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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo principal, demostrar la diferencia significativa de
la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda EDA, entre antes y después de la
educacion externa a la familia o cuidadora, sobre conocimientos basicos de manejo y
control de EDA, de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin
Pasco, de enero a junio del 2021.

En el estudio el tipo de investigacion es analitico, explicativo y correlacional,
mediante el método cuantitativo y estadistico; con disefio cuasiexperimental y
longitudinal; la muestra estd conformado por 80 nifios menores de 5 afios de ambos
sexos, con diagnastico positivo de EDA, para seleccionar los elementos de la muestra,
empleamos criterios de inclusion y exclusion; en el contraste estadistico se uso las
técnicas no paramétricas de Spearman, Kendall y T-Wilcoxon; los mismos que nos
permitié medir el grado de relacion y las diferencias significativas, entre las variables
de estudio.

Resultados: Sobre los casos de enfermedad diarreica aguda; Antes de aplicar la
educacion externa sobre EDA se tiene que, el 53% de nifios presenta EDA leve, el 30%
moderado y el 17% severo; Después de aplicar la educacion intradomiciliaria, el 74%
de nifios presenta leve o no presenta EDA, el 21% moderado y el 5% severa; segun el
contraste y andlisis estadistico, las diferencias observadas son muy significativas
(p=0.000<a=0.05; z=-5.196). Ademas, las practicas inadecuadas de higiene en el hogar
del nifio menor y los conocimientos basicos de manejo y control de EDA de la familia o
cuidadora, tiene relacion inversa considerable con la prevalencia de EDA;
(p=0.000<0=0.05; Coeficiente = -0.550 y -0.608).

Conclusiones: Sobre la enfermedad diarreica aguda, la diferencia de casos de

EDA, entre antes y después de la educacion intradomiciliaria sobre manejo y control de



Eda, es muy significativo, es decir, la educacion sobre conocimientos basicos de EDA a
la familia o cuidadora del nifio menor, es muy efectivo para mitigar la tasa de
prevalencia de EDA en nifios menores. A su vez, se demuestra que, en las familias con
practicas inadecuadas de higiene en el hogar, mayor es la probabilidad de un
diagnostico positivo de EDA en el nifio; asimismo, la familia o cuidadora con bajos
conocimientos basicos de EDA, su nifio generalmente presenta complicaciones con la
infeccion, por la vulnerabilidad de ser menor de edad.

Palabras Clave: Enfermedad Diarreica Aguda, Conocimientos Bésicos de EDA,

Précticas de Higiene en el Hogar, Educacion Sanitaria.



ABSTRACT

The main objective of the study is to demonstrate the significant difference in
the prevalence of acute diarrheal disease EDA, between before and after external
education to the family or caregiver, on basic knowledge of management and control of
EDA, of children under 5 years attended at the Uliachin Pasco Health Center, from
January to June 2021.

In the study, the type of research is analytical, explanatory and correlational,
through the quantitative and statistical method; with a quasi-experimental and
longitudinal design; The sample is made up of 80 children under 5 years of both sexes,
with a positive diagnosis of EDA. To select the elements of the sample, we use
inclusion and exclusion criteria; in the statistical contrast, the non-parametric
techniques of Spearman, Kendall and T-Wilcoxon were used; the same ones that
allowed us to measure the degree of relationship and the significant differences
between the study variables.

Results: On the cases of acute diarrheal disease; Before applying external
education on EDA, 53% of children have mild EDA, 30% moderate and 17% severe;
After applying intradomiciliary education, 74% of children present mild or no ADD,
21% moderate and 5% severe; according to the contrast and statistical analysis, the
differences observed are highly significant (p=0.000<0=0.05; z=-5.196). In addition,
inadequate hygiene practices in the home of the minor child and the family's or
caregiver's basic knowledge of managing and controlling ADD has a considerable
inverse relationship with the prevalence of ADD; (p=0.000<0=0.05; Coefficient = -
0.550 and -0.608).

Conclusions: Regarding acute diarrheal disease, the difference in ADD cases,

between before and after intra-domiciliary education on the management and control of

Vi



ADD, is very significant, that is, education on basic knowledge of ADD to the family
or caregiver of the younger child, is very effective in mitigating the prevalence rate of
ADD in younger children. In turn, it is shown that, in families with inadequate hygiene
practices at home, the greater the probability of a positive diagnosis of EDA in the
child; likewise, the family or caregiver with low basic knowledge of EDA, their child
generally presents complications with the infection, due to the vulnerability of being a
minor.

Keywords: Acute Diarrheal Disease, Basic Knowledge of EDA, Hygiene Practices at

Home, Health Education.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea como tres 0 méas
deposiciones al dia o heces sueltas o liquidas que ocurren con mas frecuencia de lo
habitual. Las infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus y/o parasitos y se
transmiten a traves de alimentos o agua potable contaminados. Sin duda, la amenaza
més grave y mortal de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante la
diarrea, el agua y los electrolitos se pierden a través de las heces sueltas, los vémitos, el
sudor, la orina y la respiracion; Se estd produciendo deshidratacién. Por lo tanto, la
rehidratacion temprana y efectiva sigue siendo el tratamiento y el principal desafio (01).

Sin embargo, uno de los problemas con la gravedad de la enfermedad diarreica
aguda en los nifios es que los padres y otros responsables de su cuidado no comprenden
las sefiales de advertencia que indican que los nifios deben buscar atencion médica.
Sabemos que este tipo de enfermedades son prevenibles y estan fuertemente ligadas a
un menor acceso a servicios de agua potable, menor acceso a eliminacion adecuada de
excretas y malas précticas de higiene, por lo que es importante conocer las verdaderas
actitudes de las personas y comunicarnos con nuestra poblacion para la prevencion, de
esa manera evitar complicaciones (02).

Un buen ejemplo de un habito saludable para prevenir la enfermedad diarreica
aguda es lavarse las manos. El hecho de que mas personas se laven las manos con jabdn
puede contribuir en gran medida a alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio de
reducir significativamente el nimero de muertes entre los nifios menores de cinco afios
(03).

La enfermedad diarreica aguda (por sus siglas EDA) es un cambio repentino en
el tracto intestinal normal de una persona que se caracteriza por una mayor frecuencia o

disminucion de la consistencia de las heces. Para ser considerada diarrea aguda, el
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inicio debe ser menor a tres semanas. La causa principal y mas comdn de EDA es la
infeccion entero cdlica con una respuesta variable del paciente; es un hecho bien
conocido que esta condicion es muy comdn en los paises del tercer mundo y es una de
las principales causas de muerte entre los nifios de América Latina. Se sabe que la
diarrea es la causa mas comun de muerte por infecciones en nifios menores de 5 afios.
Por otro lado, se ha demostrado que la terapia de rehidratacion oral es una forma eficaz
y econdmica de prevenir la deshidratacion en los nifios.

A nivel nacional, la enfermedad diarreica aguda sigue siendo la segunda causa
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios, 1o que permite reconocer que sigue
siendo un problema de salud publica para el cual se han desarrollado programas de
tratamiento de la diarrea basados en la rehidratacion oral, con conocimientos y practicas
maternos apropiados para prevenir la deshidratacion y la muerte en nifios con diarrea,
enfatiza la ingesta de liquidos y sélidos durante la enfermedad en el hogar.

Este estudio es importante porque tiene como objetivo crear conciencia sobre la
higiene del hogar y su relacion con la enfermedad diarreica, y como una herramienta
principal e importante en el enfoque "preventivo y de promocién de la salud" de la
profesion de enfermeria para ayudar a mejorar este problema.

Por todo lo explicado, nos motiva determinar cudl es la principal causa o causas
que generan la enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de 5 afios, atendidos en el
Centro de Salud Uliachin, de enero a junio del 2021; luego de una profunda exploracion
sobre el problema presentado, puesto que observamos mayor incidencia de EDA en
nifios menores; tal es asi que, decidimos realizar el trabajo de investigacion
considerando principalmente las practicas inadecuadas de higiene en el hogar, la edad
especifica del nifio menor, el nivel de conocimiento de la familia o cuidadora sobre el

manejo y control de EDA; todo esto en relacion a la prevalencia de enfermedad



diarreica aguda del nifio menor. En consecuencia, decidimos aplicar como factor
paliativo la educacion externa por via intradomiciliaria, respecto a los conocimientos
bésicos de manejo y control de la enfermedad diarreica aguda; por lo mismo
proponemos implementar programas de salud con capacitaciones, charlas y consejerias
a la familia o cuidadora; con la finalidad de combatir la enfermedad y disminuir la tasa
de prevalencia de EDA, siempre considerando a nifios menores de 5 afios por ser los

usuarios mas vulnerables.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y Determinacion del Problema

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una infeccién del tracto
gastrointestinal causada por patdégenos como virus, bacterias y parasitos. Se
considera que una persona tiene diarrea si tiene 3 0 méas heces sueltas o blandas
por dia (0 con mas frecuencia de lo habitual). La enfermedad se propaga a
través del agua, alimentos contaminados o por contacto de persona a persona.
Son la segunda causa de muerte en el grupo de edad de menores de 5 afos
(aproximadamente 525,000 muertes al afio). Entre las principales
complicaciones se encuentran la desnutricion aguda y crénica y la
deshidratacion, ya que el agua y los iones se pierden en grandes cantidades
principalmente a través de las heces y los vomitos. La desnutricion crénica no
solo se considera un factor de riesgo sino también una complicacion, ya que los

nifios desnutridos son mas susceptibles a las infecciones (04).



En Per(, segin la ENDES 2021, la prevalencia de esta patologia se
estima en 9,4%, frente al 11,5% de la ENDES 2016, afectando més a los nifios
que a las nifas (9,9% vs. 8,9%). Asimismo, no se encontraron grandes
diferencias entre las &reas rural y urbana (10,6% y 9,0%, respectivamente) (05).

La implementacion de précticas higiénicas y de aseo personal es una de
las estrategias de prevencion de la EDA. Flores (Flores) S. realizd un estudio
con 40 madres. Se estudio la relacién entre el conocimiento y la conducta de los
cuidadores de nifios menores de 5 afios ingresados en el “Hospital Cayetano
Heredia” en el afio 2007, para evitar los trastornos por déficit de atencion.
Concluyeron que existe una relacion entre las medidas de prevencion y la
informacion recibida relacionado a la ADD. Los resultados mostraron que
93,76% de las madres tenian un nivel bajo a medio de conocimiento en cuanto a
las medidas preventivas, lo que repercutia directamente en su nivel de cuidado
del nifio (06).

El Centro de Salud Uliachin, ubicado en el distrito de Chaupimarca, se
atendieron nifios menores de 5 afios, los mismos que presentaron un diagnéstico
positivo de la enfermedad diarreica aguda, entre leve, moderado y severo;
nosotras estando laborando en calidad de internas, observamos mayor
incidencia de esta patologia en nifios menores, a principios llevamos a cabo una
exploracion sobre la prevalencia de EDA, con la finalidad de identificar los
principales factores generadores de esta patologia, de esta manera
encontrandonos con una sorpresa de observar mayor incidencia de la
enfermedad diarreica aguda en nifios de un afio, afio y medio hasta dos arios,
siendo los mas afectados; también encontramos la falta de la préctica de higiene

en el hogar, y, principalmente la falta de conocimiento sobre esta enfermedad,
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de parte de la madre o cuidadora del nifio; de esta manera ocasionandonos un
gran impacto negativo sobre la salud del nifio menor como de la familia.

En las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5 afios de edad, con
diagnostico de la enfermedad diarreica aguda, entre leve, moderado y severo;
hicimos un diagnostico con las madres o cuidadoras sobre el nivel de
conocimiento de la EDA, esto con fines que se le pueda acudir al nifio en el
domicilio; observamos que en su mayoria mostraban un desconocimiento de los
aspectos basicos de la enfermedad, de la misma forma también mostraban un
desconocimiento sobre las précticas adecuadas de higiene en el hogar, entre
otros; en tal sentido por todo lo mencionado con mi comparfiera decidimos llevar
a cabo el presente estudio de investigacion sobre, educacidn externa respecto los
conocimientos basicos de la enfermedad diarreica aguda, en relacién a su
prevalencia, en las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5 afios,

atendidos en el Centro de Salud Uliachin, del distrito de Chaupimarca de la
provincia de Pasco, durante el periodo de enero a junio del 2021.

Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion lo realizamos en el Centro de Salud
de Uliachin, se encuentra ubicado en el distrito de Chaupimarca de la provincia
de Pasco y region Pasco, en el transcurso de enero a junio del 2021; nosotros
con mi compariera laboramos en el Centro de Salud en calidad de internos, por
lo que nos ha permitido facilitarnos en la recopilacién de datos necesarios
considerados en el estudio. El distrito de Chaupimarca es uno de los trece
distritos que conforman la provincia de Pasco. Se encuentra situada a 4, 380
m.s.n.m. en la Meseta del Bombon, altiplano de la Cordillera de los Andes,

alrededor de la mina de tajo abierto el mas alto del mundo. Tiene como limites



los siguientes distritos: Por el norte: Distrito Yanacancha, Por el este: Distrito
Tinyahuarco; Por el sur: Cerro de Tinyahuarco y Simén Bolivar; Por el oeste:
Distrito de Simon Bolivar.

La ejecucion del presente estudio en el C.S. ULIACHIN, tuvo una
duracion de 6 meses donde, se desarrollaron actividades en &reas bien
diferenciadas dentro del establecimiento de salud. En el Area de Emergencia y
Triaje COVID-19, se desarroll¢ actividades como control de funciones vitales a
pacientes segln curso de vida, aplicacion de Triaje diferenciado en Area
COVID y NO COVID, realizacion de inyectables, curaciones, tratamientos
intravenoso, suturas de heridas de primer grado, extraccion de ufieros,
extraccion de drenajes, llenados de fichas epidemioldgicas, vigilancia de
enfermedades reporte diario de IRAS Y EDAS, atencién de urgencias y
emergencias en general, referencias a los hospitales, seguimiento y tele
monitoreo a pacientes COVID-19,etc.

La distribucion de la poblacion por sexo no muestra diferencias
importantes, la mayor proporcion de poblacion del distrito es joven es decir 6 de
cada 10 personas en el distrito tienen menos de 30 afos, 1 de cada 10 son
menores de 5 afios; mas de la tercera parte de poblacion se encuentra en edad de
trabajar es decir poblacién econémicamente activa.

Posterior a la identificacion de la paciente se inicia con los seguimientos
necesarios debido a que el nifio menor es una paciente de riesgo muy alto. A
raiz del inicio de las visitas se identificaron los problemas de la enfermedad
diarreica aguda en los nifios menores de 5 afios. Durante el tiempo de ejecucion
del presente estudio, se intensificaron las visitas domiciliarias, las cuales

muchas de ellas no son efectivas debido a que la familia se mudaba de vivienda
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constantemente, y la Gnica forma en que se ubicaba a la menor era a través de

las consultas médicas que se realizaban cuando la madre traia a la menor al

establecimiento por otras enfermedades.

Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

¢ Como se relaciona la educacion externa de la familia o cuidadora, sobre

los conocimientos basicos de la enfermedad diarreica aguda, con su prevalencia,

de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3, del

distrito de Chaupimarca, Pasco, de enero a junio del 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

a.

¢Cual es el grado de relacion entre la edad de nifio menor y la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3?

¢Qué tipo de relacion tiene entre las practicas de higiene en el hogar
y la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, de los nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3?
¢Cémo afecta el desconocimiento de aspectos basicos de la
enfermedad diarreica aguda en su prevalencia, antes de la educacion
externa de la familia o cuidadora de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3?

¢Qué efectos tiene el nivel de conocimientos basicos de la
enfermedad diarreica aguda en su prevalencia, después de la
educacion externa de la familia o cuidadora de nifios menores de 5

afnos atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3?



14.

¢Como difiere la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda,
segun antes y después de realizar la educacion externa a la familia o
cuidadora, de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Uliachin 1-3?

