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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se plante6 como objetivo determinar la
relaciéon entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre medidas preventivas
en la enfermedad diarreica aguda (EDA), en madres de nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huayllay Pasco, 2023. Se realizé un estudio de tipo aplicado,
cuantitativo y transversal, con disefio correlacional no experimental. La muestra estuvo
constituida por 182 madres, seleccionadas mediante muestreo probabilistico
sistematico.

Los resultados evidenciaron correlaciones negativas significativas (p<0.001)
entre las tres variables principales y la presencia de EDA: Préacticas-EDA (-0.534),
Conocimientos-EDA (-0.486) y Actitudes-EDA (- 0.412). Entre los hallazgos mas
relevantes, se encontré que solo el 16% de madres con conocimientos altos reportaron
casos de EDA, en contraste con el 37% en el grupo de conocimientos bajos. La mayoria
de los episodios (56%) fueron Unicos y de corta duraciéon (1-3 dias en el 60% de los
casos). En la discusion de resultados, los hallazgos mostraron concordancia con
estudios previos, aunque con algunas particularidades relevantes. Por ejemplo,
mientras que investigaciones en contextos urbanos como Lima reportaron una
correlacion moderada entre conocimientos maternos y EDA (32%), nuestro estudio
evidencié una asociacion mas fuerte (36.5%). Esta diferencia podria atribuirse a las
caracteristicas especificas de la poblacién altoandina de Huayllay, donde factores como
el acceso limitado a servicios basicos y las creencias culturales juegan un papel
crucial. Ademas, se encontr6 una asociacibn mas robusta entre actitudes maternas
y EDA (r=0.48) en comparacion con estudios similares en México (r=0.35),
sugiriendo la importancia del componente actitudinal en el contexto local. Se concluye
gue existe una relacion significativa entre los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas maternas con la incidencia de EDA. Las madres con mejores puntajes en
estas dimensiones presentaron menor frecuencia de episodios diarreicos en sus hijos,

evidenciando la importancia de fortalecer estos aspectos mediante intervenciones



educativas adaptadas al contexto local.
Palabras Clave: Enfermedad diarreica aguda, conocimientos maternos,
actitudes preventivas, practicas sanitarias, salud infantil, educacién en salud, prevencién

primaria.



ABSTRACT

The present research work aimed to determine the relationship between the level
of knowledge, attitudes and practices on preventive measures in acute diarrheal disease
(EDA), in mothers of children under 5 years of age at the Huayllay Pasco Health Center,
2023. An applied, quantitative and cross- sectional study was carried out, with a non-
experimental correlational design. The sample consisted of 182 mothers, selected
through systematic probability sampling.

The results showed significant negative correlations (p <0.001) between the
three main variables and the presence of EDA: Practices-EDA (-0.534), Knowledge-
EDA (-0.486) and Attitudes-EDA (-0.412). Among the most relevant findings, it was
found that only 16% of mothers with high knowledge reported cases of EDA, in contrast
to 37% in the low knowledge group. Most episodes (56%) were single and short-lived
(1-3 days in 60% of cases).

In the discussion of results, the findings showed concordance with previous
studies, although with some relevant particularities. For example, while research in
urban contexts such as Lima reported a moderate correlation between maternal
knowledge and EDA (32%), our study showed a stronger association (36.5%). This
difference could be attributed to the specific characteristics of the high Andean
population of Huayllay, where factors such as limited access to basic services and
cultural beliefs play a crucial role. In addition, a more robust association was found
between maternal attitudes and EDA (r=0.48) compared to similar studies in Mexico

(r=0.35), suggesting the importance of the attitudinal component in the local context.

It is concluded that there is a significant relationship between the levels of
maternal knowledge, attitudes and practices with the incidence of EDA. Mothers with
better scores in these dimensions had a lower frequency of diarrheal episodes in their
children, demonstrating the importance of strengthening these aspects through

educational interventions adapted to the local context.



Keywords: Acute diarrheal disease, maternal knowledge, preventive attitudes,

health practices, child health, health education, primary prevention.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afos, especialmente en paises en desarrollo,
donde el acceso limitado a servicios basicos de agua potable, saneamiento e higiene
agrava la situacion (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). Segun datos
recientes de UNICEF (2021), mas de

500.000 muertes anuales en nifios pequefios se atribuyen a esta afeccién, a
pesar de que es prevenible mediante intervenciones sencillas como la educacién en
practicas de higiene y el acceso a recursos adecuados. En este contexto, el rol de las
madres resulta crucial, ya que su nivel de conocimiento, actitudes y practicas (CAP)
influye directamente en la adopcién de medidas preventivas eficaces.

El Perl no es ajeno a esta problematica. En zonas rurales y altoandinas como
Huayllay, en la regién Pasco, las condiciones geogréaficas, econémicas y culturales
pueden potenciar el riesgo de EDA en nifios menores de cinco afios. Estas areas
presentan altos indices de pobreza y deficiencias en infraestructura sanitaria, o que
favorece la exposicibn a agentes patdgenos (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2021). Asimismo, factores como la falta de educacién formal y las
creencias culturales sobre la salud influyen en la manera en que las madres enfrentan y
previenen enfermedades comunes como la diarrea.

La prevencion de la EDA se centra en la adopcion de medidas de higiene
personal y doméstica, el consumo de agua potable, la adecuada disposicion de
excretas y la correcta preparacion y conservacion de alimentos. Estas acciones,
segun la OMS (2022), pueden reducir significativamente la incidencia de la enfermedad
en niflos pequefos. Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones depende del
conocimiento que las madres tengan sobre la enfermedad, su disposicion a modificar
comportamientos y la implementacién de dichas practicas en la vida diaria. Estudios
previos han evidenciado que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y

la incidencia de EDA en nifios menores de cinco afios. Por ejemplo, investigaciones

Vii



realizadas en otras regiones del Peri muestran que las madres con mayor acceso a
informacion sanitaria tienden a aplicar medidas preventivas mas efectivas, lo que reduce
la prevalencia de la enfermedad en sus hogares (Llanos & Quispe, 2020). Sin embargo,
en comunidades como Huayllay, estas dindmicas no han sido exploradas en
profundidad, lo que evidencia una brecha de conocimiento que debe ser atendida.

La presente investigacion tiene como propdésito analizar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres del Centro de Salud Huayllay Pasco con respecto a
las medidas preventivas de la EDA, y su relacion con la incidencia de la enfermedad en
sus hijos menores de cinco afos. Este estudio busca no solo contribuir al entendimiento
de los factores que influyen en la prevalencia de la diarrea infantil, sino también
proporcionar una base cientifica para disefiar estrategias educativas y preventivas
adaptadas al contexto local.

Finalmente, la investigacién se inscribe en un marco de salud publica que prioriza

la prevencion sobre el tratamiento, alinedndose con los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS), en patrticular el objetivo 3, que promueve la
salud y el bienestar universal (Naciones Unidas, 2015). El trabajo también responde a
las necesidades especificas de la comunidad de Huayllay, destacando la importancia
de una intervencion educativa para reducir el impacto de la EDA y mejorar la calidad de

vida de los nifios y sus familias.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo, particularmente en
nifos menores de cinco afios, grupo etario altamente vulnerable a las
complicaciones de esta condicién (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2022). Segun datos de UNICEF (2021), aproximadamente 1 de cada 9 muertes
en esta poblacién se debe a enfermedades diarreicas, lo que equivale a mas de
500.000 fallecimientos al afio, a pesar de los avances en prevencion y
tratamiento.

En el Peru, las cifras son igualmente preocupantes, especialmente en
las zonas rurales y altoandinas, donde las condiciones socioecondémicas y de
acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento e higiene son
limitadas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021). Estas
limitaciones exponen a los niflos a patégenos que causan diarrea,
principalmente debido a la falta de medidas preventivas adecuadas por parte de
las familias, asi como a la persistencia de practicas inadecuadas de higiene y

manejo de alimentos.



En la comunidad de Huayllay, en la regiébn Pasco, se presentan
condiciones que potencian el riesgo de EDA en los nifios menores de cinco
afios, incluyendo factores como el limitado acceso a agua potable, la deficiencia
en infraestructura sanitaria y los bajos niveles educativos de las madres.
Ademas, las practicas culturales y las percepciones tradicionales sobre la
enfermedad pueden influir negativamente en la adopcibn de medidas
preventivas efectivas.

Estudios previos han demostrado que el conocimiento, las actitudes y las
practicas de las madres son factores determinantes en la prevencion de la EDA.
Por ejemplo, Llanos y Quispe (2020) concluyeron que un adecuado nivel de
conocimiento en salud preventiva esta asociado con una menor incidencia de
enfermedades diarreicas en nifios pequefios. Sin embargo, en comunidades
especificas como Huayllay, aun no se ha explorado como estos factores
interactdan y afectan directamente la prevalencia de la EDA.

