows that the population of mothers under 5 years of age has regular
knowledge of intestinal infectious diseases and more than half of the mothers have good
self-care practices, there being a strong correlation between these variables, since the

correlation test is Spearman records a value between 0.76-1.00

Key words: degree of knowledge, self-care practices, infectious bowel disease.



INTRODUCCION

Las enfermedades intestinales infecciosas son un problema a nivel mundial
debido a que es la segunda causa de muerte infantil al afio, principalmente en paises en

vias de desarrollo donde la morbilidad y la mortalidad se incrementan.

En nuestro pais representa un gran problema de salud publica, el sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica registro que en el departamento de Pasco presento mas

incidencias de casos de enfermedad diarreica a nivel nacional.

En este sentido el estudio de las enfermedades intestinales se ha convertido en un
tema de gran interés ya que su investigacion puede significar un mejor abordaje del

problema.

Por lo tanto, esta investigacion busca aportar datos y evidencias sobre el
conocimiento y practicas de autocuidado que tienen las madres de menores de 5 afios con

el fin de evitar casos en el centro poblado de Paragsha.

Los autores
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Las enfermedades intestinales infecciosas son un problema de salud
publica, ya que representan una de las primeras causas de morbimortalidad en
nuestro pais, afectando a todos los grupos de edad, siendo los mas vulnerables la

poblacion infantil al tener un impacto negativo en su crecimiento y desarrollo. (1)

Estas enfermedades digestivas son caracterizadas por evacuaciones liquidas
frecuentes mayores a tres veces en 24 horas afectando a la persona con pérdidas de
agua y electrolitos, con una duracién menor a las dos semanas. Existe dos tipos de
EDAS: La maés frecuente es la EDA Acuosa en donde se presenta un aumento en
la frecuencia, fluidez y volumen de las evacuaciones en comparacion a lo habitual,
teniendo una duracion menor a dos semanas. El segundo tipo es la EDA Disentérica
que se caracteriza por un aumento en la frecuencia y fluidez de las evacuaciones,
con un volumen gue va desde lo escaso a lo moderado, evidenciando visiblemente

en las deposiciones sangre y moco. (2)
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La diarrea es una de las principales razones de malnutricion en la poblacion
infantil. Suele ser un sintoma de una infeccion del tracto gastrointestinal, que puede
estar ocasionada por distintos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos 0 agua de consumo contaminados, o bien de

una persona a otra como consecuencia de una limpieza deficiente. (3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades diarreicas son
la segunda causa de muerte de la poblacion en la primera infancia. Son
enfermedades que se pueden prevenir y tratar oportunamente, esta enfermedad es
la causa de muerte en mas de 525 000 nifios cada afio. Gran parte de esta
enfermedad se puede prevenir por medio del acceso al agua potable o segura y a
servicios adecuados de saneamiento y limpieza. Cada afio en todo el mundo se
registran unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles.
Antiguamente, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran causas

principales de muerte por diarrea. (1)

Segun el Sistema Nacional de vigilancia epidemioldgica que monitorea la
tendencia de la EDA lo cual muestra mayores episodios de EDA en las primeras
semanas del afio (época de verano), debido al clima que favorece la diseminacion
de bacterias que la provocan; las altas temperaturas aumentan el riesgo de
deshidratacién contribuyendo al desarrollo de la enfermedad. Si bien en los
departamentos de la costa peruana se presenta con mayor frecuencia un incremento
de EDA en los meses de verano durante del resto del afio a diferencia de los
departamentos que se encuentran a mayor altitud sobre el nivel de mar. Ya que se

evidencia que los episodios de EDA son constantes sin mayores incrementos. (4)
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Hasta la semana epidemiologica 10 -2022, se han notificado 138162
episodios de EDA en el Perd. Se han reportado 20 muertes por EDA. En el afio
2021, en el mismo periodo, se notifico 125792 episodios de EDA en el Perd, la
Tasa de incidencia acumulada (T1A) fue de 38.1 casos por cada 100 mil hab.

Asimismo, se notificaron 6 muerte por EDA. (5)

La tasa de incidencia acumulada en el Pert para la SE 10 fue de 41.37 casos
por 10 mil hab. Del total de EDA el 98.20% de los casos fueron EDA acuosa

(135671 casos) y 1.85% son EDA disentérica (2491 casos).(5)

El 60.2% de los casos se reportaron en el grupo mayor de 5 afios a mas y el
29.0% en el grupo de 1-4 afios. Las tasas de incidencia acumulada fueron altas en

los grupos de edad de menor de 1 afio y en el de 1 a 4 afios.(5)

La incidencia acumulada de enfermedades en el Perd, registro que el
departamento de Pasco ocupa el primer lugar a nivel nacional con una incidencia
acumulada del 1078.6 por 10 000 habitantes. Se obtuvo una tasa de incidencia

acumulada hasta la SE 10-2022 de 2501 casos de enfermedades diarreicas agudas.
()

Siendo la enfermedad diarreica aguda un problema de salud puablica es
necesario que el cuidado se inicie dentro del hogar a fin de evitar una mayor carga
en los establecimientos de salud, asi como también evitar complicaciones en la
enfermedad e incluso la muerte. Por lo tanto, es imprescindible saber como las
madres identifican las caracteristicas que definen esta enfermedad y las practicas

de autocuidado.

Por lo tanto, la problemética dio origen a la caracterizacion de los

conocimientos de las madres sobre las enfermedades intestinales infecciosas y la
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1.2.

identificacidn de sus caracteristicas definitorias; asi como también la prevencion
de las enfermedades mediante practicas de autocuidado; ya sea brindando
educacion sobre las enfermedades infecciosas intestinales, el acceso al agua
potable, los buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con agua y
jabon. En suma, poniendo en practica habitos saludables que permitan minimizar

el riesgo de adquirir una enfermedad intestinal infecciosa en nifios.

Delimitacion de la investigacion

Teorica: El abordaje del problema de investigacion se realizd desde la perspectiva
tedrica del modelo del déficit del autocuidado de Dorothea Orem, en esta teoria
Orem presenta una propuesta general compuesta por tres teorias relacionadas entre

si: De autocuidado, Del déficit autocuidado y De los sistemas de Enfermeria. (6)

Para Dorothea Orem en su publicacidn realizada en el afio 1991; considera
que la persona es un todo integral, dinamico que funciona biolégicamente,
simbdlicamente y socialmente con la capacidad de utilizar sus ideas, las palabras
para pensar y reflexionar sobre su estado de salud y llevar a cabo acciones de

autocuidado y el cuidado dependiente. (7)

Metodoldgica: Esta investigacion fue un estudio descriptivo correlacional. Un
disefio de estudio descriptivo es un enfoque cientifico que implica observar y

describir el comportamiento de un sujeto sin cambiarlo de ninguna manera. (8)

El objetivo de la investigacion correlacional fue evaluar la relacién entre

dos 0 mas ideas, categorias o variables.(9)

Geogréfica: El proyecto de investigacion se realiz6 en el departamento de Pasco,

provincia Pasco, distrito Simén Bolivar, ubicado en la region central del Pert; 4354

13



1.3.

1.4.

m.s.n.m. Latitud Sur 10°41°13*” y Latitud Oeste 76°18°47’, especificamente se

desarroll6 en el centro poblado de Paragsha. (10)

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el grado de conocimiento y las précticas de
autocuidado en enfermedades intestinales infecciosas en madres de menores de 5

afios en el Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023?

1.3.2. Problemas especificos

- ¢Qué caracteristicas personales tienen las madres de menores de 5 afios en el
Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023?

- ¢Cual es el grado de conocimiento acerca de las enfermedades intestinales
infecciosas en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud De Paragsha
Pasco 20237

- ¢Cuales son las précticas de autocuidado en el riesgo de enfermedades
intestinales infecciosas en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud

De Paragsha Pasco 2023?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Relacionar el grado de conocimiento y las practicas de autocuidado en
enfermedades intestinales infecciosas en madres de menores de 5 afios en el Centro

De Salud De Paragsha Pasco 2023

1.4.2. Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas personales tienen las madres de menores de 5 afios

en el Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023

14



- Caracterizar el grado de conocimiento acerca del riesgo de enfermedades
intestinales infecciosas en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud
De Paragsha Pasco 2023

- Determinar las practicas de autocuidado en las enfermedades intestinales
infecciosas en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud De Paragsha

Pasco 2023

1.5. Justificacion de la investigacion
Uno de los principales problemas que afectan a la poblacion infantil son las
enfermedades intestinales infecciosas, ya que son una de las causas mas comunes
de morbilidad con 1700 millones de casos anualmente y causando la muerte de mas
de 525 000 nifios cada afio; en el pais causa cada afio 79,000 episodios de EDA
aproximadamente y repercuten negativamente la salud de los nifios aumentando la
necesidad de atencion médica, lo que eleva los costos de los servicios sanitarios, la

familia, la sociedad y el Estado, ademas de impedir el avance social.(11) (12)

Se reportaron en nifios de 5 afios a mas el 60.2% de los casos y el 29.0% en
nifios de 1-4 afos. Los grupos de edad menores de 1 afio y de 1 a 4 afios presentan

altas tasas de incidencia acumulada. (11)

La region de Pasco ocupa el primer lugar de casos de enfermedades
diarreicas agudas con una incidencia acumulada de 1008.6 por 10000 habitante.
(11) Lo cual evidencio que es un problema de salud muy alarmante, por esta razon
fue necesario tomar medidas para lograr la disminucién de casos, y asi evitar la
muerte en menores de un afo, sobrecargar los establecimientos de salud, no afectar
la economia de la familia. Por lo tanto, fue necesario saber como las madres

identificaron las enfermedades diarreicas agudas.
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El retraso en la busqueda de la atencién oportuna para las enfermedades
infecciosas es uno de los factores que contribuyen a empeorar el prondéstico del
nifio y que, en Gltima instancia, pueden determinar su muerte. También la dificultad
para identificar los signos y sintomas de un episodio diarreico grave es una de las

razones que limita o retrasa la busqueda de atencién médica. (13)

Considerando que la diarrea es una enfermedad que se puede prevenir y
complicarse por numerosos factores de riesgo que pueden ser evitados, fue
importante determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres de nifios
menores de 5 afios sobre las enfermedades intestinales infecciosas. Mientras el nifio
esté bien atendido en casa, la familia esté siempre al tanto y pueda tomar medidas
preventivas, estas enfermedades pueden evitarse. Para las enfermedades
infecciosas en nifios menores de 5 afios, es necesario estandarizar los enfoques
preventivos, diagnosticos, terapeuticos y pronosticos, porque este grupo de

personas es particularmente vulnerable. (14)

Las principales teorias de Dorothea Orem, que trazan el Déficit de
Autocuidado, constituyeron la base de esta investigacion. Con la ayuda de dicha
teoria, la investigacion analizo los datos y encontro los errores en el autocuidado.
Segun esta teoria, los cuidados son deliberados, tienen objetivos claros, son
iniciados y dirigidos por el propio paciente, son eficaces y promueven la
independencia, y también benefician porque son un apoyo educativo, lo que
significa que el paciente puede aprender a ocuparse de sus propios cuidados cuando

se le dan instrucciones especificas. (15)

La investigacion aporto al campo de la enfermeria porque permitié evaluar

la realidad de la familia y la comunidad, brindando informacion necesaria.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
La pandemia COVID-19 limito la investigacion ya que, debido al riesgo de

contagio, la asistencia y el aforo a la biblioteca fueros limitados.

La biblioteca de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion se
encontro con restricciones en el horario de atencion, asi como también en el aforo
limitado, también la base bibliogréafica se encuentra desactualizada y no brindan
los libros necesarios, ni permiten el manejo de los libros para la investigacion fuera

de la institucion.

Por lo cual existio la obligacion del uso de base de datos gratuitas, asi como
al de las paginas digitales de acceso libre; asumiendo la dificultad referida a la

actualidad de la informacién contenidas en ellas.

El estudio se limitd a describir al objeto de estudio tal y como se presenta
en la realidad, sin intervenciones que la modifique, tampoco procedimientos que

pretenda establecer relaciones de causa-efecto u otras.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Internacionales

Mites Portilla Dayana ejecuto su tesis en el afio 2019 en Ibarra, Ecuador.
Con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas en madres con nifios menores de 5 afios de edad en el centro del desarrollo
infantil Simoén Bolivar. La metodologia fue no experimental observacional, de
corte transversal, descriptivo y de enfoque cualitativo, cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 33 madres de 20 a 29 afios de edad y 4 cuidadoras, Los
instrumentos usados fueron una encuesta y un check list. Los resultados
demostraron que predomino el nivel socioecondmico medio con un 73%, el 42%
son trabajadoras independientes, el 52% de las madres saben identificar una
diarrea, el 87.5% de las cuidadoras poseian conocimientos medios sobre cuidado y

prevencion de enfermedades diarreicas en los nifios. (16)
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Ponguillo A, Maritza G, Peralta | y Alexandra Y. en 2017, En Ecuador;
Guayaquil se presentd un trabajo de investigacion sobre la incidencia de
enfermedades diarreicas con el objetivo de determinar la incidencia de esta
enfermedad en nifios menores de 5 afios. Se realizo un estudio cuantitativo,
descriptivo, corte transversal y prospectivo en la cual se utilizé a 400 nifios como
muestra y los resultados mostraron que las caracteristicas sociodemograficas en lo
que corresponde al grupo etario corresponde al 41.5% de nifios entre 2 a 3 afios de
edad de sexo masculino, es el que tiene mayor incidencia en enfermedades
diarreicas, el 63% relacionada a los mestizos; residen en el &rea urbana con 50% Y
una de las manifestaciones de mayor frecuencia es la presencia de heces con moco
en un 28 %; entre las causas se recalca la presencia de infecciones por virus. En
Conclusién, las enfermedades diarreicas, siguen representando riesgo para los
nifios menores de 5 afios, a pesar de que se cumplan estrategias en la Red de
Servicios de Salud, cuyo rector es el Ministerio de Salud Publica. (17)

El estudio realizado por Rubio M, Pérez A y Moreno C. En Cartagena,
Colombia para determinar los conocimientos y las préacticas de cuidado de madres
adolescentes de nifios menores de 5 afios sobre las enfermedades Diarreicas agudas,
Se realizo un estudio Analitico, de corte transversal, en el que participaron 203
madres adolescentes de 12 al7 afios. Para la recoleccion de datos se utiliz un
instrumento las cuales fueron almacenados en Microsoft Excel y analizados en
paquete estadistico de SPSS version 22. Y los resultados mostraron donde el 41,9%
de las participantes tenia menos de 17 afios, solo el 30,5% de las participantes
manifestaban conocer los factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda,
con respecto a las practicas de cuidado el 75,4% de las participantes asiste al

médico y un 84,7% hidrata a sus hijos con sueros orales. Por lo tanto, concluyeron
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que a pesar de que existen niveles bajos de conocimientos sobre los posibles
factores implicados en los casos de enfermedad diarreica aguda, es importante
destacar que la poblacién estudiada aplica las practicas de cuidado pertinentes para
evitar los casos de esta en sus en sus hijos menores de 5 afios. (18)