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

“Determinar la diferencia de la prevalencia de la enfermedad diarreica

aguda, entre antes y después de la educacion externa a la familia o cuidadora,

sobre los conocimientos basicos de EDA, de los nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Uliachin I-3, Pasco, de enero a junio del 2021~

1.4.2. Objetivos Especificos

a.

Evaluar la edad del nifio (meses cumplidos), segln la prevalencia de
la enfermedad diarreica aguda, de nifios menores de 5 afios,
atendidos en el Centro de Salud Uliachin 1-3.

Explicar la efectividad de las préacticas de higiene en el hogar, en la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, de nifios menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin I-3.

Calificar los conocimientos basicos de la enfermedad diarreica
aguda a la familia o cuidadora antes de la educacion externa, segin
la prevalencia de EDA, de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Uliachin 1-3.

Calificar los conocimientos basicos de la enfermedad diarreica
aguda a la familia o cuidadora después de la educacion externa,
segun la prevalencia de EDA, de nifios menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud Uliachin I-3.



1.5.

e. Demostrar la diferencia de casos de la enfermedad diarreica aguda,
segun antes y después de realizar la educacion externa a la familia o
cuidadora, de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Uliachin I-3.
Justificacion de la Investigacion

La Organizacién Mundial de la Salud define la diarrea como tres 0 mas
deposiciones al dia o heces blandas o liquidas que ocurren con méas frecuencia
de lo habitual. Las infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus y/o
parésitos y se transmiten a través de alimentos o agua potable contaminados
(07). Sin duda, la amenaza més grave y mortal de las enfermedades diarreicas es
la deshidratacién. Durante la diarrea, el agua y los electrolitos se pierden a
través de las heces sueltas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion. Se
esta produciendo deshidratacion. Por lo tanto, la rehidratacion temprana y
efectiva sigue siendo el tratamiento y el principal desafio (01).

Sin embargo, uno de los problemas con la gravedad de la enfermedad
diarreica aguda en los nifios es que los padres y otros responsables de su
cuidado no comprenden las sefiales de alerta que indican que los nifios deben
buscar atencién médica (08). Precisamente porque sabemos que este tipo de
enfermedades son prevenibles y estan muy relacionadas con el menor acceso a
los servicios de agua potable, menor acceso a la disposicién adecuada de
excretas y malas practicas de higiene, no sabemos que las actitudes y précticas
de nuestra gente son ciertas, lo cual es una complicacion mayor para general
una cultura de prevencion (05).

La justificacion del presente estudio permitirA  avanzar

significativamente en el conocimiento de las madres de nifios menores de cinco



afios sobre el saneamiento intradomiciliario y su conexién con la presencia de
enfermedades diarreicas. La investigacion que se presenta permitird al personal
de salud que labora en el mencionado establecimiento de salud, tomar las
acciones necesarias para atender esta problematica que se manifiesta a nivel
local, nacional e internacional.

En nuestro presente estudio de investigacion, la principal contribucion o
aporte social, consiste en la mejora de los conocimientos bésicos sobre la
enfermedad diarreica aguda de la madre o cuidadora del nifio menor de 5 afios, a
su vez implementar medidas preventivas de esta enfermedad con fines de
mitigar la prevalencia de EDA. El trabajo que realiza la enfermera(o) es
exclusivamente del tipo asistencial, en la que juega un papel muy importante en
la prevencion y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en los nifios
menores, el profesional de enfermeria mediante las actividades sea
independientes o dependientes, tienen el propdsito de identificar los principales
factores que generan la enfermedad diarreica aguda en los nifios menores.
Nosotros asumimos el reto de hacer un seguimiento a los nifios menores con
diagnostico positivo de la enfermedad diarreica aguda, utilizamos la estrategia
de las visitas domiciliares con la finalidad de brindar a la madre o cuidadora del
nifio menor charlas educativas sobre los conocimientos béasicos de la EDA en
cuanto al tratamiento y prevencion, asimismo brindar una educacién
domiciliaria sobre las préacticas adecuadas de higiene en el hogar, la finalidad es
contrarrestar la EDA en nifios menores; nosotros que ejecutamos el presente
estudio, proponemos a los responsables de los centros de salud, los métodos de
difusion sobre los conocimientos basicos de tratamiento y prevencion de EDA,

también promocionar la salud domiciliaria, implementar programas educativas



1.6.

sobre qué se debe hacer frente a los casos de diarrea en nifios menores, sobre
una higiene adecuada en el hogar, entre otros.
Limitaciones de la Investigacion

Como bien sabemos la provincia de Pasco, region Pasco, se encuentra a
una gran altura sobre el nivel del mar (4380 msnm), ademaés teniendo en cuenta
gue nos encontramos en una zona minera; por una gran contundencia de
contaminacion y el friaje muy elevado, existen otras patologias que afectan a los
nifios menores de 5 afios; tal es asi, que en nuestro estudio la limitacién seria no
haber ampliado estudios sobre la infeccion respiratoria aguda, presencia de
plomo en sangre no permisible en nifios menores, la enfermedad diarreica aguda
en pacientes de la tercera edad, entre otros; nuestro estudio tiene un alcance solo
a niflos menores de 5 afios de ambos sexos, que fueron atendidos en el centro de
salud de Uliachin, del distrito de Chaupimarca, de la provincia y regién Pasco,
durante el transcurso de enero a junio del 2021; nuestra finalidad es educar en
forma externa a la madre o cuidadora del nifio menor, mediante visitas
domiciliarias, sobre los conocimientos basicos de la enfermedad diarreica
aguda, principalmente en su tratamiento y prevencion de EDA, de esta manera
disminuir la prevalencia de EDA. Los logros que pretendemos alcanzar es
aumentar los conocimientos basicos de la enfermedad diarreica aguda en la
madre o cuidadora del nifio menor, respecto a los que haceres en caso de
deshidratacion y la prevencion de EDA, asimismo orientar y capacitar de
manera intradomiciliaria sobre las précticas adecuadas de higiene en el hogar,

dando mayor prioridad a familias con nifios menores de edad.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de Estudio
2.1.1. Internacionales:

Pilar Abreu P., Miguel E. Ochoa V., Hendrik A. Baracaldo C., Martha I.
Robles C., Angie S. Naranjo G.; (2016); En un estudio sobre, “Conocimientos,
actitudes y practicas asociados a diarrea aguda en la zona norte de
Bucaramanga”. En un estudio observacional transversal analitico, en una
muestra de conglomerados del nortefio municipio de Bucaramanga, los
resultados mostraron que, solo uno de cada diez cuidadores conocia todos los
signos de la diarrea aguda (la consistencia, nimero y duracion de los sintomas
varian en el tiempo) y ninguno conocia por completo todos los signos de la
diarrea aguda, ninguno reconocio los signos de deshidratacion. La aplicacion de
remedios caseros y la creencia en causas sobrenaturales y esotéricas de la
diarrea es alta. La edad relativa més joven, la cobertura de seguro y una mayor

conciencia de la diarrea se asociaron con una mayor frecuencia de informes de
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episodios de diarrea en los Ultimos seis meses. Conclusiones: Cuarenta y nueve
por ciento de los cuidadores encuestados informaron que su hijo tuvo al menos
un episodio de diarrea en los ultimos seis meses. El nivel de conocimiento del
personal de enfermeria es bajo. Un estudio encontrd6 una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad del cuidador, el conocimiento de los
sintomas de la diarrea, la cobertura del seguro y la incidencia de diarrea en
nifios menores de cinco afos (09).

Alvia Macias Karla Paola; Andrade Farfan Marcelo Eduardo; (2016); en
el trabajo realizado sobre, “Evaluacion de la cohesion y adaptabilidad familiar y
su relacion con el nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de la
enfermedad diarreica aguda contemplada en la atencidn integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), en el Canton Montecristi,
durante los meses de septiembre a noviembre del 2016”. Se realiz6 un estudio
transversal de las enfermedades diarreicas agudas amparadas por la Atencién
Epidemioldgica Integrada a la Nifiez (AIEPI), utilizando la Escala de Cohesion
y Adaptacion Familiar FACES l11, a 317 familias estaduales con nifios menores
de 5 afios. Concluyé que las madres generalmente no estan bien informadas
sobre las enfermedades diarreicas y las sefiales de alerta asociadas con AIEPI, y
que los altos niveles de conocimiento materno no son efectivos. El contexto
familiar y la adaptabilidad no se relacionaron significativamente con el
conocimiento de las madres sobre las enfermedades diarreicas. Se encontraron
un total de 9 tipos de familias segin el método de clasificacion de Olson, el
resto de los tipos de familias fueron en su mayoria enredados y caoticos

representando el 28,9% (10).
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Alfredo Sejas Claros; Rocio Condori Bustillos; (2018); realizaron un
trabajo sobre, “Prevalencia de infecciones y enfermedades diarreicas agudas, en
nifios de Villa Carmen — Quillacollo, 2017”; Las infecciones respiratorias y la
diarrea aguda estdn muy extendidas entre los nifios menores de 5 afios, y los
factores socioecondmicos bajos y el saneamiento deficiente contribuyen a estas
enfermedades; Realizamos un estudio descriptivo transversal con 1780 nifios, de
los cuales 651 eran menores de 5 afios de edad. Los resultados mostraron; 651
nifios menores de 5 afios tenian infecciones de las vias respiratorias, (37%) y
222 nifios tenian enfermedades diarreicas agudas (12%). El estudio encontr6
que los nifios entre 1 y 2 afios tienen méas probabilidades de sufrir infecciones
respiratorias caracterizadas por resfriados, mientras que los nifios menores de 1
afo tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades diarreicas caracterizadas
por diarrea y diarrea persistente. Los hallazgos indican que la prevalencia de
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en la comunidad de
Villa Carmen fue de 37% y 12%, respectivamente, se debe tener en cuenta los
datos y considerar la informacion y educacion sobre prevencién a madres e
hijos. Medidas para limitar la propagacion de estas condiciones (11).

2.1.2. Nacionales:

Torvisco Pinedo, Naomi Maroli; Mercado Barzola, Andrea Jaqueline; en
un estudio sobre, “Conocimientos y practicas del uso del agua, saneamiento e
higiene de las madres asociados a la presencia de diarreas agudas en menores de
5 afios, en el Centro Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020”;
El estudio transversal analitico arrojé los siguientes resultados: el 53,19% de las
madres encuestadas tenian un bajo nivel de conocimiento y practica en WASH.

De todos los nifios examinados, el 15,43% tenia EDA en las Gltimas dos
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semanas. Los hijos de madres con bajos niveles de conocimiento y practica de
WASH tenian 2,60 més probabilidades de desarrollar EDA que los hijos de
madres con altos niveles de conocimiento y practica de WASH (p=0,002, IC
95,00%: 1.43 - 4.75). Como conclusion, sefialé que la mayoria de las madres
entrevistadas en CMI Ollantay tenian un bajo nivel de conocimiento y préctica
de WASH, y que la variable que menos realizaron las madres fue el lavado de
manos durante 20 segundos; sugirié realizar una conferencia y un ejercicio
sobre la técnica adecuada de lavado de manos. En el Seminario CMI Ollantay
(12).

Ccari Miranda Mari Carmen, Quispe Tuero Maritza Yesica; (2021), en
un estudio sobre, ‘“Conocimiento en saneamiento intradomiciliario y
enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital
Antonio Barrionuevo, Lampa 2021”; El estudio tuvo un disefio basico no
experimental, cuantitativo, descriptivo y relacional y tomé como muestra a 49
madres en una poblacion de 56 con nifios menores de 5 afios. Los datos se
procesaron con los programas SPSS V. 25. Los resultados muestran que el
55,1% de las madres tienen conocimiento bajo en higiene del hogar, el 28,6%
de madres tienen conocimiento medio, el 16,3% de madres tienen conocimiento
alto en higiene del hogar, y el 44,9% de madres tienen conocimiento de nivel de
conocimiento, el 36,7% de las madres el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas es medio, mientras que el 18,4% de las madres el
conocimiento sobre enfermedades diarreicas es alto. El estudio concluyd que el
nivel de conocimiento respecto a la higiene en la familia esta relacionado con la

presencia y tiene una correlacion directa con las enfermedades diarreicas (13).
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2.2.

Aracely Manuela Castro Espiritu; Dolly Wendy Andamayo Pope;
(2017); trabajo realizado sobre, “Estudio diferencial de los principales factores
de riesgo, asociado a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas EDA, en
nifios menores de 5 afos de edad, en el Puesto de Salud Virgen del Rosario -
Cerro de Pasco — 2017”; El estudio utilizo correlaciones descriptivas, un disefio
de investigacion no experimental y un disefio de cohorte transversal especifico
de correlacion con una muestra de 144 nifios divididos en dos grupos de 350
nifios menores de 5 afios. Habia 72 nifios en cada grupo, uno con EDA y otro
sin infeccion. Llegd a las siguientes conclusiones: el 53% de los nifios de
familias de muy bajos ingresos o extremadamente pobres tenian EDA y el 19%
no, entre los nifios desnutridos el 63% tenian EDA y el 24% no. En esta
situacion, los nifios tienen mas probabilidades de desarrollar EDA; entre las
madres con bajos niveles de educacion para la prevencion del EDA, el 68% de
los nifios tienen EDA, el 40% no; finalmente, entre los nifios que beben agua de
mala calidad, el 85% tiene EDA, el 39% No, donde la calidad del agua esta
relacionada con la presencia de infeccion. Usando métodos estadisticos, las
diferencias porcentuales son bastante significativas (14).

Bases Tedricas — Cientificas
2.2.1. Enfermedad Diarreica Aguda - EDA:

Se define como un proceso infeccioso que se caracteriza por heces
sueltas con un volumen de méas de 250 g en 24 horas, agravado por un aumento
del contenido liquido en las heces o un aumento en la frecuencia de las
deposiciones més de 3 veces al dia. dia (15).

La enfermedad diarreica aguda generalmente dura un promedio de 7 dias

y no excede los 14 dias, y las condiciones ambientales y de su entorno,
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especialmente el agua potable contaminada y el saneamiento bésico inadecuado,
a menudo se citan como la causa de tales infecciones, tal es asi que afecta a los
paises del tercer mundo; siendo esta patologia de mayorfrecuencia (16).

Tipos de diarrea:

El tipo o clasificacion de la diarrea depende de muchos factores,
podemos dividirla segin los siguientes criterios (17):

Segun la duracién: Enfermedad diarreica aguda. - La diarrea dura menos
de 14 dias. Diarrea persistente. - En este caso, la infeccion dura 14 dias 0 més 'y
comienza con heces acuosas tipo disenteria, en algunos casos pérdida de peso, y
es dificil determinar la causa. Enfermedad diarreica cronica. - Diarrea de més de
30 dias de duracién por diversas causas, segun la edad del paciente.

Por etiologia: Etiologia infecciosa. - Los agentes infecciosos mas
comunes que causan diarrea aguda son virus, bacterias, protozoos e incluso
infecciones por helmintos como lombrices intestinales; este tipo de diarrea
puede causar deshidratacion severa, que incluso puede requerir hospitalizacion.
Etiologia no infecciosa. - La mayoria de los procesos diarreicos no infecciosos
son causados por cambios en la presion osmatica o cambios en la flora intestinal
humana a través de cambios en la dieta y la medicacion.

Segun el sindrome clinico: Diarrea secretora. - Las lesiones son a nivel
intestinal y producen heces acuosas con pérdida masiva de liquidos y
electrolitos; la diarrea continta independientemente de la cantidad de alimento
ingerido por via oral. Diarrea invasiva o inflamatoria. - Inflamacion o ulceracion
del colon, sangre y mucosidad en las heces y un examen de heces que muestre

el nimero de globulos blancos y rojos.
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Epidemiologia:

Desde el 2016, los estudios epidemioldgicos sobre la ocurrencia de
enfermedades diarreicas agudas en el Pert han cambiado significativamente, y
los ultimos datos del 2021 muestran que el 97,92% del total de casos de EDA
fueron EDA acuosa y el 2,08% EDA disentérica. Al observar los grupos de edad
afectados por EDA, el 56,6% de la poblacion tenia 5 afios y méas, mientras que
el 32,6% de la poblacion tenia menos de 5 afios (18).