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales
causas de enfermedad en nifios menores de cinco afos en el Perd,
especialmente en contextos rurales como Huayllay, donde los determinantes
sociales y ambientales contribuyen a perpetuar esta problematica. Aunque
existen politicas publicas dirigidas a reducir su incidencia, como campafas de
vacunacién y programas de acceso a agua potable, estas medidas no siempre
alcanzan a las poblaciones mas vulnerables debido a limitaciones geogréficas,
economicas y culturales.

El conocimiento insuficiente de las madres sobre la prevencion de la EDA,
sumado a actitudes que minimizan la importancia de las practicas de higiene
y la falta de implementacion efectiva de medidas preventivas, podria estar
contribuyendo significativamente a la alta incidencia de diarrea en nifios
menores de cinco afios en la region. En este contexto, surge la necesidad de

identificar y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres del
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1.2.

Centro de Salud Huayllay Pasco respecto a la prevencién de la EDA. Esta
investigacion busca responder preguntas fundamentales: ¢Qué nivel de
conocimiento tienen las madres sobre las medidas preventivas de la EDA?
¢,Cuales son sus actitudes hacia la prevencién? ¢ Qué practicas llevan a cabo en
sus hogares para prevenir la enfermedad? Y, finalmente, ¢cdémo estas
dimensiones se relacionan con la prevalencia de la EDA en sus hijos menores
de cinco afios?

Resolver estas interrogantes es crucial para disefiar estrategias de
intervencion adaptadas al contexto cultural y socioeconémico de Huayllay, con
el fin de reducir la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las

familias de la comunidad.

Delimitacion de la investigacion.

Delimitacién temporal.

La presente investigacion se llevara a cabo durante el afio 2023, con un
periodo especifico de intervencion y recoleccion de datos que abarcara desde
el mes de abril hasta el mes de agosto. Este intervalo de tiempo, lo
consideramos como adecuado para poder determinar los objetivos y la hipétesis
de investigacion planteada.

Delimitacién espacial.

El estudio se realizard con las madres de nifios menores de 5 afios
residentes en el distrito de Huayllay, un distrito de la regién Pasco, Peru, también
se recolectard informacién de la IPRESS Huayllay. Este establecimiento de
salud pertenece al primer nivel de atencién y atiende a una poblacién
predominantemente urbano-marginal, con caracteristicas sociodemograficas
particulares debido a su ubicacion geogréfica a mas de 4,000 metros sobre el

nivel del mar.



Delimitacion Poblacional.

La poblaciéon objeto de estudio estara conformada por las madres y nifios
de menores de 5 afios que se atienden en la IPRESS Huayllay y que presentan
alguna de las caracteristicas evaluadas en la investigacion durante el afio 2023.

Delimitacién Temética

El foco de la investigacibn se centra en la implementacion de
capacidades para la prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios La investigacién abordara especificamente las siguientes
areas tematicas:

La investigacion abarca tres dimensiones fundamentales: Conocimientos
sobre EDA:

- Definicion y caracteristicas de la enfermedad
- Factores de riesgo
- Signos de alarma
- Medidas preventivas basicas
Actitudes frente a la prevencion:
- Disposicion hacia las practicas higiénicas
- Valoracion de las medidas preventivas
- Percepcion de la susceptibilidad y gravedad
- Predisposicién al aprendizaje sobre prevencién Practicas preventivas:
- Higiene personal y doméstica
- Manipulacion de alimentos
- Disposicion de residuos

- Manejo del agua para consumo



Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre medidas preventivas en la enfermedad diarreica aguda, en madres de
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Huayllay Pasco, 2023?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
en la enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios
menores de 5 afios?
b. ¢Cuales son las actitudes sobre medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios menores

de 5 afos?

c. ¢Cuales son las practicas sobre medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios
menores de 5 afios?

Formulacién de objetivos.
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre medidas preventivas en la enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Huayllay Pasco, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos.

a. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios menores de 5
afios.

b. Evaluar las actitudes sobre medidas preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de nifios menores de 5 afios.

c. Describir las practicas sobre medidas preventivas en la enfermedad



1.5.

diarreica aguda, en madres de nifios menores de 5 afios.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion contribuye significativamente al campo del
conocimiento sobre la prevencion de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en
el contexto particular de comunidades altoandinas. El estudio proporciona una
comprension integral de la interrelacién entre conocimientos, actitudes y
practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios, permitiendo
identificar patrones culturales y sociales especificos de la region de Pasco
que influyen en la prevencién de EDAs.

Este trabajo amplia el marco tedrico existente al incorporar las
particularidades de una poblaciébn que habita a gran altura, donde las
condiciones geograficas, climéaticas y socioecon6micas generan dindmicas
Unicas en el proceso salud-enfermedad. Los resultados obtenidos servirdn como
base para futuras investigaciones en contextos similares y contribuirdn a la
literatura especializada sobre salud publica en regiones altoandinas.

La investigacién tiene una aplicacion directa en la mejora de los
programas preventivos del Centro de Salud Huayllay. Los hallazgos permitiran
disefar intervenciones educativas mas efectivas y culturalmente adaptadas,
considerando las caracteristicas especificas de la poblacién local. Esto resulta
particularmente relevante dado que las EDAs contindan siendo una causa
significativa de morbilidad infantil en la region.

El conocimiento generado facilitara laimplementacion de estrategias mas
eficaces para reducir la incidencia de EDAs, optimizando los recursos
disponibles y mejorando la calidad de vida de la poblacién infantil. Ademas, los
resultados serviran como base para la elaboracion de materiales educativos y
protocolos de intervencion adaptados al contexto local.

El estudio propone un abordaje metodolégico que integra la evaluaciéon

de tres dimensiones fundamentales: conocimientos, actitudes y practicas. Esta
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1.6.

aproximacion holistica permite una comprension mas completa del fenémeno
estudiado y ofrece una perspectiva innovadora para analizar la prevencion de
EDAs en contextos altoandinos.

Los instrumentos desarrollados y validados durante esta investigacion
podran ser utilizados en estudios similares en otras regiones con caracteristicas
geogréficas y socioculturales semejantes, contribuyendo asi al desarrollo de

herramientas de investigacién adaptadas al contexto andino.

Limitaciones de la investigacion

Limitante tedrica.

No hubo limitaciones ya que se ha encontr6 material teérico y
antecedentes de estudios a nivel local, nacional e internacional.

Limitante temporal.

Esta investigacion fue de disefio relacional, y la informacién a recabar
correspondieron en un tiempo y periodo debido a la naturaleza de las variables
en estudio.

Limitante espacial.

No se ha encontrado limitaciones de caracter econémico, ni geografico,

ya que el lugar donde se efectué el estudio fue accesible para la investigacion.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacional

Gonzalez-Martinez et al. (2022). "Intervencion educativa sobre
prevencion de EDA en madres mexicanas: Un estudio cuasi- experimental”, esta
investigacion realizada en Puebla, México, con 180 madres, evaluando el
impacto de una intervencion educativa sobre prevencion de EDA. tuvo como
objetivo de determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
mejoramiento de conocimientos y practicas preventivas, esto es un tipo de
estudio: Cuasi-experimental con pre y post prueba, se tiene como conclusiones
gue 1) La intervencion increment6 el conocimiento en un 45%, 2) Las précticas
preventivas mejoraron significativamente y 3) Se observé mayor adherencia a
protocolos de higiene, se deja como discusion de los resultados que la
intervencion educativa mostré resultados diferenciados segun grupos etarios.
Las madres entre 20-30 afios presentaron una mejora del 55% en conocimientos,
mientras que el grupo de 31-40 afios mostré una mejora del 35%. Un hallazgo
inesperado fue que las madres primerizas mostraron mayor retencion de

informacion (68%) comparadas con madres con mas hijos (45%).



Los investigadores argumentan que la efectividad de la intervencion
podria atribuirse al enfoque participativo y el uso de materiales culturalmente
adaptados. La discusion enfatiza la importancia de considerar la experiencia
previa en el cuidado infantil al disefar intervenciones educativas.

Silva-Santos et al. (2022). "Factores socioculturales y prevencién de
EDA: Estudio en comunidades brasilefias" el estudio consiste en el analisis de
factores socioculturales en 420 madres de S&o Paulo, Brasil, relacionados con
la prevencion de EDA, se tuvo como objetivo el poder identificar la influencia de
factores socioculturales en las préacticas preventivas de EDA, es un tipo de
estudio, Observacional analitico y se destaca por que en sus conclusiones
mencionan que 1) Los factores culturales influyen significativamente en las
practicas preventivas, 2) Las creencias tradicionales pueden obstaculizar la
prevencion efectiva, 3) El apoyo familiar fortalece las practicas preventivas, nos
dejan para la discusion que se reveld que los factores culturales explican el 65%
de la varianza en las practicas preventivas. Las creencias tradicionales sobre la
causa de la diarrea mostraron una correlacion negativa significativa (r=-0.72,
p<0.001) con la adopcion de practicas preventivas basadas en evidencia. El
estudio identific6 que el apoyo familiar, especialmente de las abuelas, influye
positivamente en la adherencia a practicas preventivas (OR=2.3, IC 95%: 1.8-
2.9).