Segun Zaruma E y Camacho Robinson W. en un estudio elaborado el 2019
en el Centro de Desarrollo Infantil Pininos kids Babahoyo, Los Rios, Colombia.
Presentaron un trabajo enfocado en “implementar un programa dirigido a madres
de familia”, cuyo objetivo fue fomentar el autocuidado mediante una intervencion
educativa y establecer los conocimientos sobre los factores de riesgo que influyen
en el incremento de las enfermedades diarreicas. Se realizo un estudio mixto ya
que utilizaron paradigmas como cuantitativo y cualitativo, ademas se utiliz6 como
instrumento de investigacion la encuesta a madres de familia, en cambio en el
paradigma cualitativo se aplicé el andlisis e interpretacion de los resultados que se
obtuvieron de las encuestas, La metodologia fue descriptivo ya que permiti
identificar las causas y factores de riesgo que originan esta patologia, en la que se
determiné que el desconocimiento de los madres de familia es el factor de riesgo
fundamental para la aparicion de la enfermedad diarreica. Por lo tanto, se determind
que la mayoria de las madres de los menores de 5 afios tienen un bajo nivel de
instruccion educativa y econdémica, presentan un alto nivel de desconocimiento
sobre los factores de riego que influyen en el incremento de las enfermedades
diarreicas. (19)

2.1.2. Nacionales

Un estudio realizado por Casanova T. y Lopez G. en el centro de salud San
Juan de Cajamarca en el afio 2022, describi0 la relacion entre el conocimiento y las

practicas preventivas en enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
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menores de 5 afios En dicha investigacion se usé el método cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional; utilizando una muestra de 52 madres; los
instrumentos fueron un cuestionario sobre conocimiento y otro de practicas sobre
la enfermedad diarreica aguda y la prevencion de la enfermedad, se obtuvo como
resultados que 65.4% de las madres tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre
las EDAs y el 34% un nivel alto. EI 65.4% de las madres tuvieron practicas no
adecuadas sobre la prevencion de estas enfermedades y el 34.6% tuvieron practicas
adecuadas. La investigacion concluyo que no existe relacion entre el conocimiento
sobre enfermedades diarreicas y practicas de prevencion de la enfermedad diarreica

aguda. (20)

Miguel Valle Silva (2018) en su estudio sobre el Perfil personal y clinico
de nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas que acudieron al Hospital
Quillabamba en el departamento de Cusco tuvo como objetivo describir el perfil
de los nifios. Se uso un disefio metodologico descriptivo de corte trasversal y
retrospectivo. La poblacion con la que se trabajo fue 130 participantes. Llegando a
concluir que la edad de las madres (61%), su nivel de instruccion (54,5%) y su
ocupacion (72%) con respecto a los nifios menores de 1 afio (46,7%); 52,8% son
de sexo masculino; también se concluyd que el estado nutricional (65,7%) se
encuentra en estado normal, tienen palidez (24,3%) y el (30,5%) de los nifios

proceden de un mismo distrito. (21)

Cutipa Beltran y Tatiana Milena 2018 desarrollo una tesis sobre; el
conocimiento que tienen las madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud San Isidro en Arequipa. La investigacion
tuvo como objetivo determinar el conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios y fue de tipo no
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experimental, descriptivo y el método descriptivo de corte transversal, tuvo como
muestra de estudio a 31 madres, para el recojo de la informacion se utiliz6 una

encuesta y un cuestionario. (22)

Taica Rodriguez y Vanesa Brigidd (2019) en el departamento de Cajamarca
realizaron una investigacion acerca del conocimiento de las madres en medidas
preventivas de enfermedad diarreica aguda, la cual tuvo como objetivo describir el
nivel de conocimiento de las madres sobre dichas medidas preventivas; se realizd
una investigacion descriptiva, transversal, disefio no experimental con enfoque
cuantitativo, se trabajo con una muestra de 97 madres. Utilizo como instrumento
un cuestionario y como técnica la entrevista y visita domiciliaria. Los resultados
fueron que el 90,8 % de las madres tienen un nivel de conocimiento regular, el 8,2

% un nivel de conocimiento alto y el 1,0 % nivel de conocimiento bajo. (23)

La investigacion realizada en Huaraz por Alfaro Garcia Mary y Calvo
Flores Maria Del Pilar (2020) acerca del conocimiento y practicas preventivas de
madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, tuvo
como objetivo determinar si existia una relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas de las madres. Fue una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, disefio no experimental; contandose con una muestra de 101 madres de
nifios menores de 5 afios que acudieron al puesto de Salud de Marcac. Es asi que
se tuvo como resultados, que el 57% de las madres no poseen conocimientos
respecto a las enfermedades diarreicas agudas, mientras que el 44% poseen un
conocimiento adecuado, por otro lado, el 64% de madres no realizan las practicas
preventivas correctamente y solo el 37% hacen uso estas practicas adecuadamente.

(24)
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2.2.

Chavez Ambrosio Laura y Vasquez Guro Marleny realizaron su
investigacion en el afio 2020 en el departamento de Cajamarca, sobre
conocimientos, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
diarreicas agudas, por madres de nifios menores de 5 afios. Tuvo como objetivo
determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas preventivas. En el
aspecto metodoldgico fue de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo con corte
transversal y correlacional. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario. De 136
madres encuestadas el 75 % de las madres tenian conocimiento alto y buenas
practicas preventivas; el 92% de las madres tenian conocimiento alto y buenas
practicas en cuanto al tratamiento y el 76% de las madres poseian conocimientos
altos y buenas practicas en cuanto a la rehabilitacion de la enfermedad diarreica

aguda. (25)

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Base tedrica

Teoria del déficit del Autocuidado

Una de las teoristas de Enfermeria mas conocidas en América del Norte,
Dorothea Elizabeth Orem, trabajo para mejorar la educacién y practica de
Enfermeria, lo que la llevo a preguntarse cuél era realmente el campo de
Enfermeria en términos de una personalidad cientifica. También contribuyo al

crecimiento conceptual de la teoria del déficit de autocuidado en Enfermeria. (26)

La teoria del autocuidado es trascendental porque enfatiza la importancia
del autocuidado para el bienestar de cada persona y describe como el autocuidado
es utilizado por cada persona como una funcion humana reguladora con el objetivo

de mantener su vida, estado de salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado debe
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aprenderse y aplicarse de manera deliberada y constante, por lo que la persona debe
poseer las capacidades, actitudes y etapas de su crecimiento y desarrollo,

caracteristicas de salud, condiciones ambientales y niveles de consumo de energia.

(6)

Las personas son capaces de adaptarse a los cambios producidos en si
mismo o en su entorno. Existe situaciones en donde la persona no tiene la capacidad
para responder ante problematicas. En estos casos, es necesario que la persona
reciba ayuda procedente de intervenciones familiares, amigos y profesionales de

enfermeria. (7)

Dorothea Orem plantea que la relacion entre capacidad de una persona para
generar su propio autocuidado y las demandas de cuidados terapéuticos para
satisfacer sus necesidades, esto significa que cuando la capacidad de una persona
no es lo suficientemente adecuada para atender la demanda de cuidados o para su

autocuidado, es ahi donde resulta el déficit de autocuidado. (27)

Orem se refirid a la persona que brinda cuidados o realiza alguna accion
especifica como agente de autocuidado. Por lo tanto, las personas que realizan su
propio cuidado son agentes de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado
esta aun desarrollandose, como en los nifios por lo tanto las madres desempefan la

labor como agentes de autocuidado. (27
2.2.2. Marco teorico
2.2.2.1. Conocimiento
a) Definicién
Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola define

conocimiento como el proceso de averiguar por medio de las facultades
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intelectuales, naturales, cualidades y relaciones de las cosas (28), por
lo tanto, conocer es un proceso que el individuo hace consiente de su
realidad, donde presenta un conjunto de representaciones sobre lo que
existe donde existe su veracidad. (29)

Ademas, el conocimiento también puede interpretarse de diversas
maneras, como una contemplacion porque conocer es ver; de
asimilacién porgue conocer es nutrirse y de creacion porgue conocer es
engendrar. Por lo tanto, para que se entienda el proceso de conocer,
debe existir una relacion en la que coexistan cuatro elementos: la
persona que conoce, el objeto de conocimiento, la accidn de conocer y
el resultado obtenido de conocer, es decir la informaciéon aprendida
sobre el objeto que se conocid. En otras palabras, la persona entra en
contacto con el objeto, recibe informacion sobre él y al verificar que
existe coherencia o adecuacion entre el objeto y la representacion
interna adecuada. (29)

Desde la época griega, el estudio del conocimiento humano ha sido
objeto central de la filosofia y la epistemologia, pero en los Gltimos
afios los tedricos en el area general le han prestado mucha atencion. En
la literatura general, el conocimiento se define con mas precision desde
un punto de vista pragmatico que filoséfico. (30)

Autores como Mufioz y Riverola definen el conocimiento como la
capacidad para resolver un determinado conjunto de problemas (31).
Alavi y Leidner definen el conocimiento como la informacion un
individuo posee en su mente, especifica y subjetivamente relacionada

con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
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b)

observaciones, juicios y componentes que pueden no ser (Utiles,
precisos o estructurales. (30)

La informacion se convierte en conocimiento una vez procesada
en la mente del individuo, y vuelve a transformarse en informacion una
vez expresada o comunicada a otras personas mediante textos, formatos
electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros métodos.
Segun Alavi y Leidner, el receptor es ahora capaz de procesar e
interiorizar la informacién, lo que hace que vuelva a convertirse en
conocimiento. (32)

Por lo tanto, el conocimiento es un conjunto de hechos,
acontecimientos y principios que una persona adquiere y retiene a lo
largo de su vida como resultado de su experiencia y aprendizaje, en el
caso de los conocimientos de la enfermedad diarreica aguda en las
madres de familia se desarrolla a lo largo del tiempo que van
adquiriendo segun el contacto y el crecimiento de sus hijos, lo que
conduce a cambios progresivos en el pensamiento, acciones, 0
actividades que se aprendan.

Caracteristicas

El conocimiento es personal en el sentido de que proviene y esta en las
personas que lo asimilan a través de su propia experiencia. (31)

Lo articulan como un todo bien organizado que proporciona forma y
significado a sus diversas “partes” porque estan “convencidos” de sus
implicaciones y significado. (33)

Su uso, que es repetible sin que el conocimiento sea “consumido”,

permite a las personas “comprender” los fenomenos que observan, asi
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como para “evaluarlos”, en el sentido de determinar su utilidad o valor
para cada individuo en un momento dado.
Sirve de guia para las acciones de las personas en el sentido de elegir
qué hacer en cada momento con el objetivo mejorar los efectos de los
fendmenos percibidos en cada individuo, incluso cambiarlos si es
posible.
Clasificacion de conocimiento

Segun J. Gonzales, la clasificacidn por niveles de conocimiento es
la siguiente: (34)
Instrumental: Es el aprendizaje fundamental, se inicia con la
recopilacion de informacion sobre un tema de estudio o investigacion.
Técnico: Llamado asi porque sigue reglas para usar los instrumentos.
Metodoldgico: Se utiliza el analisis critico para leer y comprender la
realidad.
Teorico: Son aquellos conocimientos con el que el objeto de estudio se
construye y reconstruye.
Epistemologico: Son las formas de construir el conocimiento.
Gnoseoldgico: Son los medios por los que nos acercamos a la realidad
0 al conocimiento.

Filoséfico: Es la idea del ser humano, del mundo y de la realidad.

Segun Lapa, el nivel de conocimiento se clasifica como:

Bueno: Es un logro previsto, que se produce cuando una persona
alcanza los logros de aprendizajes que ya ha elegido en un plazo

determinado.
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d)

Malo: Esta en inicio, cuando una persona presenta dificultades para el
desarrollo del aprendizaje, por lo que se necesita mas tiempo de
instruccion e intervencidn para ayudar a que este proceso avance.
Niveles de conocimiento

Hay tres niveles de conocimiento diferentes: sensible, conceptual
y holistico. (29)
El primer nivel es el Sensible, que se sustenta en los sentidos, por
ejemplo, captando imagenes de objetos con color, figura y dimensiones
a través de la vista. Estas imagenes se almacenan en nuestra mente y
dan forma a nuestros recuerdos y experiencias, estructurando asi
realidad interna, privada o personal.
El segundo nivel es el Conceptual, se basa en ideas invisibles,
inmateriales y a la vez universales y esenciales.

La principal diferencia entre estos dos niveles procede de los
rasgos de singularidad y universalidad de los conceptos.
Por ultimo, tenemos el Nivel Holistico, en este nivel no encontraremos
colores, dimensiones, ni estructuras universales. Comprender a este
nivel implica entender la naturaleza de las cosas tal y como son en cada
situacion. Por esta razdén, buscar el conocimiento cientifico de
cualquier cosa implica describir explicitamente el contexto en el que la
cosa se presenta y se sostiene dindmicamente.
Medicion del nivel de conocimiento

Es medir la importancia de la informacion para quienes lo
procesaran en Gltima instancia. Lo que lleva a que una teoria del valor

del conocimiento debe basarse en una amplia gama de disciplinas, de
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base psicoldgica, socioldgica y de otro tipo, y debe abordar la cuestion
de como medir algo sin eliminar el papel del observador del proceso de
investigacion. Por lo tanto, medir el conocimiento implica determinar
cdémo perciben las personas la informacion y como la distinguen de la
no informante. (35)

f) Formas de conocimiento

- Conocimiento intuitivo: Es una serie de conocimientos adquiridos sin
necesidad de anélisis o razonamiento previo. Algunos filésofos, como
Henri Bergson, considera que la intuicion es el Gnico modo de
conocimiento metafisico. Es por eso el uso de metaforas ayuda al lector
a comprender las realidades que Bergson quiere transmitir. (33)

- Conocimiento mediato: Se obtiene por la experiencia directa de un
entorno que rodea a un sujeto. Se realiza mediante una serie de
inferencias y razonamientos.

- Conocimiento a priori: La palabra "a priori" significa "antes de",
podemos decir que equivale al conocimiento inmediato. Es una
expresion que hace referencia a un principio anterior de la experiencia
y se adquiere mediante la deduccién.

- Conocimiento a posteriori: Significa "después de", se refiere al
conocimiento que adquiere a partir de la experiencia, ascendiendo de
los efectos a las causas.

2.2.2.2  Practica del autocuidado
2.2.2.2.1. Definicion
Se entiende por autocuidado el conjunto de acciones

realizadas por individuos sin supervision médica profesional para
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su propia salud. Esto incluye tanto las necesidades fisicas como
las psicologicas, con el objetivo de tener un desarrollo personal
positivo. Se conocen como “practicas” a las acciones
emprendidas por las personas y familias mediante las cuales
fomentan  comportamientos  saludables para  prevenir
enfermedades. La primera persona que describio el autocuidado
fue Dorothea Orem, que lo definié como un fendmeno activo que
requiere que la persona utilice la razon para comprender su
estado de salud. (36)

Dado que el autocuidado es una practica que implica
un cambio en el comportamiento de una persona, es un proceso
desafiante, complejo y que requiere de mucho tiempo, en el que
los profesionales sanitarios deben entablar un dialogo abierto con
los pacientes, empatizar con ellos, trabajar para promover la
tolerancia, aceptar la diversidad y tener en cuenta la
transculturalidad. El resultado es un proceso que favorece la
adquisicién de un aprendizaje conductual saludable.