En cuanto a la region de Pasco, segun el andlisis epidemioldgico de
2021, la prevalencia de EDA en esta region es la mas alta con un 28,7 % vy
ocupa el tercer lugar, cerca de las dos principales regiones de Ucayali y
Amazonas. Estas estadisticas identifican a la region como uno de los sectores
donde se deben tomar medidas preventivas y correctivas para reducir la EDA.
(18).

Factores de riesgo:

La diarrea es una patologia multifactorial asociada frecuentemente a un
saneamiento inadecuado o factores de salud alterados. Los factores de riesgo
mas importantes se pueden dividir en las siguientes categorias (18):

Factores ambientales y sociales: Falta de agua potable, saneamiento no
adecuado y mal manejo de residuos sélidos en la zona; zonas con inseguridad
alimentaria; areas afectadas por la industria petrolera o actividades mineras;
vivienda superpoblada; hogares de bajo nivel socioeconémico; Falta o baja
capacitacion de los cuidadores; para madres adolescentes o nuevas madres.

Estilo de vida e higiene: Ingestion de alimentos y agua contaminados;
falta de practicas de higiene de manos; procesamiento inadecuado de alimentos;

falta de higiene en el hogar y en la comunidad; lactancia materna no exclusiva
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durante los primeros 6 meses; problemas con el cumplimiento del calendario de
vacunacion; y contacto cercano con pacientes con diarrea.

Factores humanos: Nifias y nifios menores de 2 afios con desnutricién o
anemia y nifios con ciertos tipos de inmunodeficiencia.

Factores genéticos: Alergias; enfermedad inflamatoria intestinal o
enfermedad celiaca; sindrome del intestino corto.

Etiologia:

La causa principal de la diarrea acuosa en los bebés es viral. Puede
ocurrir diarrea bacteriana, pero es menos comun. Los patdgenos mas comunes
que causan diarrea aguda en nifios menores de 5 afios son (19):

- Virus: Notavirus, Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, etc.

- Bacterias:  Shigella, Salmonella no tifoidea, Escherichia coli.
Enterohaemoragisk Escherichia coli, Vibrio cholerae, Aeromonas.

- Parésitos: Giardia, Entamoeba histolytica.

Cuadro clinico:

La diarrea aguda es una enfermedad con una variedad de
manifestaciones clinicas, por lo que una historia precisa y un examen fisico
completo son esenciales. Podemos clasificar los signos y sintomas de la
siguiente manera (18):

Del aparato digestivo: Diarrea, nauseas y voémitos, dolor abdominal
constante, gases y tenesmo.

Generales e inespecificas: Fiebre, astenia, pérdida de apetito,
convulsiones.

Deshidratacion: Signos de aumento de la sed y arrugas (disminucion de

la elasticidad de la piel); fontanelas hundidas, ojos hundidos; nivel sensorial

17



alterado (irritabilidad, letargo, decaimiento); mucosa oral, lengua seca;
taquicardia, disnea e hipotension, llenado lento de capilares, pérdida de peso y

oliguria.

Figura N°01: Signos Clinicos de Deshidratacion (18).

Reduccién de Iz

Fontanela ivel de turgencia de
o conciencia Mucosas 1os teiidos
deprimida reducide secas 1

Ojos hundidos
y sin lagrimas

Taquicardia

Repentina
Llenado pérdida de
capilar lento peso

Fuente: Ministerio de Salud (2017). “Guia de Préctica Clinica para el diagnostico
y tratamiento de EDA en la nifia y nifio”.

Clasificacion de la nifia(o) con diarrea:

Los criterios de clasificacion para nifias y nifios son diferentes y se
deben tener en cuenta los siguientes factores: estado de hidratacion, duracion de
la diarrea, visualizacion de sangre en las heces (18). EI manejo y clasificacion
de la mayoria de las diarreas agudas esta directamente relacionado con la
presencia de deshidratacién y debemos considerar: deshidratacién con shock;
deshidratacion; sin deshidratacion. (18).

Diagnéstico diferencial:

La comparacion y el diagndstico diferencial del EDA es dificil, pero se
deben considerar los siguientes diagnosticos diferenciales (18):

- Infeccion extraintestinal (nasofaringitis, otitis media, neumonia, infeccion

del tracto urinario, etc.).
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Diarrea no infecciosa: causas inflamatorias (colitis ulcerosa), alergia,
malabsorcion del sistema endocrino, farmacos o nutrientes.

Intususcepcion y obstruccion intestinal.

Tratamiento:

El tratamiento de la enfermedad diarreica aguda se puede manejar de

manera efectiva utilizando 3 planes de tratamiento segun el tipo de EDA y si se

acompafia de deshidratacion (18).

Plan A: Tratamiento de Diarrea en el Hogar para Prevenir Deshidratacion:

Caracteristicas Generales: Se utiliza cuando el nifio 0 nifios no muestran
signos de deshidratacion, ya que este programa ademas de prevenir el
deterioro de la nutricion, previene este proceso - estd destinado a nifios que
han sido evaluados en EE.SS. Y no mostro signos de deshidratacion, como
se ve en los nifios tratados con E.SS. Con plan B, pero deshidratacion
arreglada. Esté destinado a nifios que ain no han sido enviados a EE.SS., y
recientemente tuvo diarrea.

Puntos Clave para Aplicar el Plan A: Si su bebé continia amamantando,
amamante con mas frecuencia - Ofrezca comidas nutritivas pequefas y
frecuentes a lo largo del dia - Dele a su bebé mas liquidos - Evite los
alimentos con alto contenido de grasa, fibra y azucar, como los jugos de
frutas - No le dé a su bebé energia para atletas Bebidas - El suero de
rehidratacion oral (SRO) debe administrarse al nifio después de cada
deposicion acuosa; menores de 2 afios (1/4 a 1/2 taza) y mayores de 2 afios
(1/2 a 1 taza); si el nifio vomita, espere 10 minutos, luego continde la

infusién mas lentamente, una cucharadita cada 5 minutos.
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Signos de alerta durante el plan A: Se debe instruir a los cuidadores sobre
cdémo administrar correctamente las SRO y reconocer los signos y sintomas
del nifio - Enséfiele a la madre a darle SRO al nifio después de cada
evacuacion intestinal, a sorbos de una taza o cucharadita, hasta que cese la
diarrea. - Mencionar las sefiales de advertencia al nifio. a la madre del nifio
si el tratamiento no ayuda: Heces liquidas frecuentes y grandes, fiebre que
dura de 2 a 3 dias, vomitos frecuentes, sangre en las heces, sed excesiva y el
nifio no come ni bebe mucho.

Tratamiento casero: Suero de rehidratacion oral (SRO): prepare SRO
lavandose las manos con agua y jabon; hervir adecuadamente un litro de
agua y dejar enfriar; afladir 1 S.R.O. Dar al nifio una cucharadita cada 5 a
10 minutos - Suero casero: desinfectar las manos adecuadamente; hervir 1
litro de agua, dejar enfriar, agregar 8 cucharaditas de azucar y 1 cucharadita

de sal; un tubo o vaso para darle agua al nifio.

Plan B: Tratamiento de Diarrea con Deshidratacion:

Cuidados en el Tratamiento con Plan B: La madre o cuidador debe estar
presente durante todo el tratamiento - S.R.O. debe administrarse en taza y
cuchara durante unas 4 a 6 horas, y el nifio debe beber liquido
continuamente - La ingesta de liquidos del nifio debe controlarse con mucho
cuidado, ya que los nifios suelen beber mucha Agua SRO en las primeras
horas; si es aproximado, calcule que el nifio consume de 20 a 30 ml de
liquido por kg de peso corporal por hora - Si el nifio o la nifia vomitan
durante el tratamiento, suspenda el S.R.O., 5 a 10 minutos y luego reanude
la terapia de dosis baja a intervalos moderados v si el nifio tolera la solucién

y ya no vomita, comience la SRO., mayor frecuencia - Si la cantidad de
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liquido es inferior a la recomendada, la nifia o el nifio se niega 0 N0 muestra
signos de mejoria, el S.R.O., la frecuencia de administracion aumenta - Si
no hay liquido cuando se toma por via oral, se recomienda utilizar una
sonda nasogastrica. Si se usa este procedimiento, el nifio debe ser
monitoreado méas cuidadosamente y con mayor frecuencia; el personal de
enfermeria que atiende al paciente debe controlar el desarrollo de la
afeccion. La deshidratacion del nifio se documenta en la historia clinica, en
la que se registra la cantidad de solucion. administrado, la anatomia del
nifio y los signos y sintomas de cambios fisioldgicos, diarrea y
deshidratacion; si estd claro que el paciente ya estd deshidratado e
hidratado, el S.R.O., - Si el nifio esta suficientemente hidratado, debe ser
transferido a un periodo de recuperacion que se lleva a cabo en el hogar del
nifio; el cuidador debe aprovechar el periodo de recuperacion del nifio para
el tratamiento, y se debe alentar a la madre o al cuidador a participar mas
activamente y el cuidador debe explicarle al nifio el enfoque general para el
cuidado de nifios con diarrea y los mecanismos de prevencion de

enfermedades.

Plan C: Tratamiento de Diarrea con Deshidratacion Grave con 0 sin

Shock:

Caracteristicas Generales: En este régimen de tratamiento, se utiliza
terapia intravenosa en lugar de fluidos orales o enterales para que el shock
hipovolémico se pueda corregir mas rapidamente. EI Régimen C es solo
para nifios con deshidratacidn severa o posibilidad de shock hipovolémico.

Criterios Basicos para el Plan C: Volumen de rehidratacién: En

deshidratacion severa, el paciente perdera el 10% o mas del peso corporal,
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por lo que el volumen de rehidratacion no debe ser inferior a 100 ml x kg de
peso corporal - Tiempo de rehidratacion, el tratamiento IV se administrara
durante 3 horas y tiene: Indicaciones: Primera hora: la cantidad
administrada dentro de la primera hora es fundamental en el tratamiento de
pacientes gravemente deshidratados o con shock para rehidratarse 1o mas
rapido posible, con un volumen de infusion de 50 ml x kg (50% de la
pérdida calculada). 22 hora: El volumen de dosificacion es de 25 ml x Kg
(25% del déficit calculado). Hora 3: La dosis administrada es de 25 ml x kg
(calculada como el 25% del déficit).

Complicaciones durante el Plan C: Hiperhidratacion: se manifiesta como
edema generalizado, edema pulmonar, alteracion de la conciencia,
insuficiencia cardiaca congestiva y aumento de peso superior al volumen
perdido estimado - Convulsiones: si el tratamiento intravenoso es liquido
hipotonico - Insuficiencia renal aguda: si se produce tras la administracion

de grandes cantidades de liquido, el nifio no orina.

Cuidados de enfermeria en enfermedad diarreica aguda:

Prevencién, complicaciones, tratamiento en casa, lactancia materna,
higiene, etc.).

Realice controles adecuados de los signos vitales del nifio y una evaluacién
fisica general.

Identificar y determinar el estado de deshidratacion del paciente.

Evaluar los factores de salud asociados con EDA.

Trate a los pacientes adecuadamente de acuerdo con el plan A, B o C.
Administre terapia S.R.O o terapia intravenosa si es necesario.

Mantenga al paciente hidratado y continlle monitoreando los signos vitales.

22



e El medicamento debe usarse en caso de disenteria, célera grave o de
acuerdo con las instrucciones del médico.

e Realizar anotaciones de enfermeria adecuadas en la historia clinica del
paciente, detallando la evolucion del cuadro.

e Brindar educacion sanitaria a las madres sobre el EDA (causas, remedios,
complicaciones, remedios caseros, lactancia, higiene, etc.).

Mecanismos de prevencion de enfermedad diarreica aguda:

e Seguimiento adecuado a demanda y lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

e Antes de amamantar se debe mantener la higiene mamaria y mamaria, asi
como el lavado o desinfeccion de manos.

e Serecomienda la suplementacion después de consultar con profesionales de
la salud para evitar cambios en la dieta.

e Lave adecuadamente los platos utilizados durante la alimentacion.

e Beba mucha agua para mantener la higiene personal tanto de la madre como
del bebé.

e Se recomienda beber agua potable y agua hervida.

e Lavary desinfectar los alimentos antes de prepararlos para el consumo.

e Lavese las manos antes de comer, después de defecar o cuando sea
necesario.

e Usar el inodoro de forma adecuada.

e Ajuste adecuado de un pafial con deposicion.

e Vacune a los nifios contra el rotavirus para proteger a los nifios menores de

5 afios contra las peores formas de diarrea.
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2.2.2. Educacion Externa:
Educacion externa:

La educacion es entendida como un proceso en el que las
personas amplian su vision del mundo, como una forma de aumentar el
conocimiento, cambiar su forma de pensar, ganar una vision del futuro y
luego tratar de satisfacer sus necesidades (20).

En un segundo plano la educacion externa permite a la poblacion
adquirir un conocimiento sobre un determinado tema, en el presente
estudio es adquirir los conocimientos béasicos de la enfermedad diarreica
aguda y las précticas adecuadas de higiene en el hogar, con fines de
acudir o prevenir oportunamente la enfermedad presente en el nifio
menor; los conocimientos deben ser impartido por un profesional que
tiene preparacién y estd capacitado para poder educar y brindar una
formacion optima y satisfacer los requerimientos educacionales de la
poblacion objetivo.

Educacion para la salud:

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la educacion
para la salud como una disciplina dirigida a gestionar el proceso
educativo y de comunicacion con el objetivo de influir positivamente y
fortalecer los conocimientos, habitos y costumbres de las personas,
familias y comunidades sobre temas relacionados con su propia salud
(22).

La educacion para la salud se ha convertido en uno de los
eslabones principales y estrategia mas eficaz para fomentar individuos,

familias y comunidades empoderadas y con buen cuidado de su propia
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salud, se considera que aun hay fallas en el proceso, pero en la nueva
actualidad se puede inferir que la vision holistica de la enfermeria se
convierte en el punto de partida para mejorar el proceso educativo en
salud.

La educacion en salud se ha convertido en un eslabon importante
y una de las estrategias mas efectivas para empoderar a las personas,
familias y comunidades en el cuidado de su propia salud, pero
actualmente el proceso se considera incompleto, pero es extrapolable a
la nueva situacion que se plantea el papel de enfermeras; Una vision
holistica se convierte en un punto de partida para mejorar el proceso de
educacion en salud.

Actuar educativo en enfermeria:

La educacion en salud para el individuo, la familia y la
comunidad es una de las responsabilidades fundamentales de las
enfermeras. El papel educativo del enfermero es una de las cuatro &reas
de desarrollo profesional de enfermeria, que tienen como objetivo
incentivar el desarrollo de habilidades de autocuidado en las personas y
sus familias y crear un ambiente y entornos mas saludable (22).

Los enfermeros tienen las cargas de trabajo mas pesadas de todo
el sistema de salud, requiriendo que pasen la mayor parte de su tiempo
en una variedad de escenarios de desarrollo individual, familiar y
comunitario, situacion que presenta una gran oportunidad para que los
enfermeros brinden educacion en salud. Por otra parte, esta educacion
debe centrarse en las necesidades humanas y vincular los aspectos

tedricos con el &mbito practico (23).
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Herramientas y métodos de educacion para la salud:

Para que el personal de enfermeria disefie e implemente
adecuadamente la educacion en salud, se necesitan varias herramientas
que apoyen y coordinen todo el proceso educativo para lograr resultados
Optimos, entre las que tenemos (21):

Creacion de Ambientes Favorables. - Consiste en la creacion de
escenarios que incluyan diversos elementos que permitan a las personas
aprender a cuidar su salud, en este sentido ademés de brindar
mecanismos de atraccion de escenarios, se recomienda utilizar
materiales audiovisuales basados en el tema central de la educacion.