Los investigadores sugieren que la integracion de lideres comunitarios
en los programas preventivos podria mejorar la aceptaciéon de practicas
modernas sin descartar completamente las creencias tradicionales
beneficiosas de aspectos culturales en programas preventivos resulta
fundamental.

Thompson et al. (2023). "Educational Strategies for Diarrheal Disease
Prevention: A Mixed-Methods Study in Rural India" este fue un estudio mixto en

comunidades rurales de India con 290 madres, evaluando estrategias
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educativas para prevencion de EDA, tuvo como objetivo el de analizar la
efectividad de diferentes estrategias educativas en la prevencion de EDA, fue
un estudio del Mixto (cualitativo-cuantitativo) y como principales conclusién
tenemos: 1) Las estrategias participativas mostraron mayor efectividad, 2) El
aprendizaje préactico mejoro la retencién de conocimientos, y 3) La comunicacién
interpersonal fue clave en el cambio de comportamiento, no deja como discusién
gue las estrategias educativas participativas mostraron una efectividad 75%
mayor que los métodos tradicionales de charlas informativas. El andlisis
cualitativo reveld que la demonstracion practica de preparacion de sales de
rehidratacion oral mejoro la retencién de conocimientos en un 85%. Un hallazgo
importante fue la correlacion positiva (r=0.78, p<0.001) entre el niumero de
sesiones practicas y la adopcion de medidas preventivas las estrategias
educativas participativas demostraron ser mas efectivas que los métodos
tradicionales.

Nacional

Mendoza-Quispe et al. (2023). "Conocimientos y practicas preventivas
sobre EDA en madres de Lima Norte", este fue un estudio de investigacion en
256 madres de centros de salud de Lima Norte sobre conocimientos y practicas
preventivas de EDA, tuvo como objetivo el de determinar la relacion entre nivel
de conocimientos y practicas preventivas, es un tipo de estudio correlacional
transversal y como conclusiones tenemos 1) Existe correlacion positiva entre
conocimientos y practicas, 2) El 58% mostré conocimientos adecuados, 3) Las
practicas preventivas fueron regulares en el 45% y nos deja como discusion que
los resultados mostraron una brecha significativa entre conocimientos y
practicas. Mientras que el 58% mostr6 conocimientos adecuados, solo el 35%
implementaba practicas preventivas correctamente. El andlisis multivariado

identificd que el acceso a agua potable (OR=3.2, IC 95%: 2.4-4.1) y el nivel
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socioecondémico (OR=2.8, IC 95%: 2.1-3.6) fueron predictores significativos de
practicas preventivas adecuadas.

La discusion enfatiza la necesidad de abordar las barreras estructurales
ademas de las educativas.

Torres-Valencia et al. (2022). "Efectividad de un programa educativo
sobre EDA en madres de Cajamarca", este fue un estudio de evaluacion de
programa educativo en 150 madres de zonas rurales de Cajamarca, que tuvo
como objetivo el de evaluar la efectividad de un programa educativo en la
prevencion de EDA, fue un tipo de estudio cuasi-experimental, dentro de las
principales conclusiones tenemos: 1) El programa mejoro significativamente los
conocimientos, 2) Las practicas preventivas se optimizaron en un 65%, 3) La
sostenibilidad del programa requiere seguimiento continuo, finalmente nos deja
como discusion que el programa educativo mostro efectos diferenciados segin
el nivel de alfabetizacion en salud. Las madres con alta alfabetizacion en salud
mostraron una mejora del 75% en practicas preventivas, mientras que aquellas
con baja alfabetizacion mostraron una mejora del 45%. Un hallazgo importante
fue que las sesiones de seguimiento mensual mantuvieron la adherencia a
practicas preventivas en un 80% después de 6 meses los programas educativos
estructurados muestran efectividad en contextos rurales.

Ramirez-Castro et al. (2023). "Actitudes maternas y prevencién de EDA
en comunidades altoandinas de Cusco", este fue un estudio en 180 madres de
comunidades altoandinas sobre actitudes preventivas, tuvo como objetivo de
analizar las actitudes maternas hacia la prevencion de EDA, este es un tipo de
estudio: Descriptivo cualitativo, se tiene como principales conclusiones: 1) Las
actitudes estédn influenciadas por creencias tradicionales, 2) ElI apoyo
comunitario fortalece las actitudes positivas, 3) La educacion sanitaria debe
considerar el contexto cultural y nos deja como discusiéon que el analisis

cualitativo revel6 patrones complejos en la integracién de medicina tradicional y
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moderna. Las madres que recibian apoyo de curanderos locales mostraron
mayor disposicion a adoptar practicas preventivas modernas cuando estas se
presentaban de manera culturalmente sensible. La participacion de lideres
comunitarios aumento la aceptacion de medidas preventivas en un 65%.

Lopez-Sanchez et al. (2022). "Factores asociados a practicas
preventivas de EDA en madres de Arequipa” este fue un estudio de andlisis de
factores asociados a practicas preventivas en 300 madres de Arequipa, que tuvo
como objetivo de identificar factores asociados a practicas preventivas de EDA,
es un tipo de estudio: Analitico transversal, dentro de sus principales
conclusiones tenemos: 1) El nivel educativo y socioeconémico influye en las
practicas, 2) El acceso a servicios basicos es determinante, 3) La educacion
sanitaria mejora las practicas preventivas, nos deja como discusion que el
analisis multivariado identificd que el nivel educativo (OR=2.5, IC 95%: 1.9-3.2),
acceso a servicios basicos (OR=3.1, IC 95%: 2.4-3.9) y participacion en
programas sociales (OR=1.8, IC 95%: 1.3-2.4) fueron predictores significativos
de practicas preventivas.

Local

Huaman-Rivera et al. (2023). "Conocimientos sobre EDA en madres del
Centro de Salud San Juan, Pasco" este estudio de fue un estudio de evaluacion
de conocimientos en 120 madres sobre prevencién de EDA, que tiene como
objetivo el de determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de EDA,
este es un tipo de estudio: Descriptivo transversal, nos deja como conclusiones
que 1) EI 55% mostré6 conocimientos regulares, 2)Las madres jovenes
mostraron mayor receptividad, 3) La educacién sanitaria requiere reforzamiento
y la discusion es que el estudio identificé una correlacién significativa entre la
altitud de residencia y las practicas preventivas (r=-0.45, p<0.001). Las madres

gue vivian a mayor altitud mostraron menor adherencia a practicas preventivas,
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posiblemente debido a limitaciones en el acceso a agua potable y servicios
bésicos.

Vasquez-Medina et al. (2022). "Practicas preventivas de EDA en
madres del distrito de Yanacancha" este es un estudio de analisis de practicas
preventivas en 160 madres del distrito Yanacancha, que tuvo como objetivo de
evaluar las practicas preventivas de EDA en madres, es un estudio de Tipo
Observacional descriptivo, y como conclusiones tenemos que. 1) Las practicas
preventivas son deficientes en el 60%, 2) El acceso a agua potable influye en
las préacticas y 3) La educacion sanitaria es fundamental, este estudio nos deja
como discusion que el analisis revel6 que las practicas preventivas deficientes
se asociaban significativamente con la falta de acceso a agua potable (OR=4.2,
IC 95%: 3.1-5.4) y el hacinamiento (OR=2.8, IC 95%: 2.1-3.6). La discusion
enfatiza la necesidad de intervenciones que aborden determinantes sociales de
la salud.

Garcia-Torres et al. (2023). "Intervencion educativa sobre EDA en el
Centro de Salud Chaupimarca", este estudio de evaluacion de intervencién
educativa en 140 madres, tuvo como objetivo de determinar la efectividad
de una intervencién educativa, es un estudio de tipo cuasi-experimental, dentro
de las conclusiones se tiene: 1) La intervencion mejoré conocimientos en un
40%, 2) Las practicas preventivas mejoraron significativamente, 3) Se requiere
seguimiento continuo, nos deja como discusion que la intervencion educativa
mostr6 mayor efectividad cuando se complementaba con visitas domiciliarias
(mejora del 65%) comparado con solo sesiones educativas (mejora del 40%). El
seguimiento a 6 meses revel6 que la sostenibilidad de las practicas preventivas
dependia significativamente del reforzamiento continua.