El autocuidado se enfoca en cambiar el
comportamiento de practicas malas a practicas saludables. Esto
permite ampliar los conocimientos, adquirir habilidades y, lo que
es mas importante, facilitar el cambio. El elemento fundamental
para el cambio de comportamiento es la educacion. Mantener
buena salud, comer bien, hacer ejercicio, tener un espacio

personal, realizar actividades de ocio, compartir recuerdos felices
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y transmitir emociones positivas son cosas que ayudaran a
contribuir al autocuidado.

Por ello se requiere de conocimientos, habilidades y
motivacion, lo cual puede desarrollarse a lo largo de la vida de
una persona con el apoyo de los profesionales de salud. El
autocuidado, permite reconocer y satisfacer sus necesidades
continuas mediante acciones deliberadas e intencionadas con el
fin de mantener su propio funcionamiento saludable y su
desarrollo humano. (37)

Segun la teoria de Orem, para poner en marcha la
practica del autocuidado de las personas sanas o enfermas, es
importante tener en cuenta tres condiciones fundamentales que
pueden ayudar a determinar la necesidad del autocuidado de la
salud.

a. Requisitos universales

Son todas las actividades necesarias o deseables para ejercer el
autocuidado independientemente de la edad, la etapa de
desarrollo o el entorno del individuo. Abarca los componentes
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que son esenciales
para la vida y el funcionamiento humano. (38)

Requisitos:

- Aporte suficiente de aire.

- Ingesta suficiente de agua.

- Soporte suficiente de alimentos
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- Cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e
intestinal

- Equilibrio entre actividades y descanso.

- Equilibrio entre soledad y la Interaccion social.

- Prevencion de peligros para la vida

- Funcionamiento y bienestar humano

- Desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al
potencial humano
Cada uno de estos requisitos esta estrechamente relacionado

entre si, pero cada uno de ellos cumple en mayor o menor medida

la funcion de los "factores condicionantes basicos" que

determinan e influyen en el estado de salud de cada persona. (15)

Factores condicionantes Basicos para el autocuidado

Edad

- Sexo

- Estado de desarrollo

- Estado de salud

- Orientacién sociocultural

- Factores del sistema de cuidados de salud
- Factores del sistema familiar

- Factores ambientales

- Disponibilidad y adecuacion de recursos
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b. Requisitos del desarrollo

Son actividades asociadas con el desarrollo humano que se
manifiestan en circunstancias Unicas y en determinadas etapas,
como, por ejemplo, cuando un nifio es recién nacido. Este
segundo grupo exige la prestacion de cuidados relacionados con
condiciones que pueden repercutir negativamente en el
desarrollo humano. (38)

Los requisitos para el autocuidado del desarrollo varian en
determinados periodos del ciclo vital y pueden tener un impacto

positivo o negativo. (15)

Etapas del desarrollo donde se presentan cambios en los

requisitos:

- Vida intrauterina y nacimiento

- Neonato

- Lactancia

- Infancia, adolescencia, adulto joven
- Edad adulta

- Embarazo (adolescente o adulto)

c. Requisitos de autocuidado en la desviacion de salud

Segun Orem se define como la enfermedad o lesion, afecta
no soélo a las estructuras y/o mecanismos fisiologicos o
psicoldgicos sino también a toda la funcionalidad del cuerpo

humano. La necesidad de autocuidado para proporcionar alivio
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surge cuando éste se ve gravemente afectado; la capacidad de
accion se ve afectada de forma permanente o temporalmente; y
la frustracion y el malestar que resultan por la asistencia médica.

(38)

Es entonces que surgen las siguientes demandas adicionales

de cuidado de la salud:

- Buscar y obtener asistencia médica adecuada cuando se esté
expuesto a condiciones ambientales, agentes fisicos o
bioldgicos o circunstancias relacionados con factores
geneéticos, fisicos o psicoldgicos que se sabe gque causan
patologias humanas o estan asociados a ellas.

- Llevar a cabo eficazmente las medidas de diagndstico,
terapéutico y rehabilitacion previamente prescritas, dirigidas
a la prevencion de enfermedades, a la regulacion de la
funcion humana a la correccion de deformidades o
anomalias, o a la recuperacion de discapacidades.

- Ser consciente de los efectos negativos de las medidas
terapéuticas aplicadas o prescritas por un médico, incluida
su influencia en el desarrollo, y tratar o prevenir dichos
efectos.

- Para cambiar la autopercepcion y la autoimagen de uno
mismo con el fin de aceptarse tal como es y con un estado de
salud especifico como resultado, se requieren cuidados de

salud especificas.
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Aprender a vivir con los efectos de las condiciones medicas,
los estados patolégicos y los resultados de las intervenciones
diagnosticas y terapéuticas, promoviendo el desarrollo

personal continuo.

2.2.2.2.2. Practicas de autocuidado en enfermedades

intestinales infecciosas.

e Higiene: Para evitar la transmision de agentes infecciosos que

puedan causar enfermedades diarreicas, las personas deben

practicar buenas practicas de higiene, como lavarse las manos,

eliminar adecuadamente sus desechos y mantener la inocuidad

de los alimentos, entre otras. (39)

Lavado de manos: Lavarse las manos es la forma mas
sencilla de protegerse contra infecciones como la diarrea.
Por ello, cuando los miembros de una familia se lavan las
manos durante al menos 40 segundos, el riesgo de diarrea
disminuye significativamente. Todos los miembros de la
familia deben lavarse las manos después de defecar,
después de limpiar después de que un nifio lo haya hecho,
después de eliminar los excrementos de los nifios, antes de
hacer la comida y antes de comer. (40)

Higiene Corporal: El objetivo es mantener un fisico sano
y limpio. Puedes ser menos propenso a las enfermedades si
practicas una buena limpieza personal. La sarna, la micosis,

la gripe, el COVID-19, las enfermedades diarreicas, las
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caries dentales y otras afecciones pueden ser consecuencia

de una higiene deficiente.(41)

e Alimentacion

La lactancia materna exclusiva (LME): Es un tipo de
alimentacion en el que el lactante consume exclusivamente
leche materna y ningln alimento sélido o liquido adicional,
salvo tratamientos de rehidratacidn, vitaminas, minerales o
medicamentos. (47) Ademas, la leche materna esta siempre
disponible a la temperatura adecuada y no requiere
preparacion, es fresca y no esta contaminada por bacterias,
lo que reduce el riesgo de molestias gastrointestinales.

Alimentacion del nifio de 6 a 12 meses: ablactancia: La
ablactancia es la fase de la alimentacion del bebé que
comienza mas alla de los seis meses de edad e incluye el
amamantamiento continuado mientras se introducen
alimentos sélidos en la dieta del nifio. Para los nifios, la
ablactancia es crucial, ya que es en este momento cuando
suelen contraer enfermedades relacionadas con la
alimentacién y la limpieza, como la diarrea. Por ello, hay
que alimentar al nifio con més frecuencia (4 6 5 veces al
dia), con alimentos mas densos (como sopas espesas,
mazamorra o papillas) y ricos en nutrientes. Cuanto méas
pequefio es un nifio, mas regularmente hay que alimentarlo.

(48)
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- Alimentacion del nifio de 1 afio a 4 afios 11 meses 29
dias: Luego del afio, los nifios ya comienzan a comer
alimentos de la olla comun, es decir, los mismos alimentos
que la madre y el padre; el nifio empieza a consumir
ingredientes que necesita para una dieta equilibrada para
crecer, tener un peso adecuado para su edad y estatura y
formar habitos adecuados para toda la vida. Como
verduras, frutas, leche, yogur, quesos, pollo, pescado, pan
y cereales integrales. En ese sentido un nifio menor de 5

afios ya puede comer alimentos solidos. (42)

e Higiene oral: Aunque en el menor de un afio no hayan
erupcionado los dientes es importante realizar la limpieza oral
en las encias mediante el uso de gasas pequefias para asi
eliminar los restos de leche materna o comida que puedan
estar en ellos.

e Manipulacion de alimentos y de utensilios: Los alimentos
pueden estar contaminados por agentes causales de diarrea en

todas las fases de produccion y preparacion.

- No consumir alimentos crudos, salvo frutas sanas. En
papillas y purés.

- Lavarse bien las manos con jabdn después de defecar y
antes de cocinar los alimentos.

- Cocinar los alimentos hasta que estén totalmente

cocinados.
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- Lavar y secar bien todos los utensilios después de usarlos,
incluidas las esponjas o pafios utilizados para limpiar la
mesa de la cocina.

- Utilizar tablas de cortar higiénicas, preferiblemente de
plastico; no se recomiendan los utensilios de madera.

- Mantenga los alimentos cocinados en recipientes limpios y
guardelos refrigerados, separados de los alimentos crudos
y potencialmente contaminados.

- Utilice platos, tazas y cucharas para dar de comer a los
niflos menores de 2 afos.

- No utilice biberones, ya que suelen estar contaminados.

- Proteja los alimentos de las moscas manteniéndolos

cubiertos.

Inmunizacion

- Vacuna: ElI cumplimiento del esquema de vacunacién
previene enfermedades y fortalece a la persona desde sus
primeros afios de vida. Las vacunas han demostrado tener
efectividad en todos los grupos humanos, por lo cual es
importante su aplicacion a fin de minimizar y desaparecer
la tasa de mortalidad infantil. Por ejemplo, la vacuna contra
el sarampion reduce la mortalidad atribuida a las
enfermedades diarreicas; asi como también la vacuna del

Rotavirus previene diarreas. (43)
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Otras medidas preventivas contra las EDA

- Los depositos de agua deben limpiarse y desinfectarse al
menos dos veces al afio.

- Mantener la basura tapada o contenida en bolsas.

- Euvitar el vertido inadecuado de aguas residuales procedentes
de la elaboracion de comidas.

- Evite que los nifios jueguen con objetos contaminados, como
tierra, agua del retrete u otros materiales.

- Evite que los nifios vayan descalzos.

- Tras 10 minutos de ebullicién, clorar el agua.

- Adoptar practicas sanitarias en casa y eliminar los residuos

adecuadamente.

2.2.2.3. Enfermedades intestinales infecciosas

Esta enfermedad, afecta al estbmago y los intestinos, suelen
estar provocadas por bacterias, parasitos, virus y determinados alimentos
como la leche y las grasas, aunque también pueden ser culpables algunos

farmacos, produciendo diarrea. (44)

En la mayoria de los casos se trata de una enfermedad

infecciosa que dura de tres a seis dias (45)

A. Causas
Se produce por una variedad de microorganismos, incluyendo

bacterias, virus, parasitos y hongos, que se propagan por contacto con
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heces de humanos y otros animales, asi como por via oral (ano-mano-

boca).

B. Factores de riesgo

- Contaminacion del medio ambiente y aumento de la exposicion a
enteropatdgenos

- Sarampién

- Inmunodeficiencia

- Malnutricion

- Nifios pequefios

- Falta de lactancia materna mayoritariamente exclusiva

- Insuficiencia en algunos micronutrientes (vitamina A, zinc, acido
félico, hierro, etc.)

C. Diarrea

Diarrea viene del griego "diarrhoia" que significa fluir a través de.
Esta es un sintoma mas no una enfermedad. Sin duda, todos tenemos una

idea y entendemos que diarrea son deposiciones liquidas (46). (47)

El significado de diarrea recuerda un aumento del volumen o del
contenido liquido de las evacuaciones, cambios en la consistencia y

recurrencia ampliada de las heces.

Segun la definicion de la OMS, la diarrea es la evacuacion de al
menos tres deposiciones liquidas con y sin la presencia de sangre en
menos de 24 horas; y un episodio diarreico es aquel que cumple las
medidas anteriores y finaliza cuando el Gltimo dia de las deposiciones es

seguido por no menos de 48 horas de deposiciones tipicas. (48)
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Tipos

Diarrea aguda liquida (DAL). - Es la mas frecuente y letal y, segun
su gravedad, provoca un aumento de la deshidratacion y de la
mortalidad, ya que predomina el liquido en las heces. Dura menos
de siete dias y puede ir seguida de vomitos, fiebre, anorexia y
malestar general.

Diarrea aguda disentérica o con sangre (DAD). - Hay fiebre,
pérdida rapida de peso, colicos, esfuerzo al orinar, tenesmo y otras
caracteristicas clinicas, y la enfermedad dura menos de siete dias.
Diarrea persistente (DP). - Dura méas de 13 dias y se manifiesta
primero como diarrea aguda, sanguinolenta o acuosa. Debido a los
microorganismos descritos anteriormente en estas circunstancias
pueden presentarse signos clinicos de diarrea acuosa 0
sanguinolenta.

Diarrea prolongada atipica (DPA). - Cuando un episodio diarreico
agudo infeccioso dura de 7 a 13 dias. Similar a la diarrea persistente,
la DPA es liquida o disentérica segun las bacterias que la causen,
provoca una morbilidad grave y se da en nifios que corren el riesgo
de quedar atrapados en el ciclo de malnutricion-diarrea.

Fisiopatologia

La diarrea se produce cuando la produccién de liquido intestinal

supera la capacidad del tracto intestinal para absorber liquidos. El

equilibrio adecuado de liquidos en los nifios depende de la secrecion y

reabsorcion de liquidos y electrolitos en el tracto intestinal. Los

siguientes son los 2: (49)
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Procesos primarios que causan la diarrea aguda:

1) La lesion del cepillo velloso intestinal provoca malabsorcion

2)

intestinal y diarrea osmética al dificultar la absorcion del contenido
intestinal.

Las toxinas liberadas se adhieren a determinados receptores de los
enterocitos, liberando iones de cloruro en la luz intestinal y

provocando diarrea secretora.

Como resultado, los electrolitos y el agua no se absorben

correctamente, lo que provoca una secrecion aberrante de electrolitos y

agua. Las anomalias de la osmolaridad a nivel de la luz intestinal

impiden que el agua entre en el intestino, lo que induce un estado secretor

excesivamente activo en los enterocitos.

F. Principales agentes etiologicos

. Infeccioso

Infecciones intestinales bacterianas

a. Salmonelosis: Clinicamente, pueden distinguirse dos grupos en

funcion de la patologia que causan: (50)

Salmonella typhi (Salmonella enterica serotipo Typhi y, con
menor frecuencia, los serotipos paratyphi A, paratyphi
Byparatyphi C), que provocan una enfermedad febril séptica y, a
veces, diarrea.