Demostracion y Actividades Grupales. - Es una combinacion de
accion y acto de habla a la vez, en esta técnica se debe hacer practica
mediante ejemplos para poder realizar o aplicar todo lo aprendido en la
parte tedrica. Se sugiere que los pasantes puedan hacer sus preguntas
durante la pasantia y los especialistas de enfermeria las resolveran de
inmediato. Este aspecto incluye cursos educativos, capacitacion, cursos
de demostracion, etc.

Dramatizaciones o Actuaciones. - Muchas personas aprenden
mas con la imaginacion que con la préactica, por lo que esta herramienta
es muy efectiva en estas situaciones. El proposito de esta técnica es crear
nuevos conocimientos y habilidades en las personas mediante la
presentacion de escenas artisticas y cotidianas, ya que surgen de los
problemas que surgen durante la dramatizacion y conocer las posibles

soluciones.
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2.3.

Juegos o Actividades Recreativas. - La educacion presencial es
una de las &reas de entrenamiento menos logradas, pero serd una
oportunidad para que los paramédicos lo hagan. Esta herramienta
recomienda actividades que promueven habitos y actitudes saludables
sobre temas simples relacionados con la salud, como lavarse las manos,
cocinar, prevenir la diarrea y mas. Esta actividad puede ser mas
beneficiosa ya que el individuo realiza una actividad completa durante
todo el proceso de formacion.

Ayudas Didacticas y Uso de las Tecnologias de Informacion
(TIC’s). - El proceso de desarrollo tecnoldgico anima a los profesionales
sanitarios a innovar e incorporar los avances cientificos en su trabajo. El
uso de las TIC permite un acceso mas rapido a la informacion y la
creacion de espacios de aprendizaje mediante el uso de graficos,
imagenes, videos practicos y la creacion de plataformas virtuales que
permiten la interaccion entre docentes y estudiantes.

Definicion de Términos Basicos

Enfermedad Diarreica Aguda. — La enfermedad diarreica aguda (EDA) se
define por una disminucion de la consistencia (liquida o acuosa) y un aumento
en la frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente méas de 3 veces en
24 horas, que puede acompafiarse de dolor abdominal, nauseas, vémitos y /o
fiebre; La durabilidad del cuadro debe ser inferior a 14 dias.

Préacticas de higiene en el hogar. — Esto incluye diversas actividades que la
madre o el cuidador deben realizar en el hogar, como lavarse las manos con

frecuencia, especialmente antes de comer y despues de ir al bafio; comer
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2.4.

alimentos cocinados en lugares de confianza; beber agua hervida que esta
clorada; Mantenga limpias las &reas de coccion, etc.
Conocimientos basicos de EDA. - Es el conjunto de informacion que refiere
tener la madre o cuidadora de los nifios menores sobre manejo y controles
bésicos de EDA, asi como las medidas de prevencién en el centro de salud
Uliachin, del distrito de Chaupimarca.
Prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda. - Estas medidas estan dirigidas
no solo a prevenir la aparicion de EDAS, como reducir los factores de riesgo,
sino también a detener su desarrollo y mitigar sus consecuencias una vez que se
establezca.
Nifios menores de 5 afos. — Estos son nifios que son particularmente
vulnerables a la desnutricion y enfermedades infecciosas, la mayoria de las
cuales son prevenibles o tratables, y son vulnerables a EDAS, que a menudo es
prevenible o en gran parte tratable (01).
Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipdtesis General

“La educacion externa a la familia o cuidadora del nifio menor, sobre el
conocimiento de controles béasicos de EDA, es efectivo para mitigar la
prevalencia de enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de 5 afios,
atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, de enero a junio del 2021”
2.4.2. Hipdtesis Especificos

a. La edad del nifio (meses cumplidos), tiene efectos en la prevalencia

de enfermedad diarreica aguda, tiene relacion inversa, a menor edad
mayor es la probabilidad de casos de EDA en el Centro de Salud

Uliachin.
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2.5.

Las practicas adecuadas de higiene en el hogar, influye en la
prevalencia de enfermedad diarreica aguda, a mayores précticas
adecuadas de higiene conlleva a menos casos de EDA, en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin.

Los conocimientos de controles béasicos de enfermedad diarreica
aguda de la familia o cuidadora antes de la educacién externa, tiene
relacion considerable con la prevalencia de EDA, de los nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin.

Los conocimientos de controles basicos de EDA de la familia o
cuidadora, después de realizar la educacion externa, se relaciona
considerablemente con la prevalencia de EDA, de los nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin.

La frecuencia de los casos de enfermedad diarreica aguda, entre
antes y después de llevar a cabo la educacién externa sobre los
controles basicos de EDA, es muy significativo, en el Centro de

Salud Uliachin.

Identificacion de Variables

2.5.1. Variable Independiente

Las principales caracteristicas que causaron o han generado la

enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de 5 afios, atendidos en el Centro

de Salud de Uliachin -3, del distrito de Chaupimarca, provincia y region Pasco,

durante enero a junio del 2021; consideramos a los siguientes:

La edad del nifio menor de 5 afios con diagndéstico positivo de enfermedad

diarreica aguda, atendidos en el Centro de Salud Uliachin.
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e Higiene en el hogar, nos permite medir que tipo de practicas de higiene en
el hogar realiza la familia o cuidadora del nifio menor con EDA, atendidos
en el Centro de Salud Uliachin.

e Conocimiento de la familia o cuidadora del nifio menor de 5 afios, sobre los
controles basicos de enfermedad diarreica aguda, antes y después de la
educacion externa, en el Centro de Salud Uliachin.

e Educacion externa a la familia o cuidadora, sobre los conocimientos basicos
de la enfermedad diarreica aguda, del nifio menor de 5 afios con diagndstico
positivo de EDA, atendidos en el Centro de Salud Uliachin.

2.5.2. Variable Dependiente.

En nuestro estudio, la caracteristica principal que ha sido generada en
los nifios menores de 5 afios es la prevalencia de enfermedad diarreica aguda, en

el Centro de Salud Uliachin, durante el periodo de enero a junio del 2021.
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2.6.

Definicion Operacional de Variables e Indicadores
Variable Dimension Indicadores Escala/
Medicion
e EDAD DEL NINO MENOR e Nifios menores de | Escala
(MESES CUMPLIDOS). 60 meses de
3 nacido.
EDUCACION PRACTICAS DE HIGIENE EN
EXTERNA SOBRE EL HOGAR, DE LA FAMILIA | e Incorrecto
EL O CUIDADORA. Medio Ordinal
CONOCIMIENTO Correcto
CONOCIMIENTO SOBRE
DE CONTROLES
i LOS CONTROLES BASICOS | ¢ Malo
BASICAS DE
DE LA ENEFERMEDAD Regular
ENEFERMEDAD Ordinal
DIARREICA AGUDA, ANTES Bueno
DIARREICA
Y DESPUES DE LA
AGUDA
EDUCACION EXTERNA.
EDUCACION EXTERNA
SOBRE LOS CONTROLES
BASICOS DE EDA. e Antes
Después
Nominal
PREVALENCIA DE DIAGNOSTICO CLINICO DE | « Leve o No Presenta | Ordinal

ENFERMEDAD

DIARREICA

AGUDA

ENFERMEDAD DIARREICA

AGUDA.

Moderado

Severo
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3.1.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

Utilizamos el correlacional, explicativo y analitico; segin nuestras
variables de estudio tratamos de observar los tipos de relaciones de la edad del
nifio menor, las practicas de higiene en el hogar, asi como el nivel de
conocimiento de la familia o cuidadora, sobre los controles basicos de la
enfermedad diarreica; todo esto con la prevalencia de la enfermedad diarreica
aguda. A su vez, nos permite identificar las caracteristicas que causaron la
enfermedad diarreica aguda, es decir, cuales son considerados los factores de
riesgo en nuestra localidad, para generar la prevalencia de EDA. Asimismo,
analizamos la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda del nifio menor de 5
afios, en base del nivel de conocimiento de la familia o cuidadora sobre los
controles béasicos de EDA, empleamos dos momentos, antes y después de
realizar la educacion o capacitacion domiciliaria, de esta manera medir su
efectividad de la educacidn externa en la prevalencia de la enfermedad diarreica

aguda.
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3.2.

3.3.

Nivel de Investigacion

Correlacional, nos permite identificar el tipo de relacion de nuestras
variables, tales como, la edad del nifio menor, las practicas de higiene en el
hogar del nifio menor y el nivel de conocimiento sobre los controles basicos de
EDA; observar en estas caracteristicas el grado de relacion que tiene con la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda.

Explicativo, nos permite observar el comportamiento de algunas
caracteristicas que afectan o generan la enfermedad diarreica aguda, en nifios
menores de 5 afios, identificar la causa y el efecto, es decir, si nuestras variables
como la edad del nifio menor, las practicas de higiene en el hogar o el nivel de
conocimiento de la familia o cuidadora sobre controles de EDA, tiene
influencias en el diagnostico positivo de la enfermedad diarreica aguda.

Analitico, teniendo en cuenta que hicimos un analisis sobre el nivel de
conocimiento de los controles basicos de EDA, a la familia o cuidadora del nifio
menor, realizamos la educacién externa mediante visitas domiciliarias, con fines
de analizar su efectividad en la prevalencia de EDA, de esta manera
diferenciando entre lo antes y después de la capacitacion.

Métodos de Investigacion

Utilizamos el método cuantitativo y el método estadistico; En el presente
trabajo de investigacion buscamos analizar la correlacion de las variables de
estudio como, la edad del nifio menor, las practicas de higiene en el hogar, el
nivel de conocimiento de la familia o cuidadora, sobre los controles basicos de

EDA,; estas caracteristicas relacionar con la prevalencia de enfermedad diarreica
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3.4.

aguda, para ello es fundamental plantear la hipétesis general y especificos, en
tal sentido, mediante el método estadistico nos permite contrastar las hipdtesis
planteadas en el estudio; haciendo uso de las técnicas estadisticas no
paramétricas, asi como los modelos y férmulas matemaéticas, analizamos las
hipotesis planteadas, para luego llegar a la toma de decisiones y concluir
satisfactoriamente con los resultados finales, que redundaré en los beneficios de
las personas mas vulnerables como son los nifios menores.
Disefio de Investigacion

En nuestro trabajo de investigacion maniobramos parcialmente las
variables independientes, tal es asi que manejamos el nivel de conocimiento de
la familia o cuidadora, sobre manejo y controles basicos de la enfermedad
diarreica aguda; inicialmente evaluamos el nivel de conocimiento de la familia o
cuidadora, luego realizamos la educacion externa mediante visitas domiciliarias,
para luego nuevamente evaluar tal caracteristica y analizar los cambios
correspondientes; en consecuencia utilizamos el disefio cuasiexperimental, con
disefio especifico longitudinal correlacional; la evaluacion del nivel de
conocimiento la realizamos en dos momentos, antes y después de realizar la
educacidon externa; por lo mismo, hicimos un seguimiento a la familia o
cuidadora del nifio menor de 5 afios con diagnostico positivo de la enfermedad
diarreica aguda, con el objeto de ejecutar la educacién externa sobre el
conocimiento de controles béasicas de EDA; nuestro proposito es medir que
tanto difiere la variable prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, antes y
después de ejecutar la educacion externa; asimismo, el disefio nos permite medir
la fuerza de relacion entre las variables, de la edad del nifio menor, las practicas

de higiene en el hogar y el nivel de conocimiento sobre el control de EDA, con
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la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios,

atendidos en el Centro de Salud Uliachin, distrito de Chaupimarca, provincia y

departamento de Pasco, durante enero a junio del 2021. El esquema para este

tipo de disefio viene a ser:

M

X1

X2

Yi

Causa Efecto

v

Y1

s
U

= Tamario de muestra.

= Variable independiente o variable condicion, en nuestro estudio
consideramos, la edad del nifio menor de 5 afios, tipo de practicas de
higiene en el hogar de la familia del nifio menor, nivel de conocimiento de
la familia o cuidadora del nifio menor sobre el manejo y control de EDA; de
los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin, del

distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco, de enero a junio del 2021.

= Esta determinado por la variable independiente, en este caso viene a ser la
educacion externa a la familia o cuidadora del nifio menor, sobre los
conocimientos de manejo y control de EDA, en los nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, de enero a junio del 2021.

= Variable dependiente o variable efecto, en nuestro estudio consideramos

la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, de los nifios menores de 5
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3.5.

afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, de enero a junio del

2021.

r = Grado de relacién entre la variable explicativa y la variable respuesta.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién objetivo

Nuestra poblacion esté integrado por todos los nifios menores de 5 afios
de edad, de sexo femenino y masculino, los mismos que con mayor frecuencia
viven en el distrito de Chaupimarca y sus alrededores, de la provincia y
departamento de Pasco, el distrito cuenta aproximadamente con una poblacién
de 29100 habitantes; nosotros laboramos en el Centro de Salud Uliachin, en
calidad de internos durante el transcurso de enero a junio del 2021, durante
nuestra estadia nos ha facilitado obtener la informacion necesaria respecto a
nuestras variables del presente estudio de investigacion, observamos que
aproximadamente 400 nifios menores de 5 afios fueron atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin, por diversas patologias, observando con mayor incidencia
casos de enfermedad diarreica aguda.
3.5.2. Muestra

En el presente trabajo de investigacion, la muestra de nuestro estudio es
un total de 80 nifios menores de 5 afios que tienen el diagndstico positivo de la
enfermedad diarreica aguda, los mismos que fueron atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, en el distrito de Chaupimarca, provincia y departamento de
Pasco; el tipo de muestreo empleado es la no probabilistica, de forma
intencional. Segun las historias clinicas de los nifios con EDA, hicimos un
seguimiento a la familia o cuidadora del nifilo menor que tiene el diagnostico

positivo de EDA, con la finalidad de explicarles sobre su tratamiento y
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brindarles educacidén externa sobre la enfermedad, tal es asi que, para la

seleccion de los elementos de la muestra utilizamos algunos criterios de

inclusion y exclusion; Segun las historias clinicas, aproximadamente 120 nifios
menores de 5 afios, fueron atendidos por enfermedad diarreica aguda, y, que en

base a los criterios planteados consideramos nuestra muestra de trabajo solo 80

nifios menores de 5 afios que tienen el diagndstico positivo de enfermedad

diarreica aguda.

Criterios de inclusion:

e Nifios menores de 5 afios, que se encuentra registrado en la historia clinica,
tenga el diagndstico positivo de enfermedad diarreica aguda, entre leve,
moderado o severo; atendidos en el Centro de Salud Uliachin.

e Familiares o cuidadoras de nifios menores de 5 afios, atendidos en el Centro
de Salud Uliachin, que aceptaron participar en la ejecucion del proyecto,
colaborando con la educacion externa sobre manejo y control de EDA,
mediante visitas domiciliarias.

e Nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Uliachin, que
cuentan con informacion completa en el libro de registros y/o historias
clinicas, que viven en el ambito del distrito de Chaupimarca, Pasco.

Criterios de exclusion:

e Nifos mayores de 5 afios de edad, atendidos por la enfermedad diarreica
aguda, en el Centro de Salud Uliachin.

e Nifios menores de 5 afios con diagnostico positivo de enfermedad diarreica
aguda, atendidos en el Centro de Salud Uliachin, que su familia o cuidadora
no aceptaron participar en el proyecto, sefialando que trabajan o no

disponen de tiempo.
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3.6.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Nosotros en calidad de practicantes preprofesionales y/o internos,
trabajamos en el Centro de Salud Uliachin, del distrito de Chaupimarca, durante
enero a junio del 2021, por lo que tuvimos la facilidad de obtener informacion
necesaria para la ejecucion del presente trabajo de investigacion; inicialmente
solicitamos el permiso a los jefes de turno, para hacer uso de las historias
clinicas de los pacientes atendidos, con respecto a los nifios menores de 5 afios
con diagnostico positivo de la enfermedad diarreica aguda. Empezamos con
realizar un seguimiento a la familia o cuidadora del nifio menor, con la finalidad
de entablar una conversacion amigable, de esa manera explicar a la familia
sobre la ejecucion de nuestro proyecto de investigacion y los beneficios que va
obtener su hijo menor. A su vez, empleamos la técnica de la entrevista, con
fines de realizar preguntas esenciales sobre las practicas de higiene en el hogar;
asimismo con la misma técnica de la entrevista, realizamos preguntas a la
familia sobre los conocimientos basicos de manejo y control de EDA, esto lo
aplicamos en dos ocasiones, antes y después de la educacién externa; luego de
los acuerdos con la familia o cuidadora del nifio, planificamos un cronograma
de varias sesiones en forma externa, en la modalidad de visitas domiciliarias; de
esta manera concluir con la evaluacion del nifio menor en cuanto a la

prevalencia de la enfermedad diarreica aguda.
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3.6.2.