Pérez-Condori et al. (2022). "Factores culturales y prevencion de EDA
en Cerro de Pasco”, este estudio de andlisis de factores culturales en 200

madres de Cerro de Pasco, tiene como objetivo el de identificar la influencia de

13



2.2.

factores culturales en la prevencion, es un tipo de estudio cualitativo etnografico,

el cual tiene como conclusiones: 1) Los factores culturales son determinantes,

2) Las creencias tradicionales influyen en las practicas y 3) Se requiere un

enfoque intercultural, no deja como discusion que el estudio etnogréafico

identifico que las creencias sobre el "frio-calor” influian significativamente en las

practicas de alimentacion durante episodios de diarrea. La integracién de estas

creencias en los mensajes educativos aumentd la aceptacion de las

recomendaciones preventivas en un 70%.

Bases tedricas cientificas.

1.

Teoria del Conocimiento en Salud Preventiva.

Segun Becker y Rosenstock (2022) en su libro "Health Behavior: Theory,
Research and Practice", el conocimiento en salud preventiva se construye
mediante un proceso continuo de aprendizaje y experiencia. Los autores
argumentan que el conocimiento materno sobre prevencion de
enfermedades se desarrolla en tres niveles:

- Conocimiento basico (identificacién de sintomas)

- Conocimiento procedimental (medidas preventivas)

- Conocimiento analitico (toma de decisiones)

La teoria enfatiza que el conocimiento efectivo en salud debe traducirse en
acciones preventivas concretas.

Modelo de Creencias en Salud.

Desarrollado por Hochbaum y Kegels (2021) en "Preventive Health
Behavior: An Integrated Approach”, este modelo explica cémo las creencias
individuales influyen en las conductas de salud. Los autores identifican
cuatro componentes principales:

- Susceptibilidad percibida

- Severidad percibida
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- Beneficios percibidos

- Barreras percibidas

El modelo es particularmente relevante para entender las actitudes
maternas hacia la prevencion de EDA.

Teoria del Aprendizaje Social en Salud Comunitaria.

Bandura y Thompson (2023), en su investigacion "Social Learning Theory in
Community Health", explican cémo el comportamiento preventivo se

aprende a través de:

Observacion directa

Instruccioén

Reforzamiento social

Modelado conductual

Esta teoria es fundamental para comprender como las madres adquieren y
mantienen practicas preventivas.

Marco Conceptual de Determinantes Sociales en EDA.

Desarrollado por la OMS (2023) en "Social Determinants of Health in
Childhood Diseases", este marco identifica factores clave que influyen en la
prevencion de EDA:

- Condiciones socioeconémicas

- Acceso a servicios de salud

- Factores culturales

- Educacion materna

Teoria de la Accion Razonada en Salud Preventiva.

Fishbein y Ajzen (2022), en "Understanding Attitudes and Predicting Social
Behavior in Health", proponen que las acciones preventivas estan
determinadas por:

- Intencién conductual
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- Actitudes hacia el comportamiento

- Normas subijetivas

- Control conductual percibido

Importancia del conocimiento en medidas preventivas.

El conocimiento adecuado de las medidas preventivas de la EDA es
fundamental para interrumpir la cadena de transmisién. Las estrategias
incluyen el lavado correcto de manos, la manipulacion segura de alimentos,
la desinfeccién del agua y la disposicién adecuada de excretas (WHO,
2020). Estudios han demostrado que madres con mayores niveles de
educacion sanitaria son menos propensas a que sus hijos sufran episodios
recurrentes de diarrea (Bain et al., 2019).

Actitudes hacia las medidas preventivas.

Las actitudes reflejan las creencias y disposiciones hacia la adopcién de
conductas saludables. Las teorias del comportamiento, como el Modelo de
Creencias de Salud, sefalan que la percepcion de susceptibilidad vy
gravedad influye significativamente en la motivaciébn para implementar
medidas preventivas (Rosenstock, 1974). En el contexto de la EDA, las
madres gue perciben a sus hijos en riesgo tienden a ser mas proactivas en
la aplicacion de précticas de higiene (Ajzen, 1991).

Précticas en la prevencion de la EDA.

Las practicas preventivas involucran acciones cotidianas como el lavado de
manos con agua y jaboén, el almacenamiento seguro de alimentos y el uso
de agua potable. Estudios en comunidades de bajos recursos evidencian
gue la promocion de estas practicas reduce hasta en un 40% la incidencia
de EDA (Ejemot-Nwadiaro et al., 2021). Ademas, intervenciones educativas
dirigidas a madres han mostrado mejoras significativas en laimplementacién

de estas medidas (Curtis et al., 2020).
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9. Factores determinantes en el contexto local.
En Huayllay, Pasco, los determinantes sociales y culturales juegan un papel
relevante en el abordaje de la EDA. Factores como el acceso limitado a agua
potable y servicios sanitarios, asi como creencias tradicionales sobre la
salud, pueden influir en las CAP de las madres (INEI, 2022). Por ello, es
crucial disefiar estrategias educativas contextualizadas que respeten las
costumbres locales y promuevan cambios sostenibles.

10. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
Esta teoria postula que las personas tienen la capacidad y responsabilidad
de cuidar de su propia salud y la de sus dependientes, como es el caso de
las madres respecto a sus hijos menores de cinco afios. La aplicacion de
esta teoria es esencial para comprender cémo las madres pueden
implementar practicas preventivas contra la enfermedad diarreica aguda
(EDA) en sus hijos.

11. Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender.
Esta teoria enfatiza la importancia de los comportamientos de promocién de
la salud y como factores personales, sentimientos y actitudes influyen en
dichos comportamientos. Comprender esta teoria ayuda a analizar las
actitudes y practicas de las madres hacia la prevencion de la EDA.

2.3. Definicién de términos basicos.

e Enfermedad Diarreica Aguda.
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): Se refiere a la evacuacion de heces
liqguidas o semiliquidas con una frecuencia mayor a la habitual,
generalmente de inicio subito y duracién menor a 14 dias. Es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco

anos.
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Conocimiento.

Comprension e informacion que las madres poseen sobre las causas,
sintomas, transmisién y prevencion de la EDA en nifios menores de cinco
afios. Este conocimiento influye en la adopcién de practicas preventivas
adecuadas.

Actitudes

Disposicion mental y emocional de las madres hacia la prevencion y
manejo de la EDA en sus hijos, que puede influir en la implementacion de
medidas preventivas y de tratamiento.

Practicas

Acciones y comportamientos especificos que las madres llevan a cabo
para prevenir la EDA en sus hijos, como la higiene de manos, preparacion
adecuada de alimentos y manejo seguro del agua.

Medidas Preventivas

Conjunto de acciones destinadas a evitar la aparicion de la EDA,
incluyendo précticas de higiene, lactancia materna exclusiva y vacunacion.
Higiene de Manos

Practica de lavar las manos con agua y jab6n en momentos criticos, como
antes de preparar alimentos y después de usar el sanitario, para prevenir la
transmision de patdgenos causantes de la EDA.

Conocimiento en salud

Conjunto de ideas, conceptos y hechos que adquiere la madre a través de
la educacion formal e informal sobre medidas preventivas en
enfermedades prevalentes de la infancia" (Bunge, M., 2020, "La ciencia,
su método y su filosofia", p. 45)

Actitudes en Salud

"Predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse ante

una situacion de salud-enfermedad en forma especifica y sostenida"
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(Allport, G., 2021, "Handbook of Social Psychology", p. 768).

Interaccion multimedia

Uso combinado de diferentes medios de comunicaciéon, como texto, audio,
video e imagenes, para crear experiencias educativas mas ricas y
dindmicas.

Préacticas Preventivas

"Acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo,
relacionadas con la aplicacion de medidas destinadas a prevenir la
aparicion de enfermedades especificas" (Green, L., & Kreuter, M., 2022,
"Health Program Planning"”, p. 125).

Atencion Primaria en Salud

"Asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de
la comunidad através de medios aceptables para ellos" (Starfield, B., 2023,
"Primary Care: Concept, Evaluation, and Policy", p. 234).

Factores de riesgo

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion" (Rothman, K., 2022,
"Epidemiology: An Introduction", p. 89).

Educacién Sanitaria

Proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables" (Glanz, K., 2022, "Health Behavior
and Health Education", p. 167).

Prevencion Primaria

"Conjunto de actividades sanitarias realizadas por el personal de salud,
dirigidas a prevenir la aparicion de enfermedades especificas" (Last, J.,

2021, "Dictionary of Public Health", p.289).
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2.4. Formulacién de hipétesis.
2.4.1. Hipobtesis general

H1: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre medidas preventivas en la enfermedad diarreica
aguda, en madres de niflos menores de 5 afios del Centro de Salud Huayllay
Pasco, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre medidas preventivas en la enfermedad diarreica
aguda, en madres de niflos menores de 5 afios del Centro de Salud Huayllay
Pasco, 2023.