Salmonella entérica (Salmonella enterica serotipos Enteritidis,
Typhimurium, Choleraesuis) es la causa mas comun de diarrea

infecciosa en todo el mundo, responsable del 10-50% de todas las
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diarreas bacterianas. Se transmite a los humanos a través del agua
y de multiples fuentes de alimentos, especialmente huevos de ave
contaminados, marisco y carne de animales infectados o en
contacto con estos microorganismos. Se caracteriza por un periodo
de incubacion de 12-48 horas, diarrea de 2-6 dias con 8-15
deposiciones abundantes y malolientes, mas 0 menos acuosas,
nauseas, vomitos, fiebre con escalofrios, anorexia, astenia, cefalea,
dolor abdominal difuso vy, raramente, deshidratacion con
hipotensién y shock que puede desembocar en un fallo renal
agudo.

. Diarrea por Campylobacte. - EI Campylobacter jejuni suele
provocar diarrea, sobre todo en zonas célidas y en nifios menores
de 2 afios. En muchos aspectos, la epidemiologia es similar a la de
la salmonelosis: los brotes suelen producirse por reservorios
animales que contaminan la leche, el agua y los alimentos. Son
tipicos los episodios diarreicos agudos que duran unos dias.
Pueden incluir fiebre alta, escalofrios, molestias abdominales,
mialgias y diarrea acuosa o0 sanguinolenta, sobre todo en los
jévenes.

. Shigelosis. - Durante los meses célidos, la shigelosis afecta a
jévenes de entre 6 y 10 afios. Siempre, la transmision se produce
de persona a persona a través del agua, los alimentos y las heces.
Fiebre, dolor de estdmago tipo célico y deshidratacion minima

componen el cuadro clinico. La diarrea causada por S. sonneies es
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autolimitada, dura 1-2 semanas y en ocasiones puede ser
asintomatica.

. Diarrea por Escherichia coli. - Las cepas de E. coli
enteropatdgenos son las que pueden causar diarrea al colonizar el
intestino delgado, pero no son invasivas ni liberan toxinas. La
diarrea colerética esta causada por la capacidad de produccién de
toxinas de las cepas enterotoxigénicas de E. coli. Estas cepas son
las principales responsables de la diarrea tropical y la enteritis del
lactante, asi como de la tipica diarrea del turista o del viajero. En
los dltimos afios se han descrito las denominadas cepas
enterohemorragicas de E. coli, que causan diarrea sanguinolenta
sin fiebre y colitis hemorragica.

. Yersinia intestinal. - La prevalencia de la diarrea bacteriana es del
1%. Puede encontrarse en una gran variedad de alimentos, como
la carne, la leche y los productos lacteos. Provocan dolor de
estbmago, fiebre 'y, ocasionalmente, diarrea  acuosa
mucopurulenta.

Diarrea por Aeromonas. - Tanto los nifios como los adultos han
experimentado diarreas relacionadas con Aeromonas hydrophil.
La fiebre y el dolor de estémago son dos signos clinicos, aunque
la infeccion puede ser asintomatica. Puede causar grandes
dificultades en personas vulnerables, sobre todo de origen
extraintestinal.

. Vibrios diarrea. - Es una enfermedad diarreica aguda causada por

Vibrio cholerae. La infeccion puede cursar con portadores
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asintomaticos, diarrea moderada o el caracteristico inicio brusco
con diarrea acuosa profusa, poco dolor abdominal y ausencia de
fiebre. En circunstancias extremas, puede provocar acidosis
metabdlica, shock hipovolémico, espasmos musculares y pérdida
de voz. Sin un tratamiento rapido, el paciente podria fallecer en
cuestion de horas o sufrir una insuficiencia renal inducida por
necrosis tubular aguda.

h. Diarrea por Staphylococcus aureus. -. S. aureus produce una
enterotoxina que se encuentra en la mayonesa y las cremas y que
provoca diarrea aguda, acuosa y simple cuando se consume.

i. Diarrea por Plasmodium. - Se encuentra en diversos animales y
en el agua. La incertidumbre rodea el mecanismo de accion y la
via de transmision.

j. Diarrea por Clostridium difficile. - La verotoxina y la citotoxina
son las dos formas de toxinas producidas por C. difficile. El cuadro
clinico se manifiesta en pacientes hospitalizados con diversas
enfermedades, comienza inicialmente con fiebre, diarrea

sanguinolenta y dolor abdominal, y puede empeorar si no se trata.

Infecciones intestinales virales

El 70% de las diarreas infecciosas estan causadas por virus.
Excepto en las personas inmunodeprimidas, la diarrea virica es una

afeccion invasiva, no inflamatoria y autolimitada.

a. Rotavirus. - Es la principal via de transmision oral y la principal

causa de brotes nosocomiales y gastroenteritis. Se manifiesta con
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diarrea grave de duracion variable, nauseas, vémitos y, con
bastante frecuencia, fiebre, linfocitosis y deshidratacion grave.

b. Adenovirus. - Ademas, las enfermedades intestinales lo implican
con frecuencia. Se propagan por via fecal-oral a partir de una
fuente tipica, como el agua potable, las comidas y los bafios. Se
caracteriza por dolor de cabeza, nauseas, vomitos y diarrea
(predominantemente vomitos en nifios y diarrea en adultos).

c. Diarrea por protozoos. - Giardia lamblia. el virus puede
propagarse de persona a persona o a través de la comida y la
bebida. El llamado "sindrome entérico duodenal™ se manifiesta de
forma aguda y se caracteriza por diarrea explosiva, maloliente y
acuosa, y heces amarillentas y espumosas. El proceso evoluciona
a una fase cronica con brotes sintométicos esporadicos o termina
espontaneamente al cabo de 1-4 semanas. (50)

No infecciosas

- Alimentarias
- Abandono de la lactancia materna
- Administrar formulas de leche muy concentradas

- Intolerancia a la lactosa

Exceso en la ingesta de frutas y vegetales
Medicamentosas

- Efecto terapéutico de laxantes

- Efecto colateral antibioticos

- Antiacidos

- Antihipertensivos
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G. Signosy sintomas

- Deshidratacion: Letargo, conciencia deprimida, fontanela anterior
hundida, membranas mucosas secas, 0jos hundidos, falta de
lagrimas, falta de turgencia de la piel, llenado capilar tardio. (51)

- Fiebre: La fiebre se define como un aumento de la temperatura
corporal por encima de los niveles normales cuando no hay
actividad fisica y la temperatura no es anormalmente alta. Es el
resultado de un mecanismo fisiopatoldgico que provoca la elevacion
del centro termorregulador del hipotalamo (proceso infeccioso o
inflamatorio). (52)

- Vomito: El paso forzado del contenido del estomago a la boca se
conoce como vomito. Los vomitos en la mayoria de los casos estan
provocados por una enfermedad. (47)

- Dolor abdominal/calambres/ borborismos: Refiere que el dolor
es una experiencia ya sea emocional o sensorial que no es agradable,
se asocia a una lesion real o potencial. La diarrea puede causar un
dolor agudo, punzante similar al de los cdlicos. (53)

- Signos de infeccién: Presencia de fiebre, escalofrios, mialgias,
erupcion cutanea, rinorrea, dolor de garganta, tos, estado
inmunocomprometido conocido. Estos pueden indicar evidencia de
infeccidn sistémica o sepsis. (45)

H. Complicaciones

- Deshidratacion

La diarrea puede provocar deshidratacién. Esto indica que el cuerpo
carece de los electrolitos y liquidos necesarios para funcionar
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correctamente. Cuando las heces son blandas y no firmes, el cuerpo

pierde mas liquidos y electrolitos. (54)

La gravedad de la afeccidn se determina por la pérdida de peso, que
sirve para confirmar el diagndstico y clasificarla como leve (pérdida
menor o igual al 5%), moderada (pérdida entre el 6-9%) o grave (pérdida
mayor o igual al 10%). Cuando las pérdidas de agua corporal son
inferiores a 40-50 ml/kg de peso corporal, se produce una deshidratacion
leve o inaparente, que es la més frecuente en la diarrea aguda. Se suele
hablar de deshidratacién "moderada™ cuando las pérdidas de liquidos
corporales alcanzan los 50-100 ml/kg de peso corporal. La
deshidratacion se considera "grave" si las pérdidas de liquidos superan

los 100 ml/kg de peso corporal. (55)

Para diagnosticar una deshidratacion diarreica deben darse dos o
méas de los siguientes sintomas: aumento de la sed, inquietud o
irritabilidad, ojos hundidos y llanto sin lagrimas, sequedad de las
mucosas bucales o saliva espesa, respiracion rapida o profunda, signo
del pliegue positivo, pulso acelerado, llenado capilar lento o fontanela
hundida. La deshidratacion puede prevenirse y tratarse hidratandose por
via oral con una formula recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud ("Solucién de rehidratacién oral"). La deshidratacién podria
evitarse bebiendo liquidos adicionales que se consumen con frecuencia
en casa. Para el tratamiento de la deshidratacion, se prescriben 100 ml/kg
durante 4 horas de solucion salina oral. Deben administrarse dosis
similares durante tres horas por via intravenosa en casos de shock de
deshidratacion; a continuacion, se utiliza suero salino oral para
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completar la rehidratacion, deteniendo la venoclisis lo antes posible. Se
debe ensefiar a las madres el ABC de la diarrea: alimentacion continua,
abundantes liquidos (hidratacion oral) y consultas rapidas cuando se
observen signos de alarma, como signos de deshidratacion, diarrea o
vomitos, falta de ingesta, fiebre alta persistente o sangre en las heces.
(51) Esto ayudara a prevenir futuros episodios de deshidratacion

diarreica.

Grado de deshidratacion (12)

a) Deshidratacion extrema, manifestada por al menos dos de los

sintomas siguientes:

Letargo
- Pérdida de conocimiento
- 0jos hundidos
- Vuelta lenta a la normalidad (2 segundos o0 mas) tras pellizcar la
piel.
b) Deshidratacion moderada, indicada por al menos dos de los sintomas
siguientes:
- Agitacion o inquietud
- 0jos hundidos
- Sedy ganas de beber.
¢) No hay deshidratacién (no hay signos suficientes para diagnosticar

una deshidratacion grave o moderada).
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- Malabsorcién

La malabsorcion puede ser consecuencia de la diarrea. Las personas
pueden desnutrirse si no absorben suficientes nutrientes de los alimentos
que ingieren. La malabsorcion también puede ser el resultado de algunas
enfermedades que causan diarrea cronica, como infecciones, alergias
alimentarias, intolerancias y ciertos problemas del tracto

gastrointestinal. (54)

- Hipocalemia e hipercalemia

La deplecion de potasio puede observarse en nifios con diarrea
(30%) y deshidratados, siendo mas grave en nifios desnutridos y con
vOmitos o diarrea crénica. Normalmente, los episodios de acidosis

metabdlica descompensada provocan hiperpotasemia.

2.2.2.4. Crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios:

Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificaran los
diferentes factores de riesgo que pudieran influir o afectar el 6ptimo
crecimiento y desarrollo infantil. (56)

a) Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

- Valoracion antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro

ceféalico

- Lavaloracién antropomeétrica se debera realizar en cada control

del crecimiento y desarrollo a toda nifia o nifio desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a través de la
oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la

comunidad) y/o de la oferta mdvil (brigadas o equipos
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itinerantes), la cual considerard la medicion del peso y de la

talla.

b) Crecimiento

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y

velocidad del proceso se clasifica en:

- Crecimiento adecuado: Condicion en la nifia o nifio que
evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla de
acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad

- Crecimiento inadecuado: Condicion en la nifia o nifio que
evidencia la no ganancia o ganancia minima de longitud o talla,
y en el caso del peso incluye pérdida o ganancia minima o
excesiva.

Evaluacion del Desarrollo

Para evaluar el desarrollo de la nifia y el nifio menor de un afio se

usara la siguiente escala:

- LaEscala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
mide el rendimiento de la nifia y el nifio de 0 a 2 afios frente a
ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado
grado de desarrollo psicomotor. Evalua las areas de lenguaje,
social, coordinaciéon y motora.

- El Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI) mide el
rendimiento de la nifia y nifio de 2 a 5 afios en 3 areas en la
coordinacion, lenguaje y motricidad, mediante la observacion
de su conducta frente a situaciones propuestas por el

examinador.
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2.3.

- El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
(TPED), es una simplificacion de la EEDP y TEPSI, puede ser
utilizado tanto por el personal profesional de la salud como no
profesional de la salud.

Se establece evaluar el desarrollo psicomotor de la nifia y nifio
menor de 5 afios de la siguiente manera:
- De 0 a 30 meses con TPED.
- De 2y 18 meses con EEDP.

- De 4 afios con TEPSI.

Definicion de términos béasicos.

2.3.1. Enfermedad intestinal infecciosa.

Problemas de salud expresados con diarreas, alza térmica, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, deshidratacion, escalofrios y/o malestar general; diferenciandose

en aguda y cronica (57)
2.3.2.2. Enfermedad diarreica aguda.

Problemas de salud expresados con diarreas, alza térmica, dolor
abdominal, nauseas, vomitos, deshidratacion, escalofrios y/o malestar

general; dura de 3 a 6 dias (45,58)

2.3.1.2. Enfermedad intestinal infecciosa cronica.

Problemas de salud expresados con diarreas, alza térmica; dura

maés de 14 dias.
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a) Diarrea. —Es la eliminacion anormal que se evidencia por el aumento de
tres 0 mas deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un periodo
de 24 horas. (57)

b) Alza térmica. — Temperatura corporal superior a 37.5°C; diferenciando:
febricula, fiebre, hipertermia. (59)

- Febricula. - Aumento de temperatura corporal antes que se origine la
fiebre entre los 37.5 a 38 °C

- Fiebre. - Aumento de temperatura del cuerpo por encima del valor
normal, superior a los 38 °C en respuesta a alguna enfermedad.

- Hipertermia. - Aumento de temperatura corporal por encima del valor
normal a 40 °C a consecuencia de una mayor produccion de calor.

c¢) Dolor abdominal. - Sensacion desagradable aguda o intermitente que
se origina en la pared muscular interna o externa y va relacionada a la
diarrea.(58)

d) Nauseas. - Sensacion molesta que se origina en la parte posterior de la
garganta y estdbmago, incitando a devolver el contenido gastrico.(44)

e) Vomitos. - Es la expulsion forzada del contenido del estomago por la
boca. La gran mayoria de las veces los vomitos, son causados por una
infeccion.

f) Deshidratacion. - es la perdida de agua y sodio en el organismo,
producto de la diarrea, presenta signos y sintomas como presencia de
sed, oliguria, nauseas, vomitos. (60)

- Oliguria: Produccion de orina inferior a lo normal.
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2.3.3. Grado de Conocimiento de enfermedades intestinales infecciosas.

Es la informacion internalizada, de datos, hechos, acontecimientos; asi
como de la comprension, andlisis, sintesis, aplicacion y evaluacion de los mismos,
que tiene la persona y la puede compartir o comunicar, se obtiene mediante la
experiencia o aprendizaje, es una forma de saber que es susceptible de ser medido
mediante test, cuyo puntaje obtenido se califica en términos de bueno, regular y/o

malo.

a. Grado de Conocimiento bueno. - Es el puntaje aprobatorio obtenido
después de la aplicacion del test.

b. Grado de Conocimiento regular Es el puntaje intermedio obtenido
después de la aplicacion del test.

c. Grado de Conocimiento malo. - Es el puntaje desaprobatorio obtenido

después de la aplicacion del test.