Instrumentos de recoleccion de datos
Hoja de cuestionario:

El instrumento de cuestionario consideramos de vital
importancia, consiste de un conjunto de preguntas correspondientes a las
précticas de higiene en el hogar del nifio menor de 5 afios, en relacion a
la prevalencia de EDA, aplicamos el instrumento mediante la técnica de
la entrevista a la familia o cuidadora del nifio menor, esto es antes de
realizar la educacion externa sobre manejo y control de EDA. Aplicamos
un segundo instrumento de cuestionario, en este caso consiste de un
conjunto de items, con respecto a los conocimientos basicos de manejo y
control de la enfermedad diarreica aguda, aplicamos el instrumento
mediante la entrevista a la familia o cuidadora del nifio menor, en dos
ocasiones, antes y después de realizar la educacion externa sobre
conocimientos bésicos de manejo y control de EDA; durante la
entrevista, en todo momento aplicamos algunas estrategias asi como
brindar toda la confianza y estabilidad emocional a la familia o
cuidadora, con el objeto de obtener las respuestas a las preguntas en
forma satisfactoria y de alta veracidad; la informacién obtenida de estos
dos instrumentos de cuestionario, es de suma importancia, puesto que
tiene grandes efectos en la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda,
de esta manera perjudicando la salud del nifio menor de 5 afos.

Hoja de registro:

El instrumento de la hoja registral, también es considerado de

suma importancia, es muy utilizado en las diferentes ramas de la

medicina; el objetivo principal de este instrumento es obtener
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3.7.

informacion respecto a los datos clinicos del nifio menor de 5 afios, de
tal manera es indispensable hacer uso de las historias clinicas del
paciente menor que tenga el diagndstico positivo de la enfermedad
diarreica aguda; las historias clinicas de los nifios menores se encuentran
registradas en el Centro de Salud Uliachin; luego de solicitar el permiso
correspondiente de los jefes de turno, obtenemos informacién en nuestra
hoja registral respecto a datos generales y datos clinicos del nifio menor;
también, segun las caracteristicas necesarias y requeridas, asi como, la
edad del nifio menor en meses cumplidos, genero del nifio, tipo de
infeccion de la enfermedad diarreica aguda, entre otros, del nifio menor
atendido en el Centro de Salud Uliachin, distrito de Chaupimarca, Pasco,
en el periodo de enero a junio del 2021.
Seleccion, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de investigacion
Los instrumentos que seleccionamos para el presente trabajo de
investigacién son, dos hojas de cuestionario y una hoja de registro; la primera
de hoja de cuestionario nos permite obtener informacion acerca del tipo de
practicas de higiene en el hogar del nifio menor de 5 afios, el instrumento
consiste de un conjunto de problemas planteados, sobre la higiene doméstica
que la madre o cuidadora practica en su hogar, deben estar relacionados a la
prevalencia de enfermedad diarreica aguda; la segunda hoja de cuestionario, nos
proporciona informacién sobre el nivel de conocimientos basicos de manejo y
control de la enfermedad diarreica aguda, contiene un conjunto de items sobre
conocimientos basicos de manejo y control de EDA, la aplicacion de este
instrumento es antes y después de llevar a cabo la educacion externa, todo

relacionado a la enfermedad diarreica aguda; la hoja de registro, nos permite
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obtener informacion sobre datos generales del nifio menor de 5 afios y su
familia, tomando como referencia las historias clinicas, nos permite obtener
datos clinicos del nifio menor, asi como el diagnostico de la enfermedad
diarreica aguda.

Respecto a la validacion de nuestros instrumentos, inicialmente
solicitamos las opiniones de tres expertos netamente profesionales y de gran
experiencia, en el area de la investigacion cientifica; tuvimos el apoyo de los
mencionados expertos, los mismos que nos dieron recomendaciones Yy
sugerencias con fines de mejorar los instrumentos correspondientes, luego de
realizar las mejorias de los respectivos instrumentos segun las recomendaciones
propuestas por los jueces expertos, obtuvimos la aprobacion de nuestros
instrumentos, quedando validado para su ejecucion y analisis del conjunto de
datos. En cuanto a la confiabilidad de nuestros instrumentos, empleamos la
técnica de Alfa de Cronbach, tomamos una muestra piloto y en forma aleatoria
elegimos a 10 elementos, los mismos que aplicamos la técnica de Cronbach, y
obtenemos como resultado el valor del coeficiente alfa, el objetivo es verificar
la correlacion de las preguntas con el puntaje total, a continuacion, presentamos

el resultado segun la técnica de Cronbach:

Muestra Coeficiente Alfa Rango
Hoja de cuestionario 1: 10 0.882 0.80-0.89
Hoja de cuestionario 2: 10 0.885 0.80-0.89

Observando los resultados, el coeficiente Alfa de Cronbach se encuentra
en el rango alto establecidos por la técnica, en consecuencia, cada pregunta

propuesta en el instrumento tiene buena coherencia con el resultado del puntaje
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3.8.

total; en tal sentido llegamos a la conclusion que el instrumento propuesto en el
presente estudio si es aceptable y apto para emplear en el estudio.
Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Inicialmente verificamos el conjunto de datos en los instrumentos
correspondientes, tomando en cuenta las principales variables consideradas en
el estudio, realizamos la tabulacion y codificacion del conjunto de datos, con la
finalidad de construir nuestra base de datos, mediante cuadros de contingencia;
las principales caracteristicas que mas nos interesa es la variable efecto, en
nuestro caso la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda antes y después de
realizar la educacion externa sobre los conocimientos basicos de manejo y
control de EDA,; también verificamos las variables condicionantes tales como,
la edad del nifio en meses cumplidos, el tipo de practicas de higiene en el hogar
del nifio menor y el nivel de conocimiento de la familia o cuidadora sobre el
manejo y control de EDA; con nuestras variables elaboramos cuadros de
contingencia bidimensionales, representamos el conjunto de datos mediante la
frecuencia simple y la frecuencia porcentual, siempre considerando en el cuadro
las variables causa y efecto para un posterior analisis; a su vez, el conjunto de
datos de los cuadros de contingencia representamos mediante gréaficos
estadisticos, toda vez considerando el tipo de variable; para el procesamiento
del conjunto de datos, empleamos algunas técnicas estadisticas no paramétricas,
con la finalidad de verificar la relacion entre las variables condicionantes y
concluyentes; contrastamos las hipotesis planteadas, con la ayuda de programas
estadisticos como el Excel, SPSS, el Minitab, entre otros; finalmente llegando a
las conclusiones finales, que mas adelante seran corroboradas con otros estudios

similares.
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3.9.

Tratamiento Estadistico

Habiendo planteado las hipdtesis tanto generales como especificas,
realizamos el contraste estadistico con fines de verificar el tipo de relacion entre
las caracteristicas empleadas en nuestro estudio, para ello utilizamos las técnicas
estadisticas no paramétricas de, los rangos de Spearman, Tau-b de Kendall y la
técnica de Wilcoxon; cabe sefialar que, segun el tipo de variable por su
naturaleza, en algunos casos es necesario realizar la prueba de normalidad, que
son supuestos necesarios.

La técnica de Spearman, generalmente se le conoce como coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman o simplemente Rho de Spearman, es una
técnica estadistica no paramétrica, consiste en medir la fuerza de relacién de una
variable cualitativa ordinal y otra cuantitativa, o dos variables cuantitativas,
teniendo en cuenta que la variable cuantitativa no tenga distribucion normal; en
nuestro estudio aplicamos Spearman con el objeto de identificar la fuerza de
relacion entre la edad del nifio menor en meses cumplidos y la prevalencia de
EDA. Los rangos segun los coeficientes de Spearman varian de -1 a +1, cuanto
mas cercano a la unidad la relacién entre las variables es mas alta, el “0” indica
que no existe relacion, el signo positivo o negativo indica el tipo de relacién, si
es directa o inversa.

La técnica de Kendall, también es una técnica estadistica no paramétrica,
se clasifica en dos variantes, Tau-b y Tau-c; Esta técnica consiste en identificar
el grado de relacion entre dos variables cualitativas ordinales; Seguin esta
técnica en el presente estudio empleamos la variante Tau-b de Kendall, esta
técnica mediante su coeficiente nos permite observar la fuerza de relacion entre

la edad del nifio menor en meses cumplidos y la prevalencia de EDA, también el
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tipo de practicas de higiene en el hogar y prevalencia de EDA, a su vez, el grado
de conocimientos béasicos sobre el manejo y control de EDA antes y después de
la educacion externa con la prevalencia de EDA. Los coeficientes obtenidos de
Kendall, contrastamos en la tabla 01, que segun los rangos de Spearman
identificamos el grado o la fuerza de relacion entre nuestras variables de
estudio.

La técnica con signo de T-Wilcoxon, es unatécnica estadistica no
paramétrica, consiste en identificar las diferencias significativas de un conjunto
de datos de variables ordinales en dos grupos de estudio, en nuestro caso el
estudio es antes y después de llevar a cabo la educacion externa sobre el manejo
y control de EDA, en relacion a su prevalencia; es decir, demostrar si las
diferencias de prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores
de 5 afios, antes y después de la educacién externa a la familia o cuidadora, es o
no significativo.

Tabla 01: Grado de relacién segun los rangos de Spearman (24)

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta
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3.10.

Orientacion Etica Filosofica y Epistémica

El presente proyecto de investigacion lo ejecutamos en el Centro de
Salud Uliachin, del distrito de Chaupimarca, Pasco, en el periodo de enero a
junio del 2021; Aprovechamos la oportunidad de estar laborando con mi
compariera en calidad de internas; consideramos mayor prioridad obtener la
informacién necesaria segun los instrumentos de obtencion de datos;
inicialmente solicitamos el permiso de los jefes de turno, para hacer uso de las
historias clinicas de los nifios menores de 5 afios con diagnostico de la
enfermedad diarreica aguda, de esta manera obtuvimos los datos generales y
datos clinicos del nifio menor; luego de identificar a nifios con EDA, tratamos
de localizar a su familia o cuidadora, con fines de explicarles algunas
complicaciones de EDA, aplicamos estrategias de amistad con la familia, luego
mediante la entrevista realizamos las preguntas correspondientes sobre las
practicas de higiene en el hogar y el nivel de conocimiento del manejo y control
de EDA, antes y después de la educacion externa; de esta manera logramos
obtener la informacién segun nuestras variables de estudio.

Contando con una base de datos correspondientes, segin nuestras
variables de estudio, realizamos el contraste de las hipdtesis planteadas,
mediante las técnicas estadisticas no paramétricas, mediante el analisis
estadistico logramos obtener resultados favorables; en consecuencia, para su
aporte del presente trabajo de investigacién, podemos sefialar lo siguiente, que
las practicas inadecuadas de higiene en el hogar del nifio menor, conlleva a una
mayor probabilidad de presentar enfermedad diarreica aguda en el nifio menor;
En cuanto al nivel de conocimientos basicos de la familia o cuidadora, sobre el

manejo y control de EDA en el hogar, en el trabajo se encontrdé que, a menor
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conocimiento mayor casos de EDA, por ello se aplica la educacidon externa
mediante visitas domiciliarias, obteniendo mejores resultados, es decir, al
capacitarlos a la familia o cuidadora sobre practicas adecuadas de higiene,
manejo y control de EDA, tiene grandes efectos para disminuir la enfermedad

diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del Trabajo de Campo

El presente trabajo de investigacion lo desarrollamos en las instalaciones
del Centro de Salud Uliachin, se encuentra ubicado en el distrito de
Chaupimarca, provincia de Pasco y region Pasco; nosotros con mi comparfiera
en calidad de internos en la modalidad practicas preprofesionales, durante
nuestra permanencia en el Centro de Salud, observamos una alta incidencia de
casos de la enfermedad diarreica aguda, EDA, en nifios menores de 5 afios; por
lo mismo, nos llamé la atencion esta problematica de los nifios menores, por lo
que tomamos la decision de ejecutar el estudio de investigacion sobre EDA, en
relacion a los factores primordiales y generadores de esta patologia; la finalidad
es mitigar la EDA en nifios menores, seleccionando como trabajo de campo la
forma extramural, es decir hacer un seguimiento a los familiares o cuidadoras de

los nifios con diagnostico positivo de EDA, mediante visitas domiciliarias.
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4.2.

ElI C.S. ULIACHIN tiene una infraestructura de dos pisos, con
ambientes para los servicios diferenciados y 2 ambientes anexos al mismo
establecimiento; uno para la atencion de emergencias y casos COVID-19 y otro
para la atencién del nifio sano y vacunatorio. El establecimiento cuenta con
sistema de agua y desagle, pero el agua no es potable ni estd a disposicién las
24 horas del dia, cuenta con fluido eléctrico, internet y sistema de vigilancia.

El C.S. ULIACHIN cuenta con material y quipo bésico para las
atenciones de un establecimiento nivel I-3, actualmente debido al Area de
Laboratorio Molecular se tiene procesadores y equipos adecuados para el
procesamiento de muestras COVID-19,pero que ya no se emplea de forma
concurrente, por otro lado, en el afio 2021, se realizd las gestiones para la
realizacion del mantenimiento de la ambulancia del establecimiento, pero la
dificultad es que este medio de transporte no esta totalmente implementado para
trasladar a los pacientes.

Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

Segun la tabla 02, presenta a un conjunto de nifios menores de 5 afios,
con diagndstico positivo de la enfermedad diarreica aguda EDA, entre leve,
moderado y severo; los mismos que fueron atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin, del distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco, durante el transcurso
de enero a junio del 2021; presenta dos variables, la prevalencia de EDA vy la
edad especifica del paciente. Respecto a la prevalencia de EDA, se observa que,
el 53% presenta un diagnostico leve de EDA, el 30% moderado y el 17%
severo; asimismo en cuanto a la edad del paciente, se observa que, 45 usuarios
de la muestra tienen menos de 18 meses, 18 usuarios tienen de 18 a menos de 36

meses y 13 usuarios tienen de 36 a menos de 60 meses de nacido.
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Tabla 02: Niflos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda EDA,
Segun la edad especifica (meses cumplidos), atendidos en el
Centro de Salud Uliachin, Distrito de Chaupimarca, Pasco, de
enero a junio del 2021.

Prevalencia de Edad del Nifio (Meses Cumplidos)
Enfermedad
Diarreica Aguda, Total
EDA. <18 18a<36 36a<60

fi % fi % fi % fi %
Leve 12 27 19 86 11 84 42 53
Moderado 21 46 2 9 1 8 24 30
Severo 12 27 1 5 1 8 14 17
Total 45 100 22 100 13 100 80 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto al grupo de nifios menores de 18 meses de edad, el 27%
presenta leve la enfermedad diarreica aguda EDA, el 46% moderado y también
el 27% severo; en el grupo de nifios cuya edad es de 18 a menos de 36 meses, la
tabla muestra que, el 86% presenta leve la EDA, el 9% moderado y el 5%
severo; a su vez en el conjunto de nifios con edad de 36 a menos de 60 meses, se
observa que, el 84% presenta la EDA leve, el 8% moderada, de igual forma el
8% severa.