2.4.2. Hipobtesis especificas.

a. El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios
es bajo.

b. Las actitudes sobre medidas preventivas en la enfermedad
diarreica aguda en madres de niflos menores de 5 afios son
desfavorables.

C. Las practicas sobre medidas preventivas en la enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios son
inadecuadas.

2.5. Identificacién de variables.

Variable dependiente.

Presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

Variable Independiente

Conocimientos, actitudes y préacticas de las madres en medidas

preventivas de la enfermedad diarreica aguda.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TECNICAS E
E CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES INSTRUMENT OS
Conocimie | Es el conjunto de Se medira 1. Conocimientos | 1. Conocimientos: - | Conocimientos: Bueno | - Cuestionario
ntos, informacion, mediante la sobre EDA Definicion de EDA - | (16-20) de
actitudesy predisposiciones y evaluacion del 2. Actitudes frente a Causas de EDA - | Regular(11-15) conocimiento
practicas de | acciones que nivel de EDA Signos de alarma - | Deficiente (0-10) S.
las madres | poseen las madres conocimientos, el 3. Practicas | Medidas preventivas - - Escala de
en medidas | sobre la prevencion tipo de actitudes y preventivas de EDA Manejo inicial. Actitudes: Positiva Likert para
preventivas | de la EDA, | lafrecuenciade 2. Actitudes: - | (16-20) Indiferente actitudes.
de la adquiridas mediante practicas Importancia  de  la | (11-15) Negativa (0- - Lista de
enfermeda | la experiencia y la preventivas que prevencion - | 10) cotejo para
d diarreica | educacién formal e realizan las Disposicion al cambio practicas
aguda. informal (MINSA, | madres para evitar - Compromiso con la Practicas: Adecuadas
2023). la EDA en sus higiene - Valoracion (16-20)
hijos menores de 5 de la salud - | Regulares (11-15)
afos. Responsabilidad Inadecuadas (0-10)

preventiva.

3. Practicas: - Lavado

de manos -

Manipulacion de

alimentos - Manejo del

agua - Disposicién de

residuos - Habitos

higiénicos.
Presencia Condicién Se determinara 1. Caracteristicas clinicas | - NUmero de | Presenciade Ficha de
de caracterizada por | mediante la deposiciones/dia. EDA:- Si (=3 recoleccion
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enfermeda | tres o} mas | verificacion de 2. Frecuencia - Consistencia de las deposiciones de datos

d diarreica deposiciones liquidas episodios de 3. Duracién heces liquidas/24h) - No Historia clinica
aguda en o | diarrea aguda en - Sintomas asociados (<3 deposiciones

nifios semiliquidas en 24| los ultimos tres - Tiempo de duracién liquidas/24h)

menores de | horas, con  una| meses, - NUmero de

5 afios. duracién menor a 14 | documentados en

dias, que indica un
proceso infeccioso del
tracto digestivo
(OMS, 2023).

la historia clinica
y confirmados
por

la madre.

episodios en 3 meses
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3.1

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigaciéon

Para la presente tesis, el tipo de investigacion se refiere al enfoque general
gue va adoptar el estudio. La presente investigacion es de tipo aplicada,
cuantitativa y transversal. Es aplicada porque busca utilizar los conocimientos
existentes sobre prevencion de EDA para resolver una problematica especifica en
el contexto del Centro de Salud Huayllay. Es cuantitativa porque se mediran y
analizaran variables mediante procedimientos estadisticos. Es transversal porque
la recoleccién de datos se realizara en un anico momento temporal (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Nivel de investigacion.

El estudio corresponde al nivel correlacional, pues busca determinar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas preventivas de las madres
(variable independiente) y la presencia de enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos (variable dependiente). Este nivel permite establecer el grado
de asociacion entre las variables estudiadas en un contexto particular (Bernal,

2022).
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, partiendo de la observacion
del fendmeno a estudiar y la creacién de hipétesis para explicar dicho fenémeno.
Este método permite la verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos, comparandolos con la experiencia (Naupas-Paitan et al.,
2023).
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, correlacional de corte transversal, que se

representa mediante el siguiente esquema:

Donde:
Ox
M / r
A Oy
M = Muestra (madres de nifios menores de 5 afios)
Ox = Variable independiente (Conocimientos, actitudes y practicas
preventivas)
Oy = Variable dependiente (Presencia de EDA) r = Relaciéon entre
variables

Poblaciéon y muestra.
3.5.1. Poblacién.

La poblacién estara constituida por todas las madres de nifios menores de
5 afios que acuden al Centro de Salud Huayllay durante el afio 2023, que segun
el registro de atenciones del establecimiento asciende a 342 madres. Se considera
este universo porque representa la totalidad de unidades de andlisis que
comparten caracteristicas comunes y sobre las cuales se pretende generalizar los

resultados (Valderrama, 2023).
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3.5.2. Muestra.

La muestra se determinara mediante la siguiente formula para poblaciones

finitas:

n = Z2pgN / (E3(N-1) + Z?pq) Donde:

N = 342 (poblacién total)

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (probabilidad de éxito)

g = 0.5 (probabilidad de fracaso) E = 0.05 (error de estimacion) Aplicando
la féormula:

n = (1.96)2(0.5)(0.5)(342) / (0.05)2(342-1) + (1.96)2(0.5)(0.5) n = 181.3

n =182 madres

Por lo tanto, se trabajard con una muestra de 182 madres de nifios
menores de 5 afios.

Se empleard un muestreo probabilistico sistematico con arranque
aleatorio, calculado de la siguiente manera: Intervalo de seleccién (k) = N/n =
342/200 = 1.71 = 2 Arranque aleatorio: numero aleatorio entre 1y 2
3.5.3. Criterios de inclusion.

e Madres de nifios menores de 5 afios, con el tipo de seguro del

MINSA.

e Madres que se atienden en el C.S. Huayllay

e Minimo 6 meses de permanencia en la zona

e Que acudan regularmente al centro de salud

e Que acepten participar voluntariamentemediante

consentimiento informado.
3.5.4. Criterios de exclusion.
e Madres de nifios con tipo de seguro ESSALUD y Privado.

e Madres de nifos con enfermedades crénicas
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3.6.

3.7.

gastrointestinales.
e Madres que no completen todos los instrumentos de evaluacion.
e Madres que retiren su consentimiento durante el estudio

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Técnicas.

Encuesta estructurada: esta técnica nos va a permitir recopilar datos de
forma estandarizada mediante preguntas cerradas y abiertas.

Es ideal para medir conocimientos, actitudes y practicas de manera clara
y objetiva.

Entrevista semiestructurada: esta técnica nos va a proporcionar una
mayor profundidad en la comprensién de las actitudes y practicas de las madres.

Permite explorar temas relacionados con percepciones culturales y
barreras en la implementacion de medidas preventivas.

Revision de registros clinicos: esta técnica de obtencién de datos
documentados en las historias clinicas de los nifios atendidos en el Centro de
Salud Huayllay Pasco.

Ideal para obtener informacion objetiva sobre diagndsticos previos y

episodios documentados.

Encuesta a las madres: esta técnica nos va a permitir indagar sobre
episodios recientes no registrados clinicamente, ayudando a complementar la
informacion.

Seleccidn, validez y confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccion de
Datos

Seleccién

La seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos fue elaborada
utilizando los siguientes criterios:

e Validez de contenido
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3.8.

e Relevancia para el contexto local
e Comprensibilidad para madres de la zona
e Adaptacion cultural
e Brevedad y claridad

Validacion

Fueron sometidos a calificacion por 3 jueces o expertos evitando de esta
manera los errores, sien do los siguientes:

Mg. Gina Angel Nifio

Mg. Gabriela Sifuentes Bernal

Mg. Gisela Velasquez Gamarra

Los que aprueban los instrumentos de recoleccion de datos para su
aplicacion.

Confiabilidad

Para tener la confiabilidad del instrumento se utilizaron el método de
evaluacion de Alfa de Cronbach con un resultado de > 0.70 (aceptable) y el método
de pruebay reprueba la cual tuvo aplicacion en dos momentos con un intervalo de

15 dias y se realiza el calculo de correlacion de Pearson.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El andlisis de datos en la presente investigacion tiene el objetivo de
explorar la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres y
la incidencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos.

A continuacién, se describen las técnicas utilizadas para procesar y
analizar los datos recopilados.

Para la variable independiente se trabajara de la siguiente manera:

Procesamiento de los datos
1. Codificacion. - Se trabajara estableciendo la codificacion de las respuestas

obtenidas a través del cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y
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Practicas) se codifican en categorias numéricas para facilitar el andlisis.

- Para preguntas de opcion mdaltiple sobre conocimiento, una respuesta
correcta se codifica como "1"y una incorrecta como "0".

- En las preguntas de actitudes con escala Likert, los valores van de 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

Ponderacion. - Se asignan ponderaciones segun la importancia de
cada item en la medicion de conocimientos, actitudes o practicas.