2.3.2.1. Datos. — Es informacion precisa sobre hechos, elementos y otros,
que permite estudiarlos, analizarlos o aprender sobre ellos, pueden ser

representadas tanto en nimeros como en palabras.

2.3.2.2 Hechos. — Son actos, situaciones o eventos que ocurre por efecto de
la naturaleza o por la accion del hombre, puede verificarse a través de

percepciones, es decir, a traves de los sentidos.

2.3.2.3 Acontecimientos. — Son sucesos 0 eventos que escapan de la rutina

o de lo cotidiano, adquiere relevancia y logra llamar la atencion.

2.3.2.4 Comprensién. — Es la aptitud o capacidad para llegar a un
entendimiento de las cosas, para comprender sus razones 0 hacernos una

idea clara de esta, también se asocia a la tolerancia y empatia.
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2.34.

2.3.2.5 Andlisis. - Capacidad de descomponer el todo en partes y resolver
problemas utilizando los conocimientos aprendidos. Intentar comprender la

estructura organizativa de un contenido informativo observando sus partes.

2.3.2.6 Sintesis. - Capacidad de ordenar, organizar, combinar, integrar y
producir nuevos conceptos. Hacer algo nuevo y creativo poniendo en

practica conocimientos y habilidades anteriores.

2.3.2.7 Aplicacion. - Poner en préctica lo aprendido, aplicando talentos y
habilidades adquiridas en nuevas situaciones para la resolucién de

problemas.

2.3.2.8 Evaluacion. — Es la de toma decisiones sobre el valor de un

producto basandose en opiniones personales y objetivos predeterminados.

Practicas de autocuidado de enfermedades intestinales infecciosas.

Acciones que realiza la propia persona para satisfacer sus necesidades y/o

solucionar un problema de salud.(37)

2.3.3.1. Autocuidado. - acciones emprendidas por las personas o la familia
en donde promueven los habitos saludables con el fin de evitar
enfermedades. se requiere de conocimientos, habilidades y motivacion,

todo lo cual puede desarrollarse a lo largo de la vida.

- Habitos: Son conductas que repetimos muchas veces hasta que forman
parte de nuestras actividades diarias.
- Habilidades: capacidad innata que tiene un individuo para hacer

correctamente algo, cumplir una funcion.
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2.3.5.

2.3.3.2. Practicas: Son actividades que se realizan que estan compuestas
por una serie de elementos la cual se desarrollan con la aplicacion de ciertos

conocimientos.

2.3.3.3 Requisitos Universales. - Actividades necesarias para ejercer el
autocuidado independientemente de la edad, etapa de desarrollo o el

entorno.

2.3.3.4 Requisitos del Desarrollo. - Actividades relacionadas con el

desarrollo humano en diferentes etapas de vida. (61)

2.3.3.5 Requisitos especificos. - Son actividades relacionadas con el
autocuidado especifico que se desarrolla en esta etapa como la higiene oral,
manipulacion de alimentos, manipulacion de utensilios, hidratacion e

inmunizacion.

Madres de menores de 5 anos.

En caso de menores de edad la responsable es la persona que mayor tiempo

convive con él.

2.3.4.1 Menores de 5 afios: Nifios que tienen hasta 4 afios, 11 meses y 29
dias que es totalmente dependiente de sus progenitores o tutores,
necesitando de su atencidn para poder satisfacer sus necesidades basicas o
para realizar actividades elementales. El crecimiento y desarrollo en esta

etapa es muy importante

2.3.4.2 Madres. Progenitora del menor de 5 afios caracterizadas por su

filiacion personal e institucional.
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2.4.

2.5.

- Filiacion personal: Son datos de las progenitoras de menores de un afio,
cuya filiacion considera edad, estado civil, grado de instruccion,
procedencia y ocupacion

- Filiacion institucional: Son datos de las progenitoras de menores de un
afio, cuya filiacion considera centro de trabajo, programa social o centro
de estudio.

Formulacion de hipdtesis

2.4.2. Hipdtesis general
Existe correlacion entre el grado de conocimiento y las practicas de
autocuidado de enfermedades intestinales infecciosas en madres de menores de 5

afos en el Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023

2.4.3. Hipadtesis especifica

No corresponde

Identificacion de variables

Variables de estudio

e Grado de conocimiento en enfermedades intestinales infecciosas
e Practicas de autocuidado en enfermedades intestinales infecciosas

Unidades de observacion

Madres de menores de 5 afios

Espacio
Centro de Salud Paragsha
Tiempo

2023
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Grado de
conocimiento en
enfermedad
intestinal
infecciosa

Reconocimiento

Signos

Sintomas

Comprensiéon

Caracteristicas de
signos y sintomas

Analisis

Separacion de
caracteristicas de
signos y sintomas

Sintesis

Conclusiones

Aplicacion

Uso de las
conclusiones

Evaluacion

Eleccion de
alternativas
correctas

Précticas de
autocuidado en
enfermedades

intestinales

infecciosas

Universales

Higiene

- Manos
- Corporal

Alimentacion

- Lactancia
- Ablactancia

De Desarrollo

- Edad
- Sexo

Especificos

Higiene oral

- Frecuencia
- Materiales

Manipulacion de
alimentos

- Higiene
- Preparacion
- Presentacion

Manipulacion de
utensilios

Hidratacion

Inmunizacion

- Vacunas
- Suplementacién

Madres de
menores de 5
anos

Filiacion personal

- Edad

- Estado civil
- Grado de
instruccion

- Procedencia
- Ocupacion

Filiacion
institucional

- Centro de
trabajo

- Programa social
- Centro de
estudios
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3.1

3.2

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Este estudio de acuerdo al desarrollo del proceso investigativo fue
cuantitativo porque consistio en analizar, describir y explicar los datos obtenidos y
recopilar informacion de diversas fuentes, este proceso implico el uso de
herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados, este
método fue ideal para identificar promedios, realizar predicciones, comprobar

relaciones y obtener resultados generales de poblaciones grandes. (62)

Con el objetivo de adquirir conocimientos fundamentales y la eleccion de
un modelo adecuado que permitié conocer la realidad de manera imparcial, ya que

se recogio y analizo los datos a través de los conceptos y variables medibles. (63)

Nivel de investigacién
Con respecto al nivel de investigacion, el trabajo realizado es un estudio de
tipo basico o teodrico, tambien Ilamado investigacion pura, se caracteriza porque su

origen se encuentra en el marco teorico y se mantiene, tiene por objetivo ampliar o

59



3.3

3.4

3.5

producir conocimientos cientificos o filosoficos sin contrastar con ningin aspecto
practico (64)
Método de investigacion

Fue un estudio descriptivo porque analizo las caracteristicas de una
poblacion o fenémeno, se realiz6 antes del andlisis de datos con el objetivo de
encontrar factores y caracteristicas importantes del fendmeno de estudio. (65) Lo
cual permitié identificar caracteristicas e indicadores, relacionarlas o compararlas

en situaciones o grupos determinados.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo correlacional porque pretende
identificar el grado de relacion o asociacion no causal que existen entre las
variables de estudio. (63) Se caracterizo porque primero se midio las variables y
después, mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estimd la correlacion que existe del fendmeno estudiado.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacidn objeto de estudio estuvo constituida por 80 madres de familia
de menores de 5 afios que asistieron al centro de salud Paragsha del Distrito de
Simon Bolivar de junio a diciembre del 2022. Ingresaron todos al estudio; por tanto,
la denominacion que corresponde es poblacién muestral, cuyo tamafio se determind
siguiendo procedimientos no probabilisticos; mediante criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusion

e Concurrencia al centro asistencial, con un menor de 5 afos de edad.
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3.6

3.7

e Menor de 5 afios de edad (nifio o nifia de cero a cuatro afios, 11 meses, 364 dias
de edad)

e El menor debe presentar problemas intestinales.

Criterios de exclusién

e Concurrencia al centro asistencial, con un menor de 5 a mas anos de edad.

¢ EIl menor presentar problemas de salud diferentes a los problemas intestinales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para recopilar la informacidn sobre el punto de vista y experiencia de las
madres de menores de 1 afo, en el estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta que
consistio en recopilar y analizar datos utilizando un conjunto de preguntas
uniformes. (66) En este caso, el analisis de los datos brindo informacion que

permitio emitir juicios particulares de acuerdo con el objetivo de la investigacion.

Instrumento

Como instrumento de recoleccién de datos para su aplicacion, se utilizé el
cuestionario, fue la forma sistematica y organizada de obtener datos, mediante la
formulacién de preguntas o reactivos; este fue un documento fisico por medio del
cual se recolecto informacidon, de forma coherente, secuenciada y estructurada;

donde su contenido estuvo basado en la operacionalizacion de variables. (66)

Selecciodn, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Con base enla naturalezade la investigaciony la normatividad

institucional, la eleccidn de los instrumentos es consistente con el marco tedrico, la
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3.8

metodologia de la investigacion y la operacionalizacion de las variables para que

el cuestionario sea valido, mediante el juicio de expertos y prueba piloto.

Juicio de expertos:

Se realizo esta prueba de validacion, que consistio en identificar a tres
profesionales de la salud y proporcionar nuestro instrumento y la matriz de
consistencia para que nos brinden su opinion informada con experiencia en el
campo de la atencion y cuidado de individuos proporcionando informacion,

evidencia, juicios y evaluaciones.

Prueba piloto:

Es una estrategia Util para evaluar o probar un cuestionario con un tamafio
de muestra mas pequefio que el tamafio de muestra planificado. Previamente se
aplico el instrumento a 30 madres de menores de 5 afios que acudieron al Centro
de salud Virgen del Rosario con la finalidad de mejorar las preguntas planteadas y

evitar las auto respuestas.

Luego de realizar esta prueba se corrigié el instrumento, modificando datos

para asi cumplir los objetivos planteados.

De esta manera el instrumento quedo listo para su aplicacion a la poblacién

muestral del estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento se realiz6 la verificacion de la integridad y calidad
de las repuestas instrumento por instrumento; despues se hizo el uso de técnicas

matematicas y estadisticas, consistentes en:
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3.9

3.10

- Conteo: Una vez aplicada el instrumento de investigacion se realizo el conteo
por paloteo para cada indicador considerado en el instrumento para establecer
cantidades y promedios.

- Agrupacion: Los datos fueron agrupados en tablas de frecuencia, se formaron
tres grupos de datos con la finalidad de distinguir las distribuciones de los datos
para la presentacion y su analisis (67). El primer grupo fueron de los datos
vinculados a las caracteristicas de filiacion e institucional de los elementos
muestrales, el segundo fue de las respuestas vinculadas al grado de
conocimiento y la ultima las practicas de autocuidado sobre las enfermedades
intestinales infecciosas.

Tratamiento estadistico

Para el andlisis e interpretacion de los datos se hizo uso del programa
informético SPSS. Previamente procesados en una matriz del programa Excel
Prueba de hipotesis (coeficiente de correlacion de Spearman)

Considerando que los datos provienen de una poblacion muestral no
probabilistica, no aleatorizada; para ver la correlacion se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman, prueba no paramétrica para determinar el grado y la
direccion del vinculo entre dos variables.(68)

Orientacion ética, filoséfica y epistémica.

Se tuvo en cuenta las normas éticas que se aplican a la investigacion con
participantes humanos. La metodologia del estudio, los datos, los sujetos
entrevistados, los proveedores de servicios, las instituciones o los resultados
estadisticos fueron totalmente ajenos a los intereses de las investigadoras.

Por tanto, se deja expresa constancia que no existié conflicto de intereses

de las investigadoras con las instituciones, ni personas participantes en el proyecto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo se realizo en las fechas de marzo y abril del afio 2023,
con la autorizacion del jefe del Centro de Salud de Paragsha, asi como también la
participacion del personal de salud quienes facilitaron el ambiente y el acceso a las

madres que acudian al centro de salud.

Durante este periodo se aplicé el cuestionario a 80 madres, posteriormente
se analizaron los datos obtenidos, para proceder después a la tabulacion

correspondiente y organizarlos en cuadros y gréaficos.
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4.2. Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

CUADRO N° 1:

Edad y Estado Civil En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Estado civil
Viuda o
Edad

divorciada Casada Soltera Total

N° % N° % N° % N° %
17 - 23 1 125% 6 750% 25 31.25% 32 40.00%
24 - 30 4 500% 10 1250% 21 26.25% 35 43.75%
31-37 2 250% 5 6.25% 6 750% 13 16.25%
Total 7 875% 21 26.25% 52 65.00% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo- abril 2023

Analisis e interpretacion

El presente cuadro nos muestra los resultados de la distribucion de la edad vy el

estado civil en madres de menores de cinco afos con enfermedades intestinales

infecciosas en el Centro de salud Paragsha, 2023

Se evidencia que en el grupo de madres de edad entre 17 a 23 afios representan el
40% del total de la poblacién en donde el 31.25% son solteras, el 7.50% son casadas y el
1.25% son viudas o divorciadas; el grupo de madres de 24 a 30 afios constituyen el
43.75%, de los cuales el 26.25% representan el estado civil solteras, el 12.5% son casadas
y el 5% so viudas o divorciadas; por ultimo el grupo de madres de edades entre 31 a 37

afios representan el 16.25% donde el 7.50% de las madres son solteras, el 6.25% son

casadas y el 2.50% son viudas o divorciadas.
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El cuadro muestra también que el 8.75% de las madres de menores de 5 afios son
viudas o divorciadas, el 26.25% son madres casadas y el 65% son solteras del total de la
poblacion.

De lo observado se concluye que las madres adultas representan el grupo mas
grande con un 43.75% del total de encuestadas. Asimismo, con respecto al estado civil
se encontrd que mas del 60% de la poblacion de madres son solteras. EI grupo minoritario

son adultas jévenes con 1.25% vy de estado civil viudas o divorciadas.

GRAFICO N° 1

Edad y Estado Civil En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Fuente: Cuadro N°1
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CUADRO N° 2

Grado De Instruccion y Ocupacion En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Ocupacion
y Trabaja 'y
Grado de Instruccion
Su casa Trabaja estudia Total

N° % N° % N° % N° %

Secundaria 23 28.75% 2 250% 0 0.00% 25 31.25%
Superior. Incompleto 35  43.75% 4 500 2 250% 41 51.25%

Superior. Completo 8 10.00% 5 625% 1 125% 14 17.50%

TOTAL 66 8250% 11 13.75% 3 3.75% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023

Analisis e interpretacion

En el cuadro que antecede muestra la distribucién del grado de instruccién y
ocupacion en madres de menores de 5 afios con enfermedades intestinales infecciosas en
el Centro de salud de Paragsha 2023.