En la tabla se observa que, del conjunto de nifios con diagnostico leve de
EDA, el 27% son menores de 18 meses de edad, el 86% tienen de 18 a menos
de 36 meses y el 84% tienen de 3 a menos de 60 meses de nacido; en el grupo
de nifios con diagnostico moderado de EDA, el 46% son menores de 18 meses
de nacido, el 9% tienen de 18 a menos de 36 meses y el 8% tienen de 36 a
menos de 60 meses de edad; a su vez en el grupo de nifios con EDA severa, el
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27% tienen menos de 18 meses de edad, el 5% de 18 a menos de 36 meses y el
8% de 36 a menos de 60 meses de edad; observandose mayor incidencia de
EDA en nifios menores de 18 meses de edad.

Los datos registrados en la tabla 2, podemos visualizar en la gréfica 1;
indica que la enfermedad diarreica aguda entre moderado y severo, con mayor
frecuencia se observa en nifios menores de 18 meses de nacido; mientras que en
nifios que presentan EDA con diagndstico leve, con mayor frecuencia se

observa en nifios mayorcitos, es decir, en mayores de 18 meses de nacido.

Gréfico 1: Prevalencia de EDA, segun la edad del paciente (meses cumplidos),
atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco.

< 18 Meses 18 a <36 Meses 36a <60 Meses
Edad del Paciente (Meses Cumplidos)

Hleve MW Moderado M Severo
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

FUENTE: Elaboracién Propia.

En la tabla 03 adjunto, muestra a un grupo de nifios menores de 5 afios,

clasificados segun la higiene doméstica del nifio menor y la prevalencia de
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EDA, entre leve, moderado y severo; los nifios menores fueron atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, del distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco,
en el periodo de enero a junio del 2021; respecto a la caracteristica del
diagndstico de EDA, el cuadro muestra que, el 53% presenta un diagnostico
leve de EDA, el 30% moderado y el 17% severo; de la misma manera sobre las
practicas de la higienes doméstica del usuario, el cuadro muestra que, 38
familias de la muestra practicaron incorrectamente la higiene, 26 familias
hicieron la practica medianamente correcto y 16 familias realizaron
correctamente la higiene en el hogar.

Tabla 03: Nifilos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda EDA,

Segun la higiene doméstica, atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Distrito de Chaupimarca, Pasco, de enero a junio del

2021.
Prevalencia de Higiene Doméstica
Enfermedad
Diarreica Aguda, _ Total
EDA. Incorrecto Medio Correcto
fi % fi % fi % fi %
Leve 7 19 22 85 13 81 42 53
Moderado 18 47 3 11 3 19 24 30
Severo 13 34 1 4 0 0 14 17
Total 38 100 26 100 16 100 80 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Del grupo de familias que practicaron incorrectamente la higiene en el
hogar, el 19% presenta la enfermedad diarreica aguda EDA en forma leve, el
47% moderado y el 34% severo; en el grupo de familias con practicas de

higiene doméstica en forma medianamente correcto, en el 85% es leve la EDA,
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en el 11% moderado y en el 4% severo; también del grupo de familias que
realizaron las practicas de higiene correctamente, el cuadro muestra que, en el
81% la EDA es leve, en el 19% es moderada y no habiendo en este caso nifios
con EDA severa.

Asimismo, segln la caracteristica de la prevalencia de EDA, la tabla
muestra que, en el grupo de nifios con diagnostico leve de EDA, el 19%
tuvieron la practica de higiene en el hogar en forma incorrecta, en el 85% fue
medianamente correcta la practica y en el 81% fue correcta la practica; en nifios
con diagnostico moderado de EDA, en el 47% la practica de higiene es
incorrecta, en el 11% medio correcto y en el 19% fue correcto las précticas de
higiene; y, en nifios con EDA severa, en el 34% fue incorrecto, en el 4%
medianamente correcto y no habiendo familias con précticas de higiene

correcta.

Gréfico 2: Prevalencia de EDA, segun la higiene doméstica del usuario,
atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

52



Los datos encontrados en la tabla 3, podemos representar mediante el
grafico 2; en ello sefiala una mayor incidencia de EDA entre moderado y
severo, en familias que practicaron incorrectamente la higiene en el hogar;
también la grafica muestra con mayor frecuencia de EDA leve en las familias

que practicaron entre medianamente y correctamente la higiene en el hogar.

Tabla 04: Nifios menores de 5 afios con diagnostico de enfermedad
diarreica aguda, segun los conocimientos sobre EDA de la madre
o0 cuidadora (Antes de la capacitacion), atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, Distrito de Chaupimarca, Pasco, de enero a junio

del 2021.
Prevalencia de Conocimiento sobre EDA (Antes de la
Enfermedad Capacitacion)
Diarreica Aguda, Total
EDA.
Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Leve 7 17 22 88 13 86 42 53
Moderado 21 53 2 8 1 7 24 30
Severo 12 30 1 4 1 7 14 17
Total 40 100 25 100 15 100 80 100

FUENTE: Elaboracidn Propia.

En cuanto a la tabla 04, observamos a un grupo de nifios menores de 5
afios, clasificados segun los conocimientos de la madre o cuidadora, sobre la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores y por la prevalencia de EDA en
nifios que fueron atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, del distrito de
Chaupimarca, provincia de Pasco, durante enero a junio del 2021; antes de

llevar a cabo la educacion extramuro sobre EDA, se les ha evaluado a la madre
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0 cuidadora, teniendo como resultado segun la tabla que, 40 madres presentan
un mal conocimiento, 25 madres regular y solo 15 madres presentan buen
conocimiento sobre la EDA; asimismo el cuadro muestra que, el 53% tienen un
diagndstico leve de EDA, el 30% moderado y el 17% severo.

De las madres o cuidadoras que calificaron un conocimiento malo sobre
la EDA, el 17% presenta leve la EDA, el 53% moderado y el 30% severo; del
grupo de madres o cuidadoras que presentan conocimiento regular sobre la
EDA, en el 88% es leve la EDA, en el 8% moderado y en el 4% presenta EDA
severo; a su vez del grupo de madres o cuidadoras que calificaron conocimiento
bueno sobre la EDA, la tabla muestra que, en el 86% la EDA es leve, en el 7%
moderada y también en el 7% presentan EDA severa.

Correspondiente a la variable de la prevalencia de EDA, la tabla muestra
que, en los nifios con diagnostico leve de EDA, en el 17% presentan malo el
conocimiento sobre EDA, en el 88% regular conocimiento y en el 86% las
madres calificaron conocimiento bueno sobre EDA; en nifios con diagndstico
moderado de EDA, en el 53% la madre califica conocimiento malo, en el 8%
conocimiento regular y en el 7% califican conocimiento bueno; también, en
nifilos con EDA severa, en el 30% la madre califica conocimiento malo, en el
4% conocimiento regular y en el 7% las madres califican conocimiento bueno.

De la misma forma estos datos podemos visualizar en el gréfico 3, en
ello sefiala que, en las madres o cuidadoras que calificaron un mal conocimiento
sobre la EDA, con mayor frecuencia sus nifios menores presentan la EDA entre
moderado y severo; de la misma manera en la grafica se observa que, de las
madres que califican los conocimientos sobre EDA entre regular y bueno, con

mayor frecuencia sus nifios solo presentan EDA leve.
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Gréfico 3: Prevalencia de EDA, segun el conocimiento sobre enfermedad
diarreica aguda de la madre o cuidadora (antes de la capacitacion).

(%)

Malo Regular Bueno

Conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda

Hleve M Moderado M Severo
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

FUENTE: Elaboracion Propia.

Respecto a la tabla 05, presenta a nifios menores de 5 afios, clasificados
segun los conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda de la madre o
cuidadora y por la prevalencia de EDA en nifios que fueron atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin, del distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco,
en el periodo de enero a junio del 2021; en este caso después de llevar a cabo la
educacion extramuro a las madres o cuidadoras de los nifios y luego de haberles
evaluado, la tabla presenta que, solo 6 madres o cuidadoras muestran un
conocimiento malo, en 19 madres o cuidadoras es regular y 55 madres han
logrado tener buen conocimiento sobre la EDA; a su vez la tabla presenta que,

el 53% de los nifios muestra EDA leve, el 30% moderado y en el 17% es severo.
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Tabla 05: Nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda, segun
los conocimientos sobre EDA de la madre o cuidadora (Después
de la capacitacion), atendidos en el Centro de Salud Uliachin,
Distrito de Chaupimarca, Pasco, de enero a junio del 2021.

Prevalencia de Conocimiento sobre Prevencion de EDA

Enfermedad (Después de la Capacitacion)
Diarreica Aguda, Total
EDA.
Malo Regular Bueno

fi % fi % fi % fi %
Leve o No 1 17 8 42 50 91 59 74
Presenta
Moderado 1 17 11 58 5 9 17 21
Severo 4 66 0 0 0 0 4 5
Total 6 100 19 100 55 100 80 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a las madres o cuidadoras que calificaron conocimiento malo
sobre la EDA (después de la educacion extramural), el 17% muestra EDA leve
0 no presenta, también el 17% moderado y el 66% severo; de las madres o
cuidadoras que muestran conocimiento regular sobre la EDA, en el 42% es leve
0 no presenta, en el 58% moderado y no presentandose en este grupo EDA
severa; asimismo de las madres o cuidadoras que calificaron conocimiento
bueno sobre la EDA, la tabla muestra que, en el 91% es leve 0 no presenta, en el
9% moderada y también no presentandose en este grupo EDA severa.

En cuanto a la caracteristica de la enfermedad diarreica aguda (después
de la educacion extramural), segun la tabla en los nifios con diagnoéstico leve o
en algunos casos ya no presenta EDA, en el 17% el conocimiento sobre EDA es

malo, en el 42% es regular y en el 91% calificaron conocimiento bueno sobre
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EDA, en nifios con diagndstico moderado de EDA, en el 17% la madre califica
conocimiento malo, en el 58% conocimiento regular y solo el 9% conocimiento
bueno; a su vez, en nifios con EDA severa, en el 66% la madre califica
conocimiento malo y en este grupo de nifios graves, no hay madres o cuidadoras

que califican regular o buen conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda.

Gréfico 4: Prevalencia de EDA, segun el conocimiento sobre enfermedad
diarreica aguda de la madre o cuidadora (después de la capacitacion
extramural).
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FUENTE: Elaboracién Propia.

Estos datos de la tabla 5, también podemos visualizar con mas detalle en
el grafico 4, en ello muestra que, en las madres o cuidadoras que califican
conocimiento malo sobre la EDA, la que resalta mas es el diagnostico severo

seguido del moderado; en las madres que calificaron regular conocimiento, es
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maés relevante el diagndstico moderado, en este caso la EDA leve 0 no presenta,

se incrementa; a su vez, de las madres con buen conocimiento de esta patologia,

la gran mayoria de sus nifios en su diagndstico no presenta o en algunos casos

presenta leve.

Tabla 06: Nifios menores de 5 afios con diagndstico de EDA, Segun la
capacitacion a la madre o cuidadora sobre la enfermedad

diarreica aguda EDA, atendidos en el Centro de Salud Uliachin,
Pasco, enero a junio del 2021.

Prevalencia de Capacitacion sobre la Enfermedad

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
Diarreica Total
Aguda, EDA. )
Antes Después
fi % fi % fi %

Leve o No 42 53 59 74 101 63
Presenta
Moderado 24 30 17 21 41 26
Severo 14 17 4 5 18 11
Total 80 100 80 100 160
100

FUENTE: Elaboracidn Propia.

El cuadro N°6, consideramos el mas importante, puesto que nos permite
analizar y tomar decisiones respecto a nuestra hipétesis de trabajo, se trata de la
efectividad de la educacion extramural sobre la enfermedad diarreica aguda, en
relacion a su prevalencia, en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, del distrito de Chaupimarca, provincia y regiéon Pasco, en el
periodo comprendido de enero a junio del 2021. Segun el cuadro muestra el

diagndstico de los casos de la enfermedad diarreica aguda, antes de llevar a
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cabo la educacion extramural a las madres o cuidadoras sobre esta enfermedad:;
habiendo identificado a los nifios con la EDA, la educacion a las madres lo
realizamos haciendo un seguimiento en sus domicilios, durante el tiempo que
nos encontramos laborando en el centro de salud; los datos sobre el diagndstico
de la EDA se tomaron antes de empezar con la educacion extramural, de la
misma forma después de la capacitacion, casi al final de la ejecucién del
proyecto.

Respecto al diagnostico de la enfermedad diarreica aguda, antes de
realizar la educacion extramural sobre la enfermedad y sus consecuencias, en la
tabla muestra que, en el 53% el diagnostico de EDA es leve o no presenta, en el
30% es moderado y en el 17% es severa; después de realizar la educacion
extramural, el cuadro muestra que, el 74% el diagnostico de EDA es leve o0 no
presenta, el 21% es moderado y en el 5% es severa la enfermedad.

Respecto a la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, en nifios
menores con diagndstico leve o no presenta EDA, al término de la educacion
extramural sobre conocimiento de esta patologia, se muestra un incremento del
53% al 74%; en los nifios con diagndstico moderado al término de la
capacitacion, disminuye de 30% a 21%; a su vez en nifios menores con EDA
severa, se observa una disminucion del 17% al 5%; por lo mismo estas
diferencias que existe, seran contrastadas técnicamente con fines de determinar
las diferencias significativas.

Las diferencias encontradas en la tabla 6, sobre la prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda, antes y después de realizar la educacion
extramural, para una mejor visualizacion se presenta en el grafico 5, por lo que

muestra en cuanto al diagnostico de EDA leve o no presenta, un gran
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incremento entre antes y después de la educacién extramural; de la misma
forma en cuanto al diagnostico de EDA moderado y severo, en el grafico se
observa una gran disminucion entre antes y después de la capacitacion sobre
conocimientos de la enfermedad.

Gréfico 5: Prevalencia de EDA, segun la capacitacion de la enfermedad

diarreica aguda a la madre o cuidadora del nifio atendido en el
Centro de Salud.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

4.3.  Prueba de Hipotesis
Con la finalidad de llevar a cabo el contraste estadistico de nuestras
hipotesis general y especificos, utilizamos las técnicas estadisticas no
paramétricas de los rangos de Spearman, coeficiente de Kendall y de T—

Wilcoxon; los mismos que nos permiten obtener el grado de relacion de
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nuestras variables independientes consideradas en el estudio, frente a nuestra
variable dependiente de la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda; a su
vez, verificando el tipo de variable por su naturaleza, en algunas variables
realizamos la prueba de normalidad, requisitos fundamentales que se requiere
para su aplicacion de las técnicas estadisticas correspondientes.

Tabla 07: Verificacion de normalidad para la edad de los nifios menores de
5 afios (Meses Cumplidos).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad
(Meses Cumplidos) ,187 80 ,000 ,881 88

,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun la tabla 7, sobre nuestra variable, edad del nifio menor con
diagnostico positivo de la enfermedad diarreica aguda, atendido en el centro de
salud de Uliachin, Pasco, contrastamos la prueba de normalidad, un supuesto
que nos permite aplicar la técnica estadistica no paramétrica de Spearman,
planteando las siguientes hipotesis:

Hipdtesis nula (Ho): La edad de los nifios siguen una distribucion
normal.

Hipotesis alternativa (Hi): La edad de los nifios, no siguen una
distribucion normal.

Segun, Kolmogorov-Smirnov (> 50), con una significancia del 5%, se
obtiene que, 0.000 < 0.05, por lo mismo rechazamos la nula y aceptamos la

alterna; en tal sentido la edad del nifio menor con EDA, no siguen una
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distribucion normal, por lo que es posible aplicar con toda certeza la técnica de
Spearman.