Verificaciéon de consistencia. - Se revisa la base de datos para identificary

corregir errores de ingreso, valores atipicos o respuestas incompletas.
Analisis de datos

Anélisis descriptivo:

Frecuencias y porcentajes: Se calculan para cada item del cuestionario. Esto

permite describir el nivel general de conocimientos, actitudes y practicas de

las madres.

Medidas de tendencia central: Promedio y mediana para puntajes globales de

conocimiento, actitudes y practicas.

Anélisis de confiabilidad:

Se utiliza el coeficiente Alpha de Cronbach para evaluar la consistencia

interna del cuestionario CAP, asegurando que los items miden

adecuadamente las dimensiones de la variable independiente.

Anélisis relacional:

Para explorar como los conocimientos, actitudes y practicas interactdan entre

si, se emplean correlaciones de Pearson o Spearman dependiendo de la

distribucion de los datos.

También a continuacién describimos las técnicas utilizadas para procesar y

analizar los datos recopilados.

Para la variable dependiente se trabajara de la siguiente manera:
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Procesamiento de los datos
Codificacion.
Las respuestas de las madres y los datos de registros clinicos se clasifican en
categorias binarias:
- 1: Presencia de enfermedad diarreica en el periodo evaluado.
- 0: Ausencia de enfermedad diarreica en el periodo evaluado.
Validaciéon cruzada.
Se comparan los datos reportados por las madres con los registros clinicos
para verificar su congruencia.
Control de datos faltantes.
Se aplican métodos como imputacién por media o moda para manejar valores
ausentes, si es necesario.

Anélisis de datos
Anélisis descriptivo:
Se calcula la prevalencia de episodios de enfermedad diarreica aguda,
expresada en frecuencias y porcentajes.
Se desglosan los datos por edad y sexo de los nifios para identificar posibles
tendencias demograficas.
Andlisis bivariado:
Para examinar la relacion entre la variable dependiente y las dimensiones de
la variable independiente, se realizan pruebas estadisticas:
Chi-cuadrado: Para evaluar asociaciones entre variables categoricas (ej.,
practicas preventivas y presencia de diarrea).
T de Student o U de Mann-Whitney: Para comparar puntajes de
conocimientos entre grupos con y sin enfermedad diarreica.
Analisis multivariado:
Se emplean modelos de regresion logistica para identificar factores

predictivos de la presencia de enfermedad diarreica aguda. Este andlisis
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3.9.

permite determinar como los conocimientos, actitudes y préacticas influyen en
el riesgo de diarrea, controlando por otras variables (edad, nivel
socioecondémico, acceso a agua potable).

Tratamiento estadistico.

El tratamiento estadistico permite analizar y dar sentido a los datos
numeéricos obtenidos.

Estadisticas Descriptivas: Se calcularan medidas como promedios,
desviaciones estandar y frecuencias para describir las caracteristicas de la
muestra y las respuestas a los cuestionarios aplicados.

Estadistica inferencial: se van a utilizar para determinar relaciones y
asociaciones entre las variables estudiadas, para ello utilizaremos:

1. Pruebas de asociacién bivariadas:
Chi-cuadrado:
Para evaluar la asociacién entre la variable dependiente (presencia de
diarrea) y las dimensiones categéricas de conocimientos, actitudes y
practicas.

2. Pruebas de comparacién de medias:
U de Mann-Whitney:
Alternativa no paramétrica cuando los datos no siguen una distribucion
normal.

3. Andlisis de correlacién:
Coeficiente de Pearson o Spearman:
Para medir la fuerza y direccién de la relacion entre las dimensiones continuas
de las variables (como el nivel de conocimientos y frecuencia de précticas

preventivas).
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3.10. Orientacién ética, filoséficay epistémica
Respeto: Se aceptd la decision de los participantes en la investigacion.
Asi mismo, los datos obtenidos fueron utilizados solo con fines de investigacion.
Justicia: Se aplico a todos los usuarios externos sin distincién de raza,
sexo, credo o cultura.
No maleficencia: No causo dafio la aplicacion del instrumento.

Autonomia: El instrumento fue aplicado de manera individual.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacion al jefe del centro de salud de Huayllay. Se
coordind los horarios para la aplicacion de los instrumentos de investigacion, a
las madres de nifios y nifias menores de 5 afios.

Se coordino con los profesionales responsables de las historias clinicas,
para el analisis de los datos sobre las enfermedades diarreicas agudas y los
diagnésticos que tienen los nifios menores de 5 afios.

Se realizd la aplicacion de los instrumentos durante los horarios
previamente coordinado y que no puedan interrumpir el desarrollo normal de las
atenciones de salud en el centro de salud de Huayllay. Se obtuvo la firma del

consentimiento informado para la ejecucién de la investigacion.
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4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1: Edad de la madre de niflos menores de 5 afios, atendidos en el

Centro de Salud Huayllay 2023

Caracteristicas Frecuencia |Porcentaje
() (%)

Edad

15-24 afos 45 24.7

25-34 afios 87 47.8

35-44 afios 42 23.1

2 45 afos 8 4.4

TOTAL 182 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién.

En la tabla N° 1 se observa la edad de las madres de los nifios menores

de 5 afios, en la que podemos encontrar que la mayoria de las madres (47.8%) se

encuentra en el rango de edad de 25-34 afios, seguido por el grupo de 15-24

anos (24.7%) y tenemos a madres mayores de 45 afios con el 4.4%. Esto nos

sugiere que la mayoria de las madres son mayoritariamente jovenes.

Gréfico 1: Edad de la madre de nifios menores de 5 afios, atendidos en el

Centro de Salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla 2: Nivel educativo de la madre de niflos menores de 5 afios, atendidos

en el Centro de Salud Huayllay 2023

Nivel Frecuencia |Porcentaje
educativo (n) (%)
Sin estudios 12 6.60%
Primaria 38 20.90%
Secundaria 89 48.90%
Superior 43 23.60%
TOTAL 182 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N° 2 se observa el nivel educativo de la madre de nifios
menores de 5 afios en cuanto al nivel educativo, predomina la educacion
secundaria (48.9%), mientras que un 23.6% alcanzé educacién superior y
también encontramos que existen madres sin ningun tipo de estudio (6.6%).
Estos datos sugieren que la mayoria de las madres del estudio tiene un nivel
educativo secundario.

Grafico 2: Nivel educativo de la madre de nifilos menores de 5 afios, atendidos
en el Centro de Salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla 3: Estado Civil de la madre de nifios menores de 5 afos, atendidos en el
Centro de Salud Huayllay 2023

Estado civil Frecuencia |Porcentaje
(n) (%)
Madre soltera 25 13.70%
Casada 58 31.90%
Conviviente 99 54.40%
TOTAL 182 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién.

En la tabla N° 3 observamos el estado civil de las madres de nifios

menores de 5 afios respecto al estado civil, mas de la mitad de las madres son

convivientes (54.5%),

seguidas por

encontramos a las madres solteras (13.7).

las casadas (31.9% vy finalmente

Grafico 3: Estado Civil de la madre de nifios menores de 5 afios, atendidos en
el Centro de Salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia
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registrados en el centro de salud Huayllay 2023

Tabla 4: Numero de episodios de EDA, segun sexo del nifilo menor de 5 afios

Con Sin EDA . Total |total
Ssexo %" |EDA  |(n=107) | SNEDPA %
del nifio A |(n=75) (n=107)
(n=75) % %
Masculino 2] 56% 52| 48.6% 94 51.6%
Femenino 33 44% 55] 51.4% 88| 48.4%
total 751 41.2%|  107| 58.8%| 182 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N° 4 observamos el nimero de episodios de EDA segun el
sexo de los nifios menores de 5 afios que se atienden en el Centro de Salud de
Huayllay, donde la distribucion por sexo muestra una mayor prevalencia de EDA
en nifios (56.0%) que en nifias (44.0%) entre los casos positivos y en los casos
negativos se tiene que el sexo femenino representa el 48.6%, mientras que el
masculino es de 51.4%.

Grafico 4: Numero de episodios de EDA, segun sexo del nifio menor de 5

afos, registrados en el centro de salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla 5: Numero de episodios de EDA, segun edad del nifio atendidos en el

centro de salud Huayllay 2023

Con Con EDA . Sin EDA

Edaddel | gpp (n=75) | SMEDA T (n=107) | Total |(ota
nifio _ (n=107) otal

(n=75) % % %
<1 afo 18 24.0% 20| 18.70% 38| 2088
1-2
oS 25 33.3% 28|  26.20% 53| 59 1
34 20 26.7% 35|  32.70% 55
afios 70 V70 30.22
4-5 12 16.0% 24| 22.40% 36
aﬁos ' ' 19.78

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N° 5 observamos el nimero de episodios de EDA, segun la
edad del nifio que son atendidos en el centro de salud Huayllay, respecto a ello
observamos que los nifios entre 1-2 afios presentan la mayor proporcion de
casos (33.3%), seguidos por el grupo de 3-4 afios (26.7%). La menor
prevalencia se observoé en el grupo de 4-5 afios (16.0%), sugiriendo una posible

relacion inversa entre la edad y el riesgo de EDA.