Presenta que el 31.25% del total de las madres encuestadas cursaron estudios hasta
el nivel secundario, con respecto a la poblacién con grado de instruccién superior
incompleto se observé un 51.25%; por ultimo, el grado de instruccion superior completo
muestra un 17.50% del total de la poblacién encuestada.

Se observo que el 82.50% del total de las madres encuestadas se ocupan Unicamente
de su casa, de las cuales el 28.75% cursaron estudios hasta el nivel secundario, el 43.75%
tienen grado de instruccion superior incompleto y el 10% terminaron estudios superiores,

se encontrd que el 13.75% de las madres menores de 5 afios trabajan, donde el
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2.50.%estudiaron hasta el nivel secundario, el 5.00% obtuvo el grado de instruccion
superior incompleto y el 6.25% lograron culminar sus estudios superiores; por Gltimo un
3.75% representan la poblacion de madres que trabajan y estudian donde solo se encontro
que el 2.50% tienen el grado de instruccién superior incompleto y con un 1.25% las
madres lograron terminar los estudios superiores universitario o técnicos.

Por lo tanto, se evidencia con mayor porcentaje que las madres de menores de 5 afios
se dedican a su casa y que mas de la mitad de la poblacidn encuestada 51.25% tienen el
grado de instruccién superior incompleto, es decir, se encontr6 que hay una gran
proporcion de madres que se dedican a su hogar, pero la mayoria no logro culminar sus
estudios superiores. Se observo que, del total de las madres con el nivel secundario, casi
el 100% no trabajan ni estudian.

GRAFICO N° 2
Grado De Instruccion y Ocupacién En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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CUADRO N° 3

Grado De Instruccion y Organizacion Social En Madres De Menores De 5 Afios

con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Organizacién social

Grado de

Ninguna Cuna Mas Vaso de Leche Total
Instruccion

N° % N° % N° % N° %
Secundaria 12 15.00% 1 1.25% 12 15.00% 25 31.25%
Sup.
Incompleto 25  31.25% 2 250% 14 17.50% 41 51.25%
Sup.
Completo 9 12.50% 2 2.50% 3 3.75% 14 17.50%
TOTAL 46  57.50% 5 6.25% 29 36.25% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023

Analisis e interpretacion

El Cuadro N°3 presenta la distribucion del grado de instruccion y la organizacion

social en madres de menores de 5 afios con enfermedades intestinales infecciosas en el

Centro de salud Paragsha 2023.

En lo referente a la organizacion social el 57.5% de las madres no pertenecen a

ninguna, de las cuales el 15% de las madres estudiaron la secundaria, el 31.25%

estudiaron superior incompleto y el 12.50% de las madres culminaron sus estudios

superiores.

El 36.25% de la poblacion encuestada pertenecen al vaso de leche, de dichas

madres, el 15% tienes estudios secundarios, el 17.50% tienen estudios superiores
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incompletos y el 3.75% culminaron sus estudios superiores ya sea a nivel técnico o
universitario.
El 6.25% pertenecen a cuna mas, en donde el 1.25% de las madres tienen
secundaria, el 2.50% tienen estudios superiores incompletos y el 2.50% lo culminaron.
Se deduce que la mayoria de la poblacion encuestada, con 25 madres no
pertenecen a ninguna organizacion social y no culminaron sus estudios superiores.

GRAFICO N° 3

Grado De Instruccion y Organizacion Social En Madres De Menores De 5 Afios

con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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CUADRO N° 4

Distribuciéon De La Edad De La Madre Y La Edad de Menores de 5 afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Edad Edad del nifio (a)

De la <1 Afio 1-2Afos 2-3Afos 3-4Afnos 4-5 Afos Total

Madre  N° % N° % N° % N° % N° % N° %

17-23 3 375% 16 20.00% 9 1125% 3 3.75% 1 1.25% 32 40.00%
24-30 4 500% 7 875% 9 11.25% 4 500% 11 13.75% 35 43.75%

31-37 1 125% 2 250% 3 375% 3 375% 4 500% 13 16.25%

Total 8 10.00% 25 31.25% 21 26.25% 10 12.50% 16 20.00% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo — abril 2023

Analisis e interpretacion

El presente cuadro evidencia distribucion de la edad de la madre y la edad de
menores de 5 afios con enfermedades intestinales infecciosas Centro de salud Paragsha
2023. En donde el 31.35% son nifios(as) de 1 a 2 afios de la poblacion total, siguiendo
con un 26.25% son menores de 2 a 3 afios, los nifios(as) de 4 a 5 afios manifiestan el
20.00%, el 12.50% tienen de 4 a 5 afios y por ultimo el 10% son los nifios(as) menores

de 1 afio.

En el grupo de madres de menores de 5 afios de 17 a 23 afios se encontrd que el
3.75% son nifios(as) menores de 1 afio, el 20.00% corresponde a nifios(as) de 1 a 2 afos,
el 11.25% son nifios(as) que tienen de 2 a 3 afios, el 3.75% son de 3 a 4 afios y el 1.25%
son menores de 4 a 5 afios. Las madres de 24 a 30 afios tienen nifios(as) menores de 1
afio con un 5.00%, un 8.75% son nifios(as) de 1 a 2 afios, el 11.25% tienen 2 a 3 afios, el
5.00% corresponde a nifios(as) de 3 a 4 afios y el 13.75% oscilan entre los 4 a 5 afios. Se
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observo gue en las madres de 31 a 37 afios el 1.25% corresponden a nifios(as) menores
de 1 afio, el 2.50% son menores que tienen 1 a 2 afios, el 3.75% tienen de 2 a 3 afios y el

5.00% son menores de 4 a 5 afos.

Con respecto a las edades, el 83.75% representan a las madres jovenes cuyas
edades oscilan entre 17 y 30 afios, y con el 16.25% son madres adultas de 31 a 37 afios.
Por lo tanto, la poblacion mayoritaria son los nifios(as) menores de 1 a 2 afios y la
poblacion minoritaria representan los nifios(as) menores de 1 afio con solo 10%. Asi
mismo, que las madres de 17 a 23 afios tienen con mayor porcentaje nifios(as) de 1 a 2
afos, las que oscilan entre los 24 a 30 afios son los menores de 4 a 5 afios y las madres

de 31 a 37 afios tienen nifios(as) de 4 a 5 aflos con mayor porcentaje.
GRAFICO N° 4

Distribucion De La Edad De La Madre Y La Edad De Menores de 5 afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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CUADRO N°5

Edad y Grado de Conocimiento En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Grado de Conocimiento

Edad Bueno Regular Total
N° % N° % N° %
17-23 6 7.50% 16 20.00% 22 27.50%
24 - 30 20 25.00% 25 31.25% 45 56.25%
31-37 9 11.25% 4 5.00% 13 16.25%
Total 35 43.75% 45 56.25% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo- abril 2023

Analisis e interpretacion

Los resultados expresados en el cuadro N°5 muestran la edad y grado de
conocimiento en madres de menores de 5 afios con enfermedades intestinales infecciosas

en el Centro de Salud Paragsha 2023.

Se observo que el 43.75% de las madres encuestadas de la poblacidn total tienen
un buen grado de conocimiento con un puntaje de 11 a 8 preguntas contestadas
correctamente y el 56.25% tienen un regular grado de conocimiento con un puntaje de 7
a 4 preguntas contestadas correctamente sobre las enfermedades intestinales infecciosas

en menores de 5 afos.

Se encontro que las madres de 17 a 23 afios tienen un buen grado de conocimiento
con un 7.50% y el 20.00% tienen un regular grado de conocimiento; las madres que
oscilan entre la edad de 24 a 30 afios tienen un buen grado de conocimiento con el 25.00%

y el 31.25% representan un regular grado de conocimiento. Se identifica que el 11.25%
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de madres de 31 a 37 afios tienen un buen grado de conocimiento y el 5.00% un regular

grado de conocimiento sobre las enfermedades Intestinales Infecciosas.

Referente a la edad, el grado de conocimiento sobre las enfermedades infecciosas
intestinales, se encontrd que las madres que tienen de 24 a 30 afios representan un 56.20%
de la poblacién total, el 27.50% constituyen madres que tienen de 17 a 23 afios y por

Gltimo con el 16.25% son las madres de 31 a 37 afios.

Se concluye que las madres jovenes de 24 a 30 afios y adultas conocen o estan
mas informadas sobre las enfermedades intestinales infecciosas ya que representa mas

del 70% de la poblacién total.
GRAFICO N° 5

Edad y Grado de Conocimiento En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

56.25

B (62 D
o o o

GRADO DE CONOCIMIENTO
w
S

20
11.25
0
17 - 23 24 - 30 31-37 Total
EDAD

mBueno mRegular

Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6:

Edad y Précticas de Autocuidado En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Practicas de Autocuidado

Edad Bueno Regular Total
N° % N° % N° %
17 -23 18 22.50% 14 17.50% 32 40.00%
24 - 30 22 27.50% 13 16.25% 35 43.75%
31-37 10 12.50% 3 3.75% 13 16.25%
Total 50 62.50% 30 37.50% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023

Analisis e interpretacion

El cuadro que antecede muestra los resultados de la distribucion de la Edad y
practicas de Autocuidado en madres de menores de 5 afios con Enfermedades intestinales
Infecciosas en el Centro de salud Paragsha, 2023.

Se observo que el 62.50% del total de las madres encuestadas tienen una buena
practica de autocuidado con una calificacion de 25 a 36 puntos y el 37.50% con una
calificacion de 13 a 24 puntos tienen una regular practica de autocuidado sobre las
enfermedades infecciosas Intestinales.

Se encontro que el grupo de madres de 24 a 30 afios tienen una buena practica de
autocuidado con un 27.50%, mientras las de 17 a 23 afios tienen el 22.50% y las madres
que oscilan entre las edades de 31 a 37 afios representan el 10.00% de buenas practicas

de autocuidado.
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Se muestra que el 17.50% de las préacticas de autocuidado son regulares en madres
de 17 a 23 afios sobre las enfermedades Intestinales Infecciosas, el 16.25% son madres
de 24 a 30 afios y el 6.25% tienen 31 a 37 afos.

En lo referente a la edad, el 43.75% de las madres tienen entre 24 y 30 afios de
edad, seguido de un 40% cuyas edades oscilan entre los 17 y 23 afios; quedando un
16.25% con edades entre los 31 y 37 afios.

Por lo tanto, se deduce que mas del 60% de la poblacion total de madres de
menores de 5 afios tienen una buena préctica de autocuidado y un poco mas del 30%
tienen regulares practicas de autocuidado y que las madres adultas son las que mejores

practicas de autocuidado tienen.

GRAFICO N°6:

Edad y Practicas de Autocuidado En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7:

Grado De Conocimiento y Practicas de Autocuidado En Madres De Menores De 5

Afos con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Practicas de autocuidado

Grado de
Bueno Regular Total
Conocimiento
N° % N° % N° %
Bueno 24 30.00% 11 13.75% 35 43.75%
Regular 26 32.50% 19 23.75% 45 56.25%
Total 50 62.50% 30 37.50% 80 100%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023

Analisis e interpretacién

En el cuadro N.° 7 se encontro la relacion de grado de conocimiento y préacticas
de autocuidado en madres de menores de 5 afios con enfermedades intestinales
infecciosas en el Centro de salud Paragsha 2023.

Se observo que el 43.75% de la Poblacion total de las madres encuestadas tienen
un buen grado de conocimiento y el 56.25% representan un regular grado de
conocimiento sobre las enfermedades intestinales infecciosas. También se encontré que
el 62.50% de la poblacion total tienen una buena practica de autocuidado y el 37.50%
unas practicas de autocuidado regulares.

Se encontrd que 24 madres, es decir el 30% tienen un buen grado de conocimiento
y practicas de autocuidado, 26 madres tienen buenas practicas de autocuidado y regular
grado de conocimiento representando el 32.50% sobre las enfermedades intestinales

infecciosas.
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Por otra parte, se identifico que el 13.75%, 6sea 11 madres tienen regular practica
de autocuidado y un buen grado de conocimiento y por ultimo 19 madres respondieron
que tienen un regular grado de conocimiento y practicas de autocuidado con un 23.75 %
sobre las enfermedades intestinales infecciosas

Por lo tanto, podemos decir que méas de la mitad de las madres menores de 5 afios
tienen una buena practica de autocuidado y regular grado de conocimiento sobre las
enfermedades intestinales infecciosas y la mitad restante prevalece el grado de
conocimiento mas que las practicas de autocuidado.

Al calcular el coeficiente de correlacion de Spearman, se encuentra que el valor

calculado 0.936, lo cual indica una correlacion fuerte.
GRAFICO N° 7:

Grado De Conocimiento y Précticas de Autocuidado En Madres De Menores De 5

Afos con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Fuente: Cuadro N.° 7
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CUADRO N° 8

Grado De Instruccion y Grado De Conocimiento En Madres De Menores De 5

Afos con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Grado de Conocimiento

Grado de
. » Bueno Regular Total
instruccion
N° % N° % N° %
Secundaria 6 7.50% 19 23.75% 25 31.25%

Sup. Incompleto 18 22.50% 23 28.75% 41 51.25%

Sup. Completo 11 13.75% 3 3.75% 14 17.50%

Total 35 43.75% 45 56.25% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023
X?%:=10.86 > X?2gl 0.050.= 5.991

Analisis e interpretacion

El presente cuadro nos muestra el grado de conocimiento y el grado de instruccion
en madres de menores de 5 afios con enfermedades intestinales infecciosas en el Centro
de salud Paragsha 2023.

En donde el 31.25% de las madres cuentan con un grado de instruccion
Secundario, de las cuales el 7.5% tienen un grado de conocimiento bueno y el 23.75%
tienen un grado de conocimiento regular; el grupo de madres con un grado de instruccion
Superior incompleto constituyen el 51.25% donde el 22.50% tienen buen grado de
conocimiento y el 28.75% tienen regular grado de conocimiento; por Gltimo el 17.50%
del total de madres encuestadas culminaron estudios superiores completos, en donde el
13.75% tienen un grado de conocimiento bueno y el 3.75% un grado de conocimiento

regular.
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Se deduce que mas de la mitad de las madres tienen un grado de conocimiento
regular con un 56.25% mientras que solo el 43.75% de las madres tienen un buen grado
de conocimiento.

También podemos decir que 55 madres, es decir mas del 68.25% de las madres
encuestadas estudiaron superior completo, pero solo el 3.75%, es decir 14 madres
culminaron sus estudios superiores universitario o tecnolégicos. Por lo tanto, se deduce
que el grado instruccion y grado de conocimientos de las madres menores de 5 afios son
mas del 50% buenas y 40% regulares sobre las enfermedades intestinales infecciosas.