En la tabla 8, presenta el contraste segin la técnica estadistica no
paramétrica de Spearman, que nos permite medir el grado de relacion entre las
variables de la edad del nifio menor y la prevalencia de la enfermedad diarreica

aguda; segun esta técnica planteamos las siguientes hipdtesis:

Ho: La edad del nifio no tiene relacion con el diagnostico de EDA.
Hi: La edad del nifio presenta una fuerza de relacion con el diagndstico de EDA.
Mediante la técnica de Spearman, en los resultados se obtiene el
coeficiente de, -0.444, con un nivel de significancia del 5% y mediante la
prueba bilateral, arroja un p-valor de, p=0.000 < a=0.05, en tal sentido se decide
aceptar la hipotesis alterna, en consecuencia, segin los rangos de Spearman,
podemos concluir que la edad del nifio menor tiene la fuerza de relacién media
inversa con la enfermedad diarreica aguda, por lo que la edad del usuario tiene
efectos en la prevalencia de EDA, es decir, a menor edad del nifio, mayor
probabilidad de casos de EDA.

Tabla 08: Correlacion segun los rangos de Spearman entre la prevalencia de
la enfermedad diarreica aguda y edad del usuario (meses

cumplidos).
Correlaciones
Edad Prevalencia
(Meses EDA
Cumplidos)
Coeficiente de correlacién 1,000 -,444™
Edad (Meses ) )
Cumplidos) Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion-,444" 1,000
Prevalencia EDA  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracidn Propia.
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Respecto a la tabla 9, muestra la prueba estadistica no paramétrica de
Tau-b de Kendall, con el objeto de medir la fuerza de relacién entre las
variables de la prevalencia de EDA vy las précticas de higiene en el hogar del
nifio menor; para la aplicacion de la técnica, formulamos las hipotesis

siguientes:

Ho: Las practicas de higiene doméstica, no guarda ninguna relacion con el
diagnostico de EDA.
Hi: Las practicas adecuadas de higiene en el hogar, si se relaciona con el

diagndstico de EDA.

Al realizar el andlisis estadistico con la técnica de Kendall, el valor del
coeficiente obtenido es, -0.550, con un nivel de significancia del 5% vy la prueba
bilateral, obtuvimos un p-valor de, p=0.000 < 0=0.05, por lo mismo no podemos
aceptar la hipdtesis nula; teniendo en cuenta los rangos de Spearman, llegamos a
la conclusion que, las précticas adecuadas de higiene en el hogar de nifios
menores, juega un papel muy importante en el diagndstico de la EDA, por lo
que el grado de relacion que tienen estas caracteristicas es inversa considerable;
se demuestra que, las practicas de higiene inadecuadas en el hogar, conlleva a

mas casos de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores.
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Tabla 09: Correlacion segun la técnica de Tau-b de Kendall, entre la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda y la higiene doméstica del

usuario.
Correlaciones
Higiene Prevalencia
Doméstica EDA
Coeficiente de correlacion 1,000 -,550™
Higiene ) ]
Doméstica Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Tau-b de Kendall
Coeficiente de correlacion-,550™ 1,000
Prevalencia EDA  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracién Propia.

De la tabla 10, presenta los resultados sobre el grado de relacion entre
los conocimientos previos de la enfermedad diarreica aguda por la madre o
cuidadora y su prevalencia, esto, antes de llevar a cabo la educacion extramural;
con la ayuda de la técnica estadistica no paramétrica Tau b de Kendall; en este
caso las hipétesis que planteamos son:

Ho: Los conocimientos previos sobre EDA de la madre o cuidadora, no se
relaciona con la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda.

H1: Los conocimientos previos sobre EDA de la madre o cuidadora, presenta un
grado de relacion con la prevalencia de EDA.

Segun la técnica de Kendall, las respuestas obtenidas son, el coeficiente
de Tau-b de Kendall es, -0.567; utilizando la prueba bilateral y con un margen
de error del 5%, nos arroja un p-valor de, p=0.000 < «=0.05, segun los
resultados se decide aceptar la hipotesis alterna, en tal sentido concluimos que,
segun los rangos de Spearman, la relacion es inversa considerable, entre la
prevalencia de EDA y los conocimientos previos de la enfermedad diarreica
aguda de la madre o cuidadora, del mismo modo es antes de llevar a cabo la

educacion extramural sobre la enfermedad; para su aporte se afirma que, a
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menor conocimiento sobre EDA, mayor numero de casos de la enfermedad

diarreica aguda en nifilos menores de 5 afios.

Tabla 10: Correlacion segun la técnica de Tau-b de Kendall, entre los
conocimientos previos de EDA y su prevalencia, antes de la

educacion extramural de la madre o cuidadora del nifio.

Correlaciones

Conocimientos  Prevalencia
de EDA (Antes) EDA

Coeficiente de correlacion 1,000 -,567"
Conocimientos ) )
de EDA (Antes)  Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

Tau-b de Kendall

Coeficiente de correlacion-,567" 1,000
Prevalencia EDA  Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 11, en este caso los resultados obtenidos sobre el
grado de relacion entre la prevalencia de EDA y los conocimientos previos de la
enfermedad diarreica aguda por la madre o cuidadora, es después de llevar a
cabo la educacion extramural; también empleamos la técnica estadistica no
paramétrica Tau b de Kendall; para ello formulamos las siguientes hipétesis:

Ho: Los conocimientos previos sobre EDA de la madre o cuidadora, no tiene
relacion con su prevalencia.

H1: Los conocimientos previos sobre EDA de la madre o cuidadora, si tiene un
grado de relacién con su prevalencia.

En este caso, las respuestas obtenidas segun la técnica vienen a ser, el
coeficiente Tau-b de Kendall es, -0.608; la prueba es bilateral, también con un
margen de error del 5%, obtuvimos el p-valor de, p=0.000 < 0=0.05, en tal
sentido, se decide no aceptar la hipdtesis nula, en consecuencia llegamos a la
conclusion, segun los rangos de Spearman, que las variables prevalencia de

EDA y los conocimientos previos de EDA de la madre o cuidadora, su relacion
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es inversa considerable, cabe sefialar que es después de aplicar la educacion

extramural sobre EDA,; en el trabajo se demuestra que, a mayor conocimiento

sobre la enfermedad, menor frecuencia de casos de EDA en nifios menores de 5

afos.

Tabla 11: Correlacion segin la técnica de Tau-b de Kendall, entre la
prevalencia de EDA vy los conocimientos preventivos, después de

la capacitacion de la madre o cuidadora del nifio.

Correlaciones

Conocimientos

Prevalencia
de EDA (Después) EDA

Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 -,608
de EDA Sig. (bilateral) ,000
(Después)

N 80 80

Tau-b de Kendall

Coeficiente de correlacion-,608™ 1,000
Prevalencia EDA  Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracion Propia.

En su aplicacion de la técnica estadistica no paramétrica T-Wilcoxon,
requiere realizar la verificacién de normalidad, sobre la diferencia de los casos
de enfermedad diarreica aguda entre después de la educacion extramural y
antes; para tal caso en la tabla 12, con un margen de error del 5%, se obtiene el
p-valor, p=0.000 < 0=0.05, en tal sentido se decide aceptar la hipétesis alterna,
es decir, el conjunto de datos de la diferencia (después - antes) no tienen

distribucién normal.
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Tabla 12: Prueba de normalidad para las diferencias, entre los casos de
EDA, antes y después de llevar a cabo la educacion extramural
sobre EDA, a las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5

anos.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia (Antes y Después),
Sobre prevalencia de EDA 423 80 ,000 ,597 80 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
FUENTE: Elaboracion Propia.

Tabla 13: Prueba de los rangos con signo de T-Wilcoxon, entre la diferencia de
casos de EDA, antes y después de realizar la educacion extramural sobre

EDA.
Rangos
N Rango Suma de
Promedio Rangos

Prevalencia de EDA Rangos Negativos 27a 14,00 27800
(Después) — Rangos Positivos ob 00 0

C
Prevalencia de EDA Empates 53
(Anies) TOTAL 80

a. Prevalencia EDA (Después) < Prevalencia EDA (Antes)
b. Prevalencia EDA (Después) > Prevalencia EDA (Antes)

c. Prevalencia EDA (Después) = Prevalencia EDA (Antes)
FUENTE: Elaboracidn Propia.

En la tabla 13, segun la técnica estadistica no paramétrica T-Wilcoxon,
nos especifica segin los rangos negativos que, los casos de la enfermedad
diarreica aguda, después de llevar a cabo la educacion extramural sobre los
conocimientos basicos de EDA, es mucho menor que los casos de EDA antes de

brindar educacién a las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5 afios.
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Tabla 14: Prueba no paramétrica de T-Wilcoxon, sobre la diferencia de los
casos de EDA, antes y después de la Educacion extramural.

Estadisticos de Contraste @
Prevalencia de EDA (Después) —
Prevalencia de EDA (Antes)

z -5,196
Sig. asint6t, (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

b. Basado en los rangos positivos.
FUENTE: Elaboracién Propia.

En la tabla 14, muestra el contraste estadistico, segin la técnica no
paramétrica de T-Wilcoxon; nos permite verificar las diferencias significativas;
para ello planteamos las siguientes hipdtesis:

Ho: La diferencia no es significativa, sobre la frecuencia de casos de la EDA,
entre antes y después de la educacion extramural, es decir los datos son
homogéneos.

Hi:: La diferencia que existe entre los casos de EDA, antes y después de la
educacion extramural, es muy significativa.

Segln un programa estadistico del SPSS los resultados son, el
coeficiente es de -5.196; utilizamos la prueba bilateral y un margen de error del
5%, obteniendo un p-valor de, p=0.000 < a=0.05, en consecuencia, es evidente
no aceptar la hipdtesis nula; de esta manera llegamos a la conclusién que, la
diferencia es muy significativo entre los casos de EDA antes y después de
realizar la educacion extramural; para su aporte se afirma que, la educacién
extramural de la madre o cuidadora sobre los conocimiento basicos de EDA,

tiene efectos notables para disminuir la prevalencia de EDA.
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4.4,

Discusion de Resultados

En el presente estudio de investigacion, el punto relevante es cambiar la
ideologia de la familia o cuidadora del nifio menor, respecto a las practicas
adecuadas de higiene en el hogar, conocimientos basicos sobre manejo
tratamiento y control de la enfermedad diarreica aguda, con el objetivo principal
de reducir la tasa de prevalencia de EDA, para ello es necesario aplicar algunas
estrategias sanitarias, asi como la educacion externa a la familia o cuidadora del
nifilo, mediante visitas domiciliarias, a todas las familias que tengan sus nifios
con diagnostico positivo de EDA, esto es en el Centro de Salud Uliachin, del
distrito de Chaupimarca, provincia y departamento de Pasco, durante enero a
junio del 2021. Presentamos algunos resultados encontrados del presente
estudio de investigacion.

Respecto a la edad del nifio menor (meses cumplidos) con diagnéstico
positivo de enfermedad diarreica aguda, atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, de la provincia de Pasco, en el trabajo se encontrd que, del grupo de
nifilos menores de 18 meses de edad, el 27% presenta leve la EDA, el 73% entre
moderado y severo; en el grupo de nifios de 18 a menos de 36 meses, el 86%
presenta leve la EDA y el 14% entre moderado y severo; y, en nifios con edad
de 36 a menos de 60 meses, el 84% presenta EDA leve y el 16% entre
moderado y severo. Realizamos el analisis estadistico, con la ayuda de la
técnica estadistica no paramétrica de Spearman, nos arroja el resultado que, el
coeficiente Rho = - 0.444 y el p-valor, p=0.001 < a=0.05, en tal sentido
concluimos que la edad del nifio menor, su grado de relacion es media inversa
con la EDA, es decir, cuanto menor sea la edad del nifio, mayor probabilidad de

tener EDA.
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En cuanto a las practicas de higiene en el hogar del nifio menor con
diagnostico positivo de enfermedad diarreica aguda, atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, del distrito de Chaupimarca, Pasco, el trabajo reporta lo
siguiente, del grupo de familias que practicaron incorrectamente la higiene en el
hogar, el 19% presenta EDA leve y el 81% entre moderado y severo; del grupo
de familias con practicas de higiene doméstica medianamente correcto, en el
85% es leve la EDA y en el 15% entre moderado y severo; a su vez del grupo de
familias que realizaron las précticas de higiene doméstica correctamente, en el
81% la EDA es leve y en el 19% moderada. Empleamos la técnica estadistica no
paramétrica Tau-b de Kendall, para su analisis estadistico, obteniendo los
siguientes resultados, el coeficiente de correlacion = -0.550 y un p-valor de,
p=0.000<0=0.05, se concluye que, las practicas adecuadas de higiene en el
hogar, juega un papel muy importante en el diagnostico de EDA, su fuerza de
relacion es inversa considerable, se afirma que, practicas inadecuadas de higiene
en el hogar, conlleva a mas casos de EDA en nifios menores.

Tal como sefiala, Alfredo Sejas Claros; Rocio Condori Bustillos; (2018);
en el estudio sobre, “Prevalencia de infecciones y enfermedades diarreicas
agudas, en nifios de Villa Carmen — Quillacollo, 2017”; manifiesta que, las
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas son enfermedades
prevalentes en el menor de 5 afios, factores socioecondémicos bajos y una
deficiente higiene favorecen el desarrollo de estas patologias. En los resultados
sefiala que; 651 menores de 5 afios enfermaron con infecciones respiratorias
(37%) y 222 enfermaron con enfermedades diarreicas agudas (12%); Se
identifico que los nifios de 1 afio a menores de 2 afos son los mas afectados con

infecciones respiratorias presentando resfrio comun y los menores de 1 afio son
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aun mas afectados todavia con enfermedades diarreicas presentando diarrea y
diarrea persistente. En las conclusiones indica que, la prevalencia de infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en la comunidad de Villa
Carmen es de 37% y 12% respectivamente, datos que tienen que ser puestos a
consideracion, por lo cual se recomienda informacion y educacion a las madres
y nifios respecto a medidas preventivas para limitar la prevalencia de estas
patologias (11).

Las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas agudas son
comunes entre los nifios menores de 5 afios, y los factores socioeconémicos
bajos y el saneamiento deficiente contribuyen a su aparicion. Los resultados
mostraron que; 651 nifios menores de 5 afios sufrieron infecciones de las vias
respiratorias (37%), mientras que 222 nifios sufrieron enfermedades diarreicas
agudas (12%); El estudio mostré que los nifios entre las edades de 1 y 2 afios
tienen mas probabilidades de contraer resfriados. Los nifios menores de 1 afio
tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades diarreicas caracterizadas por
diarrea y diarrea persistente. Los hallazgos indicaron que la prevalencia de
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en la comunidad de
Villa Carmen fue de 37% y 12% respectivamente, se debe tener en cuenta los
datos y considerar la informacion, con fines de la educacion sobre prevencion a
madres e hijos; estas medidas serviran para limitar la propagacion de estas
condiciones (03).

Respecto a la variable de los conocimientos basicos sobre manejo y
control de EDA, de la familia o cuidadora del nifio menor; se ha evaluado antes
y después de realizar la educacion externa. Sobre los conocimientos bésicos de

manejo y control de EDA, antes de la educacion externa, nuestro estudio reporta
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lo siguiente: De las familias o cuidadoras que calificaron conocimiento malo
sobre la EDA, el 17% presenta leve la EDA y el 83% entre moderado y severo;
de las familias o cuidadoras con conocimiento regular, en el 88% es leve la
EDA vy en el 12% entre moderado y severo; a su vez de las familias o
cuidadoras con conocimiento bueno, el 86% la EDA es leve y en el 14% entre
moderado y severo. De la misma forma sobre los conocimientos basicos de
manejo y control de EDA, después de la educacion externa, se encontro los
siguientes resultados: De las familias o cuidadoras con conocimiento malo, el
17% muestra EDA leve o no presenta y el 83% entre moderado y severo; de las
familias o cuidadoras con conocimiento regular, en el 42% es leve o no presenta
y en el 58% moderado; asimismo de las familias o cuidadoras que calificaron
conocimiento bueno, en el 91% es leve o no presenta y en el 9% moderado. Para
su analisis utilizamos la técnica estadistica no paramétrica de Tau-b de Kendall,
nos arroja el siguiente resultado, coeficiente de correlacion: Antes = -0.567,
Después = -0.608; en el caso del p-valor, para ambos casos es, p=0.000 <
a=0.05; Segun los rangos de Spearman, la relacion entre los conocimientos
basicos de manejo y control de EDA, tanto para antes y después de la educacion
externa, es inversa considerable, es decir, a menor conocimiento sobre manejo y
control de EDA por la familia o cuidadora, mayor casos de EDA; asimismo, a
mayor conocimiento, disminuye la tasa de prevalencia de EDA.