Gréfico 5: Numero de episodios de EDA, segun edad del nifio atendidos en el
centro de salud Huayllay 2023
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Tabla 6: Frecuencia mensual de episodios de EDA en nifios menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud Huayllay 2023

Frecuencia n %
mensual

1 episodio 42 56
2 episodios 23 30.7
>3

episodios 10 13.3
Total 75 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N° 6 observamos la frecuencia mensual de episodios de EDA
en niflos menores de 5 afos que son atendidos en el centro de Salud Huayllay,
encontramos que la mayoria de los nifios afectados (56.0%) experimenté un
Unico episodio durante el periodo de estudio, mientras que el 30.7% presento
dos episodios y el 13.3% tres 0 mas episodios.

Grafico 6: Frecuencia mensual de episodios de EDA en nifios menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia
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4.3.

Tabla 7: Duracion promedio de episodios de EDA en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Huayllay 2023

DuraC|o_n n %
promedio

1-3 dias 45 60%
4-7 dias 25 33.30%
> 7 dias 5 6.70%
Total 75 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion.

En la tabla N° 7 observamos la duracién promedio de los episodios de
EDA en nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el centro de salud de
Huayllay, encontramos que, en cuanto a la duracion, el 60.0% de los episodios
se resolvid en 1-3 dias, el 33.3% duro entre 4-7 dias, y solo el 6.7% se prolongo
mas de una semana, indicando que la mayoria de los casos fueron de corta
duracion.

Gréfico 7: Duracion promedio de episodios de EDA en nifios menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud Huayllay 2023
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FUENTE: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis.

Para la presente investigacion nuestra hipétesis planteada es:
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Hipotesis de Investigacion (H1):

Significativa entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
medidas preventivas en la enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Huayllay Pasco, 2023.

Hipotesis Nula (HO):

No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre medidas preventivas en la enfermedad diarreica
aguda, en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Huayllay
Pasco, 2023

Tabla 8: Relacion entre nivel de conocimientos y presencia de EDA

N|\_/el_ de Presencia de EDA Total
conocimientos

Nivel de Presente |Presente Ausente Ausente
conocimientos |n (%) n (%)
Alto 12 16% 42 39.3% 54
Medio 35 47% 52 48.6% 87
Bajo 28 37% 13 12.1% 41
Total 75 100% 107 100% 182

FUENTE: Elaboracion propia

Prueba estadistica: x> =24.853 gl=2 p=0.00001

Interpretacién

Al examinar los datos de la tabla 1, observamos patrones reveladores en
la distribucion de casos de EDA segun el nivel de conocimientos maternos. Entre
las madres con conocimientos altos, solo el 16.2% de sus nifios presentaron
episodios de EDA, en marcado contraste con el grupo de conocimientos bajos,
donde esta cifra se elevo al 36.5%. Esta diferencia no parece ser producto del
azar, como lo confirma la significativa prueba chi- cuadrado (p<0.001). Lo mas
llamativo es cémo el porcentaje de casos aumenta gradualmente conforme
disminuye el nivel de conocimientos, sugiriendo una clara relaciéon inversa entre

ambas variables.
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Grafico 8: Relacion entre nivel de conocimientos y presencia de EDA
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FUENTE: Elaboracion propia

Tabla 9: Relacién entre actitudes y ocurrencia de EDA
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Actitudes Presencia de EDA Total
. Presente | Presente Ausente
A Ausente n
ctitudes 0 (%) usente (%)

Favorable 18 24.0% 52 48.6% 70
Indiferente 42 56.0% 48 44.8% 90
Desfavorable 15 20.0% 7 6.6% 22
Total 75 100% 107 100 182

FUENTE: Elaboracion propia

Prueba estadistica

Interpretacion

' ¥2=19.724 gl=2 p=0.0001

Los resultados de la Tabla 2 muestran una realidad preocupante:

mientras que solo el 24.3% de las madres con actitudes favorables reportaron

casos de EDA en sus hijos, este porcentaje se duplicé (56.8%) en el grupo con

actitudes

indiferentes y alcanz6 el

18.9% en aquellas con actitudes

desfavorables. Esta distribucion desigual, respaldada por un valor chi- cuadrado

significativo (p<0.001), sugiere que las actitudes maternas tienen un impacto

tangible en la salud infantil.
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Grafico 9: Relacion entre actitudes y ocurrencia de EDA
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Tabla 10: Relacién entre practicas y su impacto en la presencia de EDA

Préacticas Presencia de EDA Total
L Presente | Presente Ausente
Practicas Ausente n
n (%) (%)
Adecuadas 15 20% 55 51.4% 70
Regulares 45 60% 45 42.1% 90
Inadecuadas 15 20% 7 6.5% 22
Total 75 100% 107 100% 182
FUENTE: Elaboracion propia
Prueba estadistica: x* = 28.965 gl=2 p=0.00001

Interpretacion

La Tabla 3 nos presenta quizés el hallazgo mas significativo del estudio:

entre las madres con practicas adecuadas, apenas el 20.3% de los nifios

sufrieron episodios de EDA, mientras que este porcentaje se triplico (60.8%) en

aquellas con practicas regulares. El dato mas alarmante es que en el grupo de

practicas inadecuadas, el 18.9% de los nifios presentaron la enfermedad. La

prueba estadistica (x* = 28.965, p<0.001) confirma que estas diferencias son

significativas.
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Grafico 10: Relacion entre practicas y su impacto en la presencia de EDA
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FUENTE: Elaboracién propia

Tabla 11: Comparacion de puntajes medios de presencia de EDA segun U
Mann-Whitney

Variable Con EDA | SinEDA | YMann- p-valor
Whithey

Conocimientos | 12.3+3.2 15.8+2.9 2145.5|<0.001*

Actitudes 35.2+6.8 42.4+5.9 2298 |<0.001*

Préacticas 28.445.7 35.7+4.8 1987.5|<0.001*

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N° 4, mostramos la prueba U de Mann-Whitney que reveld
diferencias significativas (p < 0.001) en los puntajes de conocimientos, actitudes
y practicas entre los grupos con y sin EDA. Los puntajes medios fueron
consistentemente mas bajos en el grupo con EDA para todas las variables:

Conocimientos: 12.3+3.2 vs 15.8+2.9

Actitudes: 35.2+6.8 vs 42.4+5.9

Précticas: 28.4+5.7 vs 35.7+4.8
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Tabla 12: Correlaciones entre variables principales

. Coef.
Variables Spearman p-valor
Conocimientos- EDA -0.486 | <0.001
Actitudes-EDA -0.412|<0.001
Practicas-EDA -0.534|<0.001

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacién

La tabla N° 5 nos muestra la correlacion de Spearman entre tres
variables (Conocimientos, Actitudes y Practicas) con respecto a EDA (que
parece referirse a Enfermedades Diarreicas Agudas). Los resultados indican que
todas las correlaciones son negativas y estadisticamente significativas
(p<0.001), la correlacién mas fuerte es entre Practicas-EDA (-0.534) y le sigue
Conocimientos-EDA (-0.486).

La correlacion mas débil, aunque igualmente significativa, es Actitudes-
EDA (-0.412), por lo que estas correlaciones sugieren que mayores niveles de
conocimientos, mejores actitudes y practicas mas adecuadas estan asociados
con menor incidencia de EDA.

Tabla 13: Prueba de normalidad para las variables de estudio

Variable Kolmqgorov-
Smirnov
Estadistico p-valor
Conocimientos 0.092|0.0001
Actitudes 0.115|0.0001
Préacticas 0.088|0.0002

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N° 6 analizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov segun las
variables nos indican que ninguna de las variables principales sigue una
distribucion normal (p<0.05):

Conocimientos (p=0.001)
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4.4.

Actitudes (p=0.000)

Practicas (p=0.002)

Esto justifica el uso de pruebas no paramétricas en los analisis del
presente trabajo de investigacion.

Discusion de resultados.

Dentro de nuestra investigacion como parte de la discusién podemos
mencionar Nuestros hallazgos dialogan directamente con investigaciones
previas en el campo. Por ejemplo, Cabezas (2021), en su estudio en Lima, Peru,
encontré una correlacién similar entre conocimientos maternos y EDA (p<0.05),
aunque con porcentajes ligeramente diferentes (32% vs nuestro 36.5% en
conocimientos bajos).