El resultado de la prueba de independencia Chi cuadrado, encuentra que el valor
calculado es mayor que el valor tabulado, por lo tanto, las caracteristicas contrastadas no

son independientes.
GRAFICO N° 8

Grado De Instruccion y Grado De Conocimiento En Madres De Menores De 5 Afios

con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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CUADRO N°9

Grado De Instruccion y Practicas De Autocuidado En Madres De Menores De 5

Afos con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Practicas de Autocuidado

Grado de
Bueno Regular Total
instruccion
N° % N° % N° %

Secundaria 18 22.50% 7 8.75% 25 31.25%
Sup. Incompleto 22 27.50% 19 23.75% 41 51.25%
Sup. Completo 10 12.50% 4 5.00% 14 17.50%
TOTAL 50 62.50% 30 37.50% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo - abril 2023
XZ%:=2.81 < X?%2gl 0.050.=5.991

Analisis e interpretacion

El cuadro N°9 nos muestra los resultados del grado de instruccion y practicas de
autocuidados en madres de menores de 5 afios con Enfermedades Intestinales Infecciosas
en el Centro de salud Paragsha, 2023.

Se evidencia que las madres que presentan grado de instruccion Secundario
representan un 31.25% de los cuales tienen préacticas de autocuidados buenas en un
22.5% y practicas de autocuidados regulares en un 8.75%; el grupo de madres con grado
de instruccidn Superior incompleto constituyen el 51.25% de las cuales el 27.5% tienen
buenas préacticas de autocuidado y el 23.75% tienen regulares practicas de autocuidado;
por ultimo el 17.5% tienen un grado de instruccion superior completo en donde el 12.5%

tienen practicas buenas y el 5% practicas regulares.
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Se deduce que el 62.5% del total de madres encuestadas tienen buenas préacticas
de autocuidado mientras que el 37.5% tienen malas practicas de autocuidado.

El cuadro nos muestra también que las madres menores de 5 afios encuestadas en
el Centro de Salud Paragsha tienen buenas practicas de autocuidado, por lo tanto, el grado
de instruccién de cada madre no compromete con las practicas de autocuidado que
realizan cada madre.

En el analisis estadistico, se encuentra que el valor calculado es inferior que el

tabulado, por lo que se asume que las caracteristicas son independientes

GRAFICO N° 9

Grado De Instruccion y Practicas De Autocuidado En Madres De Menores De 5

Afos con Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

70
60
50
40

30

23.75

27.5
22.5
12.5
] L
5

Secundaria Sup. Incompleto  Sup. Completo Total
GRADO DE INSTRUCCION

20

PRACTICAS DE AUTOCUIDADOS

10

= Bueno mRegular

Fuente: Cuadro N.° 9

82



4.3. Prueba de Hipdtesis
Para ver el grado de asociacion entre las dos variables, considerando su
naturaleza cuantitativa ordinal y dado a que los datos, provienen de una muestra es
no probabilistica; se realizé la prueba no probabilistica de Spearman, que responde
a la siguiente férmula:
2
,=1- EZ;fz-
nlr” -1)

Siendo di = rxi — Iyi la diferencia entre los rangos de X e Y.

Correlaciones

Grado de Practicas de
Conocimiento  Autocuidado

Rho de Grado de Coeficiente de 1,000 -,009
Spearman Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,936
N 80 80
Practicas de Coeficiente de -009 1,000
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,936
N 80 80

Por lo que, en la interpretacion, se considera el criterio de Rango Relacion (69),

que considera:

0-0,25 : Escasa o nula

0,26-0,50 : Débil

0,51- 0,75 : Entre moderada y fuerte
0,76- 1,00 : Entre fuerte y perfecta
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4.4.

Por lo tanto, se afirma que el Grado de Conocimiento y las Practicas de
Autocuidado en Madres de Menores de 5 Afios con Enfermedades Intestinales
Infecciosas del Centro de salud Paragsha; presentan una correlacion fuerte.
Considerando que el coeficiente de correlacion hallado se encuentra entre los

valores 0.76 — 1.00

Discusion de resultados

En el estudio realizado por Rubio M, Pérez A'y Moreno C. En Cartagena,
Colombia, se determin6 los conocimientos y las practicas de cuidado de madres
adolescentes de nifios menores de 5 afios sobre las enfermedades Diarreicas agudas
(18), se mostrd que el (41,9%) de las participantes tenian menos de 17 afios, solo
el (30,5%) de las participantes manifestaban conocer los factores de riesgo para la
enfermedad diarreica aguda, con respecto a las practicas de cuidado. A diferencia
de esta investigacion, que se encontrd que las madres son jovenes de 17 a 30 afos
con un (83.75%), y que con mayor porcentaje (56,25%) presentan un regular grado
de conocimiento sobre las enfermedades infecciosas intestinales. Por lo tanto, se
evidencia que las madres son menores a comparacion con las madres estudiadas en
la presente investigacion, que existen niveles regulares y bajos de conocimientos
sobre las enfermedades infecciosas intestinales, pero es importante destacar que la
poblacion estudiada aplica buenas practicas de autocuidado en los menores de 5

afios para asi evitar los casos de estas.

De los resultados encontrados segun el Objetivo General: Relacionar el
grado de conocimiento y las practicas de autocuidado en madres menores de 5 afios
con enfermedades intestinales infecciosas en el Centro De Salud De Paragsha

Pasco 2023. Se observo que, del total de madres encuestadas, el 43.75% tiene un
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grado de conocimiento bueno, seguido del 56.25% que tiene un grado de

conocimiento regular.

El 62.50% de las madres tuvieron buenas précticas de autocuidado y el
37.50% tuvieron practicas regulares de autocuidado sobre enfermedades
infecciosas intestinales. Siendo el mayor porcentaje del (56.25%) podemos llegar
a la conclusién que las madres tienen un grado de conocimiento tedrico regular
sobre las enfermedades intestinales infecciosas y buenas practicas de autocuidado,
es decir que no existe relacion a razén de buen conocimiento y buenas practicas;
siendo la relacion conocimiento regular de la madre y buenas practicas de

autocuidado, las que caracteriza a la poblacién estudiada.

Este resultado se aproxima a lo estudiado por Casanova T.y Lépez G —
2022 en su investigacion titulada: Relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas en enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios (20) cuyos resultados consideran gue no existe relacion entre el conocimiento
sobre enfermedades diarreicas y practicas de prevencion de la enfermedad diarreica
aguda encontrandose que el (65.4%) de madres tienen un nivel medio de
conocimiento sobre las EDAs y practicas no adecuadas sobre la prevenciéon de
estas enfermedades con el (65%) y el 34.6% tuvieron préacticas adecuadas. Por lo
tanto, no existe relacion entre el conocimiento sobre enfermedades diarreicas y
practicas de prevencion de la enfermedad diarreica aguda, ya que conocen mas,
pero no practicas buenos cuidados preventivos de EDA, a diferencia de nuestra
investigacién tampoco existe relacion, pero, las madres conocen regularmente,

pero esto no influye, ya que si tienen buenas practicas de autocuidado.

85



Otro resultado mencionado en el estudio de Taica Rodriguez y Vanesa
Brigidd quienes realizaron la investigacion titulada: Conocimiento de las madres
en medidas preventivas de enfermedad diarreica aguda en el Departamento de
Cajamarca (23), considera que el (90,8 %) de las madres tienen un nivel de
conocimiento regular, el (8,2 %) un nivel de conocimiento alto y el (1,0 %) nivel
de conocimiento bajo. Por lo cual, a comparacion con la investigacion estudiada,
estos resultados expresan que las madres tienen un mayor porcentaje de regular

grado de conocimiento sobre enfermedades infecciosas intestinales.

En cuanto a las caracteristicas personales, las madres de menores de 5 afios
en el Centro De Salud De Paragsha; las madres se ocupan Ginicamente a su casa con
un 80% del total, siendo un porcentaje minimo el grupo de madres que trabaja
mostrando resultados opuestos a la investigacion realizada en el afio 2019 en Ibarra,
Ecuador por Mites Portilla que tuvo por fin determinar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas (16), que considera que el 42% de las

madres son trabajadoras independientes.

En cuanto al grado de instruccién los resultados fueron que el 50% de las
madres han concluido o estan cursando estudios superiores y se puede decir que las
madres de los menores de 5 afios han concluido como minimo la educacion
secundaria y son personas adultas joévenes, a diferencia del estudio de Zaruma E y
Camacho Robinson W (19) quienes determinaron que la mayoria de las madres de

los menores de 5 afios tienen un bajo nivel de instruccion educativa.

En el estudio del grado de conocimiento acerca del riesgo de enfermedad
intestinal infecciosa en madres de menores de 5 afios, se obtuvo que mas de la

mitad de las madres tienen un grado de conocimiento regular con un 56.25%

86



mientras que solo el 43.75% de las madres tienen un buen grado de conocimiento,
sin embargo las madres de 24 a 30 afios y adultas conocen o estan mas informadas
sobre las enfermedades intestinales infecciosas en comparacion con las madres de
17 a 23 afios con mas del 70% de la poblacion total. Coincidiendo a este resultado
Zaruma y Camacho en un estudio elaborado el 2019 en Colombia sobre el fomenta
del autocuidado y establecer los conocimientos sobre los factores de riesgo que
influyen en el incremento de las enfermedades diarreicas (19) determind que la
mayoria de las madres presentan un alto nivel de desconocimiento sobre los
factores de riesgo que contribuyen al incremento de las enfermedades diarreicas.
Otra investigacion que concuerda con los resultados de nuestra investigacion es la
de Taica Rodriguez y Vanesa Brigidd realizada en Cajamarca quienes estudiaron
el conocimiento de las madres en medidas preventivas de enfermedad diarreica
aguda (23). Los resultados fueron que el (90,8 %) de las madres tienen un nivel de
conocimiento regular, el (8,2 %) un nivel de conocimiento alto y el (1,0 %) nivel

de conocimiento bajo.

Otro de los objetivos planteados en la investigacion fue determinar las
practicas de autocuidado en la enfermedad intestinal infecciosa en madres de
menores de 5 afios en el centro de salud de Paragsha pasco 2023 los resultados
fueron que la mayoria de las madres tienen buenas practicas de autocuidado en
donde el 62.5% del total tienen buenas préacticas de autocuidado mientras que solo
el 37.5% tienen malas practicas de autocuidado. En comparacién a estos resultados
la investigacion realizada en Huaraz por Alfaro Garcia Mary y Calvo Flores Maria
Del Pilar en el 2020, acerca del conocimiento y practicas preventivas de madres

sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios (24), nos muestra
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resultados distintos ya que el (64%) de madres no realizan las practicas preventivas

correctamente y solo el (37%) hacen uso estas practicas adecuadamente.

La investigacion realizada En Cartagena, Colombia por Rubio M, Pérez A
y Moreno C. para determinar los conocimientos y las practicas de cuidado de
madres adolescentes de menores de 5 afios sobre las enfermedades Diarreicas
agudas, (18), concluyo en que, aunque las madres tienen niveles bajos de
conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda la poblacion estudiada si aplica
las préacticas de cuidado necesarias con el fin de evitar esta enfermedad en sus
menores hijos. En la presente investigacion se demostré que la poblacion de madres
tiene un conocimiento regular de las enfermedades infecciosas intestinales, sin
embargo, méas de la mitad de madres tienen buenas practicas de autocuidado, es

decir que no existe una relacion entre el conocimiento y las practicas.
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CONCLUSIONES
La mayoria de las madres de menores de 5 afios, que acuden al Centro de Salud
Paragsha Pasco, son adultas jovenes (83.75% tienen de 17 a 30 afios de edad). El
26.25% son casadas y el 65.00% son solteras y el 57.50% de sus hijos tienen edades
de 1 a 3 afios.
Han concluido como minimo la educacion secundaria. El 68.75% tienen estudios
superiores universitarios o técnicos, tienen como ocupaciéon su casa, (17.5%
trabajan y/o estudian) no pertenecen o participan en ninguna organizacion social.
La organizacion social que acoge a un tercio de las madres es el vaso de leche
(36.25%) y minoritariamente, Cuna mas 6.25%.
El grado de conocimiento de las madres, acerca de las enfermedades intestinales
infecciosas es de bueno a regular (83.75%), en las adultas jovenes; y de regular a
bueno (16.25%) en las de més edad.
El grado de instruccion con el grado de conocimiento de las madres acerca de las
enfermedades intestinales infecciosas, se encuentran relacionadas; puesto que a
mayor grado de instruccion mas es el grado de conocimiento acerca de las
enfermedades intestinales infecciosas
Las practicas de autocuidado de las madres son buenas (62.50%), seguido de las
que tienen regulares préacticas de autocuidado (37.5%); siendo las madres adultas
jévenes quienes tienen mejores practicas de autocuidado (50.00%).
El grado de instruccion de las madres con las practicas de autocuidado en las
enfermedades intestinales infecciosas, son independientes.
El grado de conocimiento acerca de las enfermedades intestinales infecciosas de
las madres, tiene una correlacion fuerte con las practicas de autocuidado que

realizan; siendo su coeficiente de correlacion de 0.936.



RECOMENDACIONES

Instituciones prestadoras de salud

Al personal de salud se le recomienda promover e incrementar las capacitaciones,
talleres sobre actividades preventivas promocionales sobre las enfermedades
intestinales infecciosas en madres de familia.

A las instituciones organizar campafias de promocion de la salud, para evitar
problemas infecciosos intestinales

Realizar la elaboracion de material audiovisual para que se distribuya
activamente entre mas madres de familia.

Se recomienda coordinar acciones conjuntas entre centros infantiles, el centro de
salud de Paragsha y la directiva de la comunidad, que permitan concientizar y
capacitar a las madres en cuanto a la importancia de generar en la casa habitos de
higiene, habitos alimenticios como un mecanismo para disminuir casos de

enfermedades infecciosas intestinales.

Instituciones formadoras de profesionales en ciencias de la salud

A las instituciones formadoras que en los contenidos se enfatice lo preventivo
promocional, enfatizando en las demostraciones y en una metodologia diferente.
A la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, elaborar y ejecutar regularmente proyecciones sociales sobre las
enfermedades intestinales infecciosas para fortalecer los conocimientos de la
madre sobre practicas de autocuidado, como higiene, el lavado de manos vy el
correcto almacenamiento del agua, manipulaciéon e higiene de los alimentos,

lactancia materna, alimentacién complementaria, entre otros.



Para los investigadores

o Considerar como sujetos de estudio a las jefas o jefes de familia.
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ANEXOS



ANEXO 01
CUESTIONARIO - ENCUESTA

Cadigo:

Objetivos:

- Identificar las caracteristicas personales tienen las madres de menores de 5 afios
en el Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023

- Caracterizar el grado de conocimiento acerca del riesgo de enfermedad intestinal
infecciosa en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud De Paragsha
Pasco 2023

- Determinar las précticas de autocuidado en la enfermedad intestinal infecciosa en
madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud De Paragsha Pasco 2023

Instrucciones:
Después de realizar la presentacion de las investigadoras y la explicacion de los objetivos

de la encuesta; lea detenidamente el CONSENTIMIENTO INFORMADO, para que el
encuestado conozca, acepte y colabore con la encuesta. Si es necesario aclarar las dudas.
Si manifiesta ESTA DE ACUERDO, solicita que Firme el consentimiento informado y
responda a cada una de las proposiciones o interrogantes del instrumento.