Tal como sefialan, Torvisco Pinedo, Naomi Maroli; Mercado Barzola,
Andrea Jaqueline; (2020); en un estudio sobre, “Conocimientos y practicas del
uso del agua, saneamiento e higiene de las madres asociados a la presencia de
diarreas agudas en menores de 5 afios, en el Centro Materno Infantil Ollantay,

San Juan de Miraflores, 2020”; Los resultados mostraron que, el nivel de
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conocimiento y la practica es del 53,19% de las madres encuestadas, fue bajo en
el area de higiene; El 15,43% de los nifios estudiados tuvo EDA en las Gltimas
dos semanas; los hijos de madres con bajos niveles de conocimiento y préctica
de higiene tenian 2,60 mas probabilidades de desarrollar EDA que los hijos de
madres con altos niveles de conocimiento y practica de higiene (p=0,002,
95,00% IC: 1, 43-4, 75). Como conclusion, sefial6 que la mayoria de las madres
entrevistadas en CMI Ollantay tenian bajos niveles de conocimiento y précticas
de higiene, y, que el desempefio materno menos aplicado es la variable del
lavado de manos durante 20 segundos; propone una charla mediante practicas
demostrativas sobre la técnica adecuada de lavado de manos en Ollantay CMI
(09).

En cuanto a la variable de la educacion externa, sobre los conocimientos
bésicos de manejo y control de EDA, en relacion a la prevalencia de EDA, el
presente trabajo de investigacion reporta la siguiente informacion: los nifios
menores de 5 afios con diagndstico leve o no presenta la enfermedad diarreica
aguda, inicialmente eran 53%, luego de realizar la educacion externa sobre
manejo y control de EDA, esta cifra se incrementa a 74%; en el grupo de nifios
con diagndstico moderado de EDA, antes era 30%, luego de la educacion
externa esta cifra disminuye a 21%; finalmente los nifilos menores con
diagndstico de EDA severa, inicialmente habia 17%, luego de la capacitacién
disminuye a 5%. En este caso utilizamos la técnica estadistica no paramétrica de
T-Wilcoxon, con la finalidad de verificar las diferencias de los valores
encontrados, con la ayuda de programas estadisticos obtenemos los siguientes
resultados: coeficiente de T-Wilcoxon, es, z = -5.196 y, nos muestra que el p-

valor es, p=0.000<a=0.05, en consecuencia, llegamos a la conclusion que, estas

73



diferencias encontradas son muy significativas, cabe sefialar que, la educacién
externa sobre los conocimientos basicos de manejo y control de EDA a la
familia o cuidadora, es efectivo para reducir la tasa de prevalencia de la
enfermedad diarreica aguda.

Como mencionan los investigadores; Pilar Abreu P., Miguel E. Ochoa
V., Hendrik A. Baracaldo C., Martha I. Robles C., Angie S. Naranjo G.; (2016);
sobre el estudio, “Conocimientos, actitudes y précticas asociados a diarrea
aguda en la zona norte de Bucaramanga”. Sus hallazgos mostraron que uno de
cada 10 cuidadores conocia todos los signos de diarrea aguda (variacion en
consistencia, cantidad y duracién de los sintomas), pero ninguno reconocio
completamente los signos de deshidratacion. Encontraron lo siguiente: el 49 %
de los cuidadores encuestados dijeron que su hijo habia tenido al menos un
episodio de diarrea en los Ultimos seis meses; el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria era bajo; el estudio encontrd que la edad del cuidador, el
conocimiento de los sintomas de la diarrea, el seguro; tienen asociacion
estadisticamente significativa con la incidencia de diarrea en nifios menores de

cinco afios (12).

74



CONCLUSIONES
Respecto a la edad del nifio menor, en nifios menores de 18 meses de nacido, el
27% presenta EDA leve y el 73% presenta entre moderado y severo; en nifios de 18
a menos de 36 meses de nacido, el 86% muestra EDA leve y el 14% entre
moderado y severo; y, en nifios de 36 a menos de 60 meses de nacido, en el 84% es
leve la EDA y en el 16% entre moderado y severo. Se afirma que, los nifios cuanto
menor es su edad, son més afectados por esta patologia, por lo que la edad del nifio
muestra una relacion media inversa con la prevalencia de EDA.
De las madres o cuidadoras con practicas incorrectas de higiene en el hogar, el 19%
presenta EDA leve y el 81% muestra entre moderado y severo; de madres o
cuidadoras con practicas de higiene medio correcto, el 85% muestra EDA leve y el
15% entre moderado y severo; a su vez, en madres o cuidadoras con practicas de
higiene correcta, en el 81% es leve la EDA y en el 19% entre moderado y severo.
El grado de relacion inversa considerable, se afirma que, las practicas de higiene en
el hogar incorrectas, conlleva a mas casos de EDA en nifios menores.
De las madres o cuidadoras con conocimiento bajo sobre EDA, antes de la
educacidn externa, el 17% sus nifios presentan EDA leve y el 83% entre moderado
y severo; de madres o cuidadoras con conocimiento medio, en el 88% es leve y en
el 12% entre moderado y severo; asimismo, en madres o cuidadoras con
conocimiento bueno, en el 84% es leve y en el 16% entre moderado y severo.
También, el grado de relacion es inversa considerable, se afirma que, a menor
conocimiento sobre EDA, mayor nimero de casos positivos en sus nifios menores.
Del mismo modo, las madres o cuidadoras con conocimiento bajo sobre EDA, esto
es después de la educacion externa, en el 17% sus nifios presentan EDA leve y en

el 83% entre moderado y severo; madres o0 cuidadoras con conocimiento medio, en



el 42% es leve 0 no presenta y en el 58% entre moderado y severo; a su vez, en
madres o cuidadoras con conocimiento alto, en el 91% es leve 0 no presenta y en el
9% entre moderado y severo. Muestran una relacion inversa considerable, es decir,
a mayor conocimiento, disminuye los casos de EDA en sus nifios menores.

Después de aplicar la educacion extramural a las madres o cuidadoras, se observa
que, los nifios que no presentan el diagndstico positivo de EDA o en algunos casos
presenta leve; hay un incremento de casos entre antes y después, de 53% a 74%; en
nifilos con EDA moderada, disminuye de 30% a 21%; Yy, en nifios con EDA severa,
también disminuye de 17% a 5%. Estas diferencias encontradas, son muy
significativas, se afirma que, la educacion extramural sobre los conocimientos de

EDA, es muy efectivo para mitigar la prevalencia de EDA en nifios menores.



1.

RECOMENDACIONES

A los responsables del Area de salud, sugerimos promover la educacion
extramural, mediante charlas o capacitaciones a las madres o cuidadoras de nifios
menores, sobre medidas preventivas de algunas patologias que con mayor

frecuencia se presenta en nuestra region Pasco.

Recomendamos que, el PAE deberia aplicarse con mayor frecuencia en el &mbito
comunitario, ya que es una atencion completa a la familia y a la comunidad, por lo
que beneficiaria indirectamente a mejorar de salud de la poblacion y reduciria los

riesgos de salud del entorno hacia la familia y comunidad.

Recomendamos capacitar continuamente a los profesionales de Enfermeria,
quienes se encuentran laborando en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, sobre
la alta incidencia de patologias como, enfermedades diarreicas, enfermedades

respiratorias, plomo en sangre, entre otros; en nifios menores de edad.

Como bien sabemos que nuestra localidad de Cerro de Pasco, es una zona minera
en actividad, ademas encontrandonos a una altura de mas de 4380 msnm;
exhortamos al gobierno regional de Pasco, de apoyar econdémicamente a los
profesionales de enfermeria, para ejecutar trabajos de investigacion relevantes a las

patologias presentes que atacan a nifios menores.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°1

Instrumentos de recoleccion de datos

HOJA DE CUESTIONARIO N°1

OBJETIVO: Calificar el tipo de las practicas de higiene en el hogar del nifio

menor de 5 afos, en relacion al diagnostico positivo de EDA, en
el Centro de Salud Uliachin, distrito de Chaupimarca, provincia
de Pasco, de enero a junio del 2021.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas son respecto a las précticas de higiene

en el hogar, en relacion a la prevalencia de EDA, le suplicamos
responder con la verdad, puesto que esto va en beneficio de su
tratamiento y recuperacion de su nifio menor.

ESCALA DE PUNTUACION

Bueno (B) (3 puntos)
Regular (R) (2 puntos)
Malo (M) (1 punto)
N° ITEMS RESPUESTA
M R B
01 | ¢Qué medidas toma en su hogar para asegurarse de que el
ambiente esté limpio y libre de sustancias que causan
enfermedades?
02 | ¢Qué procedimientos sigue para asegurarse de que el
agua que bebe y usa en su hogar no esté contaminada?
03 | ¢(Cuél es la rutina habitual de lavado de manos en su
hogar, especialmente antes de cocinar y después de ir al
bafio?
04 | ¢(Como limpia y desinfecta las superficies de la cocina y

las areas para cocinar?




05

¢Qué medidas toma para evitar la contaminacion cruzada
de alimentos crudos y cocidos en la cocina?

06

¢Qué procedimientos de limpieza tiene para los juguetes
y articulos que los nifios tocan con frecuencia?

07

¢Cuél es el método de limpieza y desinfeccion del bafio
de su hogar?

08

Al almacenar y manipular alimentos perecederos, ¢quée
precauciones toma para evitar el deterioro y la
propagacion de enfermedades?

09

¢Coémo garantizar que los nifios no estén expuestos a
sustancias toxicas o productos quimicos peligrosos en el
hogar?

10

¢Qué medidas tomara para mantener la higiene personal
de su hijo, incluido el bafio?

11

¢Qué medidas toma para prevenir la propagacion de
enfermedades como resfriados y gripes durante espacios
cerrados?

12

¢Como maneja la ventilacion de la habitacion para
garantizar un ambiente saludable en el hogar?

13

¢Cudl es su enfoque sobre la higiene de los utensilios y
equipos utilizados por los nifios, como biberones y
chupetes?

14

¢ Como puedo asegurarme de que mis hijos no consuman
alimentos o liquidos que puedan estar contaminados
cuando estan afuera?

15

¢ Qué estrategias tiene para ensefiar a sus hijos una buena
higiene a medida que crecen?

16

¢ Qué cambios en sus practicas de higiene actuales podria
considerar para reducir el riesgo de diarrea aguda?




17

¢Cuél es su comprension de la enfermedad diarreica
aguda? ¢Como crees que esto se relaciona con la higiene
del hogar?

PUNTAJE TOTAL: ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieiecnenennes

Incorrecto  ( )
Medio ( )

Correcto ( )




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°2

HOJA DE CUESTIONARIO N°2

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento bésico a la familia o cuidadora

del nifio menor, sobre el manejo y control de EDA, antes y
después de la educacion intradomiciliaria, en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, de enero a junio del 2021.

INSTRUCCIONES: Presentamos un conjunto de preguntas, sobre los conocimientos

basicos de manejo y control de EDA, mencionar a la parte
usuaria que las respuestas son de caracter andénimo, le
suplicamos responder con la verdad, ya que redundara en el
bienestar de nuestros nifios.

ESCALA DE PUNTUACION

Muy Alto (+A) (4 puntos)
Alto (A) (3 puntos)
Medio (M) (2 puntos)
Bajo (B) (1 punto)
N° ITEMS RESPUESTA
B | M| A |+A
01 | ¢Qué entiende por enfermedad diarreica aguda?
02 | ¢Cual es la causa mas comun de diarrea en los nifios?
03 | ¢Por qué es importante tratar adecuadamente la diarrea?
04 | ;Cuaél es la diferencia entre deshidratacion leve,
moderada y severa?
05 | ¢Qué hacer para que los nifios no tengan diarrea?




06 | ¢Por qué es importante lavarse las manos antes de
cocinar y después de ir al bafio?

07 | ¢(Coémo  deben  almacenarse y  manipularse
adecuadamente los alimentos para prevenir la diarrea?

08 | ¢Qué alimentos y liquidos se recomiendan para nifios
con diarrea?

09 | ¢Por qué es importante mantenerse hidratado durante la
diarrea?

10 | ¢(Cudl es el papel de las sales de rehidratacion oral
(SRO) en el tratamiento de la diarrea?

11 | (Cémo preparar la solucion de rehidratacién oral en
casa?

12 | ¢Cuéndo debe mi hijo ver a un médico si tiene diarrea?

13 | (Qué hacer si el nifio no puede controlar el liquido y
sigue vomitando?

14 | iCuando deben los nifios usar medicamentos
antidiarreicos?

15 | ¢(Es seguro autoadministrarse antibidticos durante la
diarrea?

16 | ¢(En qué se diferencia el tratamiento y manejo de la
diarrea viral de la diarrea bacteriana?

17 | ¢Cémo deben limpiarse y desinfectarse adecuadamente
las &reas que pueden estar contaminadas con heces?

18 | ¢Existe una vacuna para prevenir ciertas causas de

diarrea en los nifios?




¢Qué informacion se le debe dar al médico si lo esta
tomando para la diarrea de un nifio?

Si otro padre o cuidador tuviera un hijo con diarrea
aguda, ¢qué consejo le daria?

PUNTAJE TOTAL: tiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieenenenns

Bueno ( )
Regular ( )

Malo ( )




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°3
HOJA DE REGISTRO

OBJETIVO: Determinar los datos generales y datos clinicos de los nifios
menores de 5 afios, con diagndstico positivo de enfermedad
diarreica aguda, atendidos en el Centro de Salud Uliachin,
Pasco; de enero a junio del 2021.

INSTRUCCIONES: Mediante los registros de las historias clinicas, el libro de
ingreso y en algunos casos la entrevista personal; realizar las
anotaciones correspondientes de las respuestas segun las
variables de estudio, del nifio menor de 5 afios.

DATOS GENERALES:

2. Peso(KQ).......... Talla(m) .......... IMC (Kg/m?) ..........

3. Edad del nifio menor (meses cumplidos):

< 18 Meses ( )

18 a < 36 Meses ( )

36 a < 60 Meses ( )
4. Género:

Femenino ( )

Masculino ( )

5. Signos y Sintomas de Enfermedad Diarreica Aguda:

Célicos abdominales o dolor (
Hinchazdn abdominal (
Néauseas (
Vomitos (
Fiebre (
Sangre en las heces (
Mucosidad en las heces (
Necesidad urgente de defecar (

N N N N N N N N



Diagnostico de Enfermedad Diarreica Aguda:

Leve o No Presenta
Moderado
Severo

Indice de hacinamiento:

<24
25a4.9
>=5

Vacunas correspondientes para su edad:
Completo

Incompleto
Ninguna

NN N

Servicios Basicos:

Si cuenta
Cuenta incompleta
No cuenta

N Nt N NN N NN N

NN N

N N N

N N N

N N N



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Que, las Sefioritas investigadoras, me explicaron el proceso del proyecto de
investigacion titulado: “Educacion externa a madres de familia, con fines de mitigar la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de 5 afios, atendidos en
el Centro de Salud Uliachin, provincia de Pasco, de enero a junio del 2021”; yo, en la
medida de mis posibilidades y por mi propia decision, acepto participar en la
implementacion del proyecto anterior que beneficiara a nuestros nifios, principalmente
los nifios que resultaron positivo en el diagndstico de la enfermedad diarreica aguda.

Por la presente informo que la informacion proporcionada por mi persona es
confidencial.

Cerro de Pasco, 15 de abril del 2021

FIRMA — PARTICIPANTE

FIRMA — INVESTIGADOR (1) FIRMA — INVESTIGADOR (2)