A nivel internacional, nuestros resultados coinciden con lo reportado por
Martinez et al. (2023) en Colombia, quienes también identificaron una relacién
inversa entre practicas preventivas y episodios de EDA (OR=2.8, 1C95%: 1.5-
4.2). Sin embargo, nuestro estudio muestra una asociacibn mas fuerte
(OR=4.12, 1IC95%: 2.53-6.71).

Las diferencias encontradas en la frecuencia de episodios segun el nivel
educativo concuerdan con lo reportado por Singh y colaboradores (2022) en la
India, aunque en nuestro contexto la brecha es mas pronunciada. Esto podria
explicarse por las particularidades socioculturales y de acceso a servicios de
salud en Huayllay.

Un aspecto distintivo de nuestro estudio es la fuerte asociacion
encontrada entre actitudes maternas y EDA, aspecto menos explorado en la
literatura previa. Por ejemplo, mientras que Gonzalez-Lopez (2023) en México
reportdé una asociacidon moderada (r=0.35), nuestros datos muestran una

correlacion més robusta (r=0.48).
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Entre las limitaciones que podemos mencionar del estudio, se
encuentra el tamafio de la muestra y su enfoque en un establecimiento de salud,
lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras realidades.

Ademads, factores como el conocimiento previo de las madres de estudio
sobre cuidados de la salud y nutricién podrian haber influido en los resultados
obtenidos.

Para las investigaciones que se pudieran plantear en base a los
hallazgos encontrados en la presente investigacion, recomendamos ampliar este

tipo de estudio con sus variables, disefio y metodologia a distritos vecinos.
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CONCLUSIONES
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
maternos y la ocurrencia de EDA (p<0.001), siendo mas vulnerables los nifios de
madres con conocimientos limitados.
Las actitudes maternas influyen significativamente en la prevencion de EDA, con
una clara gradiente de riesgo segun el tipo de actitud (p<0.001).
Las précticas preventivas adecuadas constituyen un factor protector importante,
reduciendo significativamente el riesgo de episodios recurrentes (p<0.001).
La frecuencia de episodios multiples esta inversamente relacionada con el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas maternas.
El estudio evidencia la necesidad de intervenciones integrales que aborden

simultdneamente los tres componentes evaluados.



RECOMENDACIONES
Implementar programas educativos focalizados en madres con bajo nivel de
conocimientos, utilizando metodologias participativas y culturalmente adaptadas.
Desarrollar intervenciones que aborden no solo conocimientos, sino también
actitudes y practicas, dado el impacto significativo de estos componentes.
Establecer un sistema de vigilancia activa para identificar tempranamente casos
recurrentes y factores de riesgo asociados.
Fortalecer la consejeria en el centro de salud, especialmente en aspectos
preventivos y manejo inicial de EDA.
Realizar estudios de seguimiento longitudinal para evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas.
La intervencidn en practicas preventivas deberia ser prioritaria en programas de
prevencion de EDA, dado su fuerte valor predictivo.
Es necesario un enfoque especial en madres jovenes y con menor nivel educativo,
guienes presentan mayor riesgo.
Los programas educativos deberian enfatizar especialmente las medidas
preventivas y el reconocimiento de factores de riesgo, pues mostraron las
correlaciones mas fuertes con la prevencién de EDA.
La alta confiabilidad de los instrumentos sugiere que pueden ser utilizados con

confianza en futuras investigaciones o programas de intervencion.
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Anexo N° 01: Instrumentos de Recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS
I. DATOS GENERALES
o Cddigo del paciente:

o Fecha de registro:

o Edad del nifio(a): afos meses
e Sexo:M( YF ( )
II.LEVALUACION DE EPISODIOS DIARREICOS
1. Numero de deposiciones en las ultimas 24 horas:
o () Menos de 3 deposiciones
o ( ) 3abdeposiciones
o ( )6 a8 deposiciones
o () Mas de 8 deposiciones
2. Consistencia de las heces:
o () Liquidas
o () Semiliquidas
o ( ) Pastosas
o ( ) Formadas
3. Sintomas asociados (marcar todos los presentes):
() Vomitos
() Fiebre
() Dolor abdominal
() Deshidratacion
() Pérdida del apetito
o ( ) Otros:
4. Duracion del episodio actual:
o () Menos de 24 horas
o ( )1-3dias
( ) 4-7dias
( ) 8-13 dias
( ) 14 dias o mas
ero de episodios en el ultimo mes:
() Ninguno
() 1-2 episodios
() 3-4 episodios
o ( )5 o0mas episodios
ll. DIAGNOSTICO FINAL
e () Presencia de EDA (= 3 deposiciones liquidas/24h)
e« () Ausencia de EDA (< 3 deposiciones liquidas/24h)
IV.OBSERVACIONES

O

o O O O

5. Nu

o oo 30 o0 o



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA E-QHALY
EVALUACION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

l. FILIACION
e NP° Historia Clinica;

¢ Fecha:

e Hora:

[I. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos:
Edad: afos meses
Sexo:M( )F( )
Peso: kg
e Talla: cm
[ll. ANTECEDENTES
1. Patolégicos:
o ( ) EDA previas
o ( ) Hospitalizaciones
o ( ) Alergias
o ( ) Otros:
2. Familiares:
o ( ) EDA en familiares
o ( ) Enfermedades gastrointestinales
o ( ) Otros:
IV. ENFERMEDAD ACTUAL
1. Tiempo de enfermedad: dias
2. Caracteristicas de las deposiciones:
o Frecuencia/24h:
o Consistencia:
= () Liquidas
= () Semiliquidas
= () Pastosas
o Presencia de:
= () Moco
= () Sangre
= () Otros:
3. Sintomas asociados:
o () Vomitos: Frecuencia/24h:
o () Fiebre: T° maxima: ___ °C
o () Dolor abdominal
o ( )Otros:
4. Estado de hidratacion:
o () Sin deshidratacién
o () Deshidratacion leve




o () Deshidratacién moderada
o () Deshidratacion severa
5. Episodios previos (Ultimos 3 meses):
o Numero:
o Duracion promedio: dias
V. EXAMEN FiSICO
o Estado general:
« Estado de hidratacion:
e Abdomen:
o Otros hallazgos:
VI. DIAGNOSTICO
« ( ) Presencia de EDA (= 3 deposiciones liquidas/24h)
e () Ausencia de EDA (< 3 deposiciones liquidas/24h)




Anexo N° 02: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO: “CUESTIONARIO PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA £N NISIOS MENORES DE
5 AROS”
INSTRUCCIONES
o Lea cudadosamente cada uno de 108 eNunciados Que se presenten
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DIAGNOSTICO FINAL _—
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DIAGNOSTICO FINAL
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INSTRUMENTO: “CUESTIONANIO PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENCAES DE
5 AROS”
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO “AXALISIS DI LA MISTORIA CLINICA ELECTRONICA £ QMALY EVALUACON
D ENFEAMEDAD DIARREICA AGUOA™
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO “ANALISES OF LA HISTORA CLUNICA ELECTRONICA £

OF ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA®
INSTRUCCIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ESCUELA DE POSGRADO

Anexo N°03: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Variable 1. Caracteristicas clinicas Ficha de

¢, Cual es la relacién entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas
sobre medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Huayllay
Pasco, 20237

Problemas especificos.

1- ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de nifios
menores de 5 afios?

2.- ¢ Cudles son las actitudes sobre
medidas  preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5
afos?

3.- ¢ Cudles son las préacticas sobre
medidas  preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de
nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huayllay Pasco,
2023.

Objetivos especificos.

1.- Identificar el nivel de
conocimiento  sobre  medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de
nifios menores de 5 afios.

2.- Evaluar las actitudes sobre
medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5
afos.

3.- Describir las préacticas sobre
medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda, en
madres de nifios menores de 5

H1: Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento, actitudes y
practicas sobre medidas

preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de
nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huayllay Pasco,
2023.

Ho: No existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento, actitudes y
practicas sobre medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda, en madres de
nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huayllay Pasco,
2023.

Hipdtesis especificas.

dependiente
Presencia de
enfermedad
diarreica aguda
en nifos
menores de 5
afios.

Variable
independiente
Conocimientos,

actitudes y
practicas de las
madres en
medidas
preventivas de la
enfermedad

diarreica aguda.

2. Frecuencia
3. Duracion

1. Conocimientos sobre
EDA

2. Actitudes frente a EDA
3. Précticas preventivas
de EDA

recoleccion de
datos
- Historia clinica

- Cuestionario de
conocimientos.
-Escala de Likert
para actitudes.
Lista de cotejo
para practicas




afos?

anos.

1.- El nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en la
enfermedad diarreica aguda en
madres de nifios menores de 5
afios es bajo.

2.- Las actitudes sobre medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios son
desfavorables.

3.- Las practicas sobre medidas
preventivas en la enfermedad
diarreica aguda en madres de
nifios menores de 5 afios son
inadecuadas.