NOTA: La informacion que se obtiene se procesara respetando el anonimato de los
participantes, puesto que tiene exclusivamente fines estadisticos.

A. Filiacion personal e institucional:

1. Fecha de nacimientode usted: ........cooveeeeeiiiiiinnna...

2. Estado civil:

a. Soltera
Separada
Viuda
Casada
Conviviente

®oo0o

3. Grado de instruccion:
a. Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior no universitaria
Superior universitaria

®oo0o

4. ¢A qué se dedica usted?
a. Sucasa
b. Trabaja



c. Trabajay estudia
d. Otro: .o

5. Organizacion Social al cual participa:
a. Ninguna
b. Cuna Mas
c. Vaso de Leche

6. Lugar de Procedencia: ...........cooveiviininninnnnns
7. Fecha de nacimiento de su niflo 0 NIfa: «..vuneeeeereeeee e,

8. Cual es el sexo de su nifio y nifia

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de preguntas con cinco opciones de
respuestas el cual marcaras aquellas que consideres que sean correctos de acuerdo a sus
conocimientos, actitudes y practicas frente a Enfermedades intestinales infecciosa
(Diarrea) en los nifios menores de cinco afios se le recomienda leer detenidamente y
marcar las respuestas con una (X) si en caso tiene alguna duda preguntar al investigador

Conocimiento sobre enfermedad intestinal infecciosa V

1. La enfermedad intestinal infecciosa afecta al estdmago e intestinos
provocando diarrea.

2. Los signos de la enfermedad intestinal infecciosa son nauseas, malestar
general, dolor abdominal.

3. Los sintomas de la enfermedad intestinal infecciosa son diarrea, llanto,
fiebre.

4. La diarrea es la presencia de 3 0 mas deposiciones liquidas durante el
dia.

5. Cree usted que la diarrea es causada por bacterias, virus, parasitos.

6. Cuando un nifio tiene diarrea se debe disminuir el consumo de liquidos.

7. Cuando el nifio presenta deshidratacién, se manifiesta con somnolencia,
ojos hundidos, sed, llanto sin lagrimas, boca seca.

8. La diarrea puede ser causada por beber agua cruda y por no lavar los
alimentos de manera adecuada.

9. El suero de rehidratacion oral ayuda a prevenir la deshidratacion en un
nifio con diarrea

10. La diarrea se puede prevenir con précticas de autocuidado

11. El lavado de manos y de los alimentos de manera correcta disminuyen
los riesgos de contraer diarrea.




ESCALA DE EVALUACION:

CONOCIMIENTO MALO :00-03
CONOCIMIENTO REGULAR 104 -07
CONOCIMIENTO BUENO :08-11

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DEL(A) MENOR(A)

BANO CORPORAL
1. ¢Con que frecuencia realiza la higiene corporal de su hijo(a)?
a) Dos veces a la semana

b) Semanal
C) Quincenal
2. ¢Qué medidas de seguridad adopta en el bafio corporal de su hijo(a)?
a) Temperatura del agua
() A la temperatura corporal
() Por debajo de la temperatura del cuerpo
() Por encima de la temperatura corporal)
b) Ambiente seguro
() Libre de corrientes de aire
() Libre de objetos punzocortantes
() Libre de instalaciones eléctricas

() Buena iluminacién

c) Posicion adecuada
() De pie frente al nifio () El nifio parado
() Sentada junto al nifio () El nifio sentado

LAVADO DE MANOS

3. ¢ES necesario que su menor, tenga las ufias cortadas? Si ( ) No ( ) Si su
respuesta es afirmativa:

¢Como debe quedar después del corte?
() Recta () Al borde de los dedos

() Curva () Sobresalir un poco del borde
de los dedos



4, ¢El lavado de manos de su nifio, lo realiza?

a) Antes y después de que consuma sus alimentos

b) Después de consumir sus alimentos

c) Tres veces al dia
En que otra circunstancia debe lavar adicionalmente las manos de su menor:
Debe formarse:

() Abundante espuma

() Poca espuma

() Nada

BOCA Y DIENTES
5. ¢Qué materiales usa para la higiene oral de su menor?

6 ¢Con que frecuencia lo realiza?

7. 4Qué hllazgos e indicanque I igene oalce su menor es deficiente?
AL I MENTAC ION ...............................................................................
8. ¢Hasta qué edad dio de lactar a su menor?

6. iDesde qué edad inrodujo otros alimentos en la dietadesumenor?

10.  ¢Suele proveer agua pura en la alimentacion de su menor? SI () NO () Si
respondio afirmativamente:

SQUE CANTIAAU?. ...t ere e
GEN QUE MOMENTOS?......iieieiie sttt sttt enreenee s

¢De ddnde obtiene el agua (del cafio, hervida, envasada)?

PROBLEMAS INTESTINALES
11.  ¢Si presenta diarreas, que medidas adopta?

a) Aumenta la cantidad de liquidos que consume



b) Disminuye la cantidad de liquidos
C) Mantiene la cantidad de liquidos

¢Incluye alimentos ricos en fibra? Sl () NO () Cuales:

DE LA MADRE
12. CUANDO SE LAVA LAS MANOS:
Debe formase
() Abundante espuma
() Poca espuma
() Ninguna
Seriale en orden los momentos en los que se debe lavar las manos:

13.  Paraalimentar al menor
¢El agua que usa, proviene de?
() Cario
() Deposito
() Envasado
Si su menor aun esta lactando:
¢Qué medidas adopta para hacerlo?
14.  En la preparacion de sus alimentos:
a) Las frutas y verduras con cascara deben lavarse
b) Las frutas y verduras deben consumir pelandolas

Que cuidados debe tener los alimentos

15.  Esnecesario formar espuma en el lavado de utensilios SI () NO ()
16.  Deben secar bien los utensilios antes de guardarlos SI () NO( )
17. De que material deben ser los utensilios

CUbIETtOS. . oo vt



18. Su nifio tiene todas las vacunas completas de acuerdo a su edad: ............

ESCALA DE EVALUACION

PRACTICAS MALAS :00-12
PRACTICAS REGULARES :13-24
PRACTICAS BUENAS :25-36



ANEXO 02
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Céddigo:

Titulo del proyecto: Grado De Conocimiento Y Practicas De Autocuidado En La
Enfermedad Intestinal Infecciosa En Madres De Menores De 5 Afios En El Centro De
Salud De Paragsha Pasco 2023.
Objetivo: Relacionar el grado de conocimiento y las practicas de autocuidado en
enfermedad intestinal infecciosa en madres de menores de 5 afios en el Centro De Salud
De Paragsha Pasco 2023
Propdsito: Optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria
Autor(res): Bach. Damaris Maddi COTRINA VALERIO

Bach. Gianella Diana SANCHEZ TARAZONA
Procedimientos: Se le aplicard un cuestionario y una prueba objetiva que durara un
aproximado de 25 minutos.
Consecuencias: No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar. No ocasionara gasto ni incomodidad alguna.
Beneficios: Obtendra informacion oportuna y actualizada respecto a la Enfermedad
Intestinal Infecciosa.
Alternativas: La participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted puede decidir
no participar o puede abandonar la investigacion en cualquier momento. El retirarse la
investigacion no le representara ninguna penalidad.
Compensacion: No se realizara pago alguno por su participacion.
Confidencialidad: La informacién brindada, se procesard respetando la
confidencialidad,
El presente consentimiento quedara en custodia en los archivos de los investigadores o
de la universidad, tal como lo establece las normas éticas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto participar en proyecto de investigacion. Se me brindo la informacién acerca del
titulo, objetivo, proposito, autores, procedimientos, consecuencias, beneficios,
alternativa, compensacion y confidencialidad; He tenido la oportunidad de aclarar dudas
satisfactoriamente. Por lo tanto, DOY MI CONOCIMIENTO VOLUNTARIO de
participar en este estudio y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
sin tener consecuencias.

Paragsha, a los ... dias del mes de .... del 2023

Firma
Nombres y Apellidos:
D.N.I



CERTIFICADO DE VALIDEZ

ANEXO 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Grado De Conocimiento Y Practicas De Autocuidado En Enfermedades
Intestinales Infecciosas En Madres De Menores De 5 Afos

Centro De Salud Paragsha Pasco 2023

N° | DIMENSIONES / | Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
Al Gu;tgrg; CONOCIMIENTO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

1 | Reconocimiento | 8§ | No | “8{ [ No | 3| No

2 | Comprension f( No | { | No | B{ | No

3 | Analisis S | No | ’SC | No | '§ [ No

4 | Sintesis ﬁ( No 5( No }( No

§ | Aplicacion SC | No [ SC|[No ﬁg No

6 | Evaluacién S| No | S | No /S( No

B | PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

1 | Universales S [No [ SKC | No 'S | No

2| Dedesarolc | SK_ [No | ST, |No S |No

3 | Especificos Si |No |Si | No 5{\ No

C | INDICADORES DE LAS MADRES DE MENORES DE CINCO ANOS

1 | Filiacion Personal | S |No | $¥. |No | S | No

2 ::'sl:monal S |No [SiC | No S| No

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Aplicable [x]

O Mg/ Lic: . [liriam. . Cahariorn | Hvere |

o S e g
Especialidad del(a) validador (a): .... £.6a0@lh. ... 800, . G RELT e

Pertinencia: El lem corrasponde al conceplo taonco formutado

Relevancia: El item es apropado para reprasentar al componente o dmension

especifica del construcio

Claridad: Se entionde sin dficultad aiguna ol enunciado del item, es conciso,

exacty y dracto

Nota: Suficiencia, se dice suloencia cuanoo los kems planteados son
suficientes para medi la cimensidn

No aplicable [ ]




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Grado De Conocimiento ¥ Practicas De Autocuidado En Enfermedades
Intestinales Infecciosas En Madres De Menores De 5 Anos
Centro De Salud Paragsha Pasco 2023

N° | DIMENSIONES / | Pertinencia' |Relevancia?| Claridad’ Sugerencias
items

A | GRADO DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

1 | Reconocimiento ,§L No % No 7S< No

2 | Comprensién ﬁ( No $( No 72 No

3 | Andlisis % No §< No % No

4 | Sintesis %( No ﬂ No % No

5 | Aplicacién % No 7{ No §( No

6 | Evaluacion 7@ No 7Bi\ No 7‘{ No

B | PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL

1 | Universales S)< No %( No S7|< No

2 | De desarrollo Si7< No 3( No §( No

3 | Especificos S}« No S}< No §( No

C | INDICADORES DE LAS MADRES DE MENORES DE CINCO ANOS

1 | Filiacién Personal Sng No SJ7< No §( No

2 | Filiacion s [No " |No | Sir | No

Institucional SX %C
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:
Aplicablep(l Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Dr Mg/ Li% .c}..lmm....)?eu.;».el...@'xsm...‘l?.fw"s!ed ............................................
DN RIS i fsvnnansnis
Especialidad del(a) validador (a): 1&.-.&‘}5'.?.“.‘.‘}: ...............................................
'Pertinencla: E1 flem comresponde al concepto tedrico formuiado, .=+, de enero del 2023
'uu-vt;:::'a ltem es apropiado para representar al components o dimensida Q}.ﬁf .........
espec constuee  ame== Trantdaa Liand R
::f“a: Se entiende sin difculiad alguna el enunciado del llem, es conciso, R "T ;,,:;l:'l‘ ;lw::ma
recto L ool

Nou:s):mwm»dusundmaammolosmsnlmmm . _£e2 10030

suficientes para medir 3 dimensién
Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Grado De Conocimiento Y Practicas De Autocuidado En Enfermedades
Intestinales Infecciosas En Madres De Menores De 5 Afos
Centro De Salud Paragsha Pasco 2023

N.° | DIMENSIONES / | Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
items
A | GRADO DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL
1 | Reconocimiento §( No ﬁ No ‘ ﬁ No
2 | Comprension 5( No S‘( No | ? No
3 [ Andiisis S [% | S |[No i §( | No
4 | Sintesis Si N % No % No
5 | Aplicacion §( No § No ﬁ No
6 | Evaluacion S<| No | Si |No §i|No
B | PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDAD INFECCIOSA INTESTINAL
1 | Universales Sic | No 8}( No SI No
2 | De desarrolio § |No [S( [Neo $ | No
3 | Especificos 5[ No §( No % No
C MUCAD_@ESDELASMADRESDEMENORESDECNOOANOS
1 | Filiacién Personal S( No ﬂ No §t No
2 | Filiacién 8 |No No | No
Institucional 9( | ¥
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ »J Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
D/ Mg/ Lic: .GaAtassn  Giotzanwn, GoSeE ATeNeio ... ..
DNE UMt .
Especialidad del(a) validador (a): .. ErSTARIER e
‘Portinencia; £ flem ccrresponde al conoepio tdrico formuado. .97 def2heerc . del 2023,
Relevancia; El itom es aproplado para representar al componente o dmensidn
espacifica cel constructo o oo
Claridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado de! kem, es condiso, . L .ﬂ;:a’
exach y dirocto 4 ] :)T’:‘;N,
MW&?MMNWMM - Jl T
= Fi | Experto Informante



ANEXO 04
CUADROS Y GRAFICOS
Cuadro N° 1

Edad y Grado de Instruccion En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Grado de Instruccién

Superior Superior

Edad Secundaria Total
incompleto Completo

\\ % N° % N° % N° %

17-23 18 2250% 10 1250% 4 5.00% 32 40.00%
24 -30 11 13.75% 16 20.00% 8 10.00% 35 43.75%

31-37 7 87% 4 50000 2 250% 13 16.25%

Total 36 45.00% 30 37.50% 14 17.50% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo-abril 2023
Graéfico N°1
Edad y Grado de Instruccion En Madres De Menores De 5 Afios con

Enfermedades Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Cuadro N°2

Edad y Ocupacion En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023

Ocupacién
Trabajay
Edad Su casa Trabaja Total
estudia
N° % N° % N° % N° %

17 -23 25 3125% 2 250% 5 6.25% 32  40.00%

24 -30 29 36.25% 2 250% 4 500% 35 43.75%

31-37 12 1500% 1 125% 0 0.00% 13 16.25%

Total 66 8250% 5 625% 9 11.25% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo — abril 2023
Graéfico N°2
Edad y Ocupacion En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Fuente: Cuadro N°2



Cuadro N°3

Edad y Organizacion Social En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas del Centro de salud Paragsha 2023

Organizacion Social
Edad Ninguna CunaMas  Vaso de Leche Total

N° % N° % N° % N° %

17-23 20 25.00%0 2 250% 10 1250% 32 @ 40.00%

24 -30 21 26.25% 2 250% 12 15.00% 35 @ 43.75%

31-37 5 6.25% 1 125% 7 8.75% 13  16.25%

Total 46 5750% 5 6.25% 29 36.25% 80 100.00%

Fuente: Cuestionario — Encuesta, marzo — abril 2023
Grafico N°3

Edad y Organizacion Social En Madres De Menores De 5 Afios con Enfermedades

Intestinales Infecciosas Centro de salud Paragsha 2023
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Fuente: Cuadro N° 3



ANEXO 05
FOTOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO













