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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en madres de nifios menores de cinco afos
atendidos en el Centro de Salud Lajas. El estudio fue cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra conformada por 77 madres. La
técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, utilizando como
instrumento el cuestionario sobre conocimiento de las EDA. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres tenia un promedio de 30 afios de edad; el
42,9 % contaba con estudios secundarios, el 79,2 % eran amas de casa, el 71,4 %
convivientes, el 76,6 % residia en zona urbana y el 96,1 % contaba con acceso a
agua y desague. Asimismo, se encontro que el 67,5 % de las participantes presentd
un nivel alto de conocimiento sobre las EDA. En la dimensién sobre generalidades
de las EDA, el 55,8 % alcanzé un nivel alto de conocimiento, mientras que, en la
dimensién relacionada con las medidas de control, el 66,2 % también mostré un
nivel alto de conocimiento. Se concluye que la mayoria de las madres de nifios
menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Lajas presenta un nivel alto
de conocimiento sobre las EDA.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, nivel de conocimiento, centro de

salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about acute
diarrheal diseases (ADD) among mothers of children under five years of age treated
at the Lajas Health Center. The study was quantitative, observational, descriptive,
and cross-sectional, with a sample of 77 mothers. The data collection technique
used was a survey, using a questionnaire on knowledge of ADF as the instrument.
The results revealed that most of the mothers were 30 years old on average; 42.9%
had completed secondary education, 79.2% were housewives, 71.4% were
cohabiting, 76.6% lived in urban areas, and 96.1% had access to water and sewage
systems. It was also found that 67.5% of the participants had a high level of
knowledge about EDA. In the dimension on general aspects of EDA, 55.8%
achieved a high level of knowledge, while in the dimension related to control
measures, 66.2% also showed a high level of knowledge. It was concluded that
most mothers of children under five who attend the Lajas Health Center have a high

level of knowledge about EDA.

Keywords: Acute diarrheal disease, level of knowledge, health center.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres 0 mas deposiciones en un dia, acompafadas de
una disminucion en la solidez de la materia fecal y una duracion de hasta dos
semanas [1]. Las EDA contindan siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, debido a diversos factores
como la falta de acceso a agua potable segura, el desconocimiento sobre la higiene
sanitaria, las deficiencias en el estado nutricional y en el sistema de salud. Estas
condiciones convierten a las EDA en una de las principales causas de enfermedad

y muerte en menores de cinco afios [2,3].

A nivel global, la OMS reporté en 2024 que las EDA representan la segunda causa
de deceso en nifios menores de cinco afios, con 443 832 casos registrados. Segun
estadisticas recientes, en un periodo de 24 meses se producen cerca de 1 700
millones de casos de EDA [2]. En paises de bajos recursos, los menores de 36
meses padecen un promedio de tres episodios de diarrea al afio, siendo la
malnutricion un factor causal importante, lo que los vuelve mas susceptibles a
experimentar cuadros recurrentes de esta enfermedad [4]. En algunos paises, se
ha reportado una disminucién en el nivel de conocimiento y en el uso de
tratamientos domiciliarios por parte de las madres de este grupo etario, lo que

afecta negativamente la supervivencia infantil [5,6].

Un estudio en Africa (2024) muestra que la educacion materna influye
significativamente en la prevalencia de EDA en la etapa infantil, dado que las
madres con un nivel educativo alto tienen mayores probabilidades de poseer
conocimientos y conductas saludables sobre saneamiento, higiene y nutricion,
aspectos fundamentales para prevenir las EDA [7], demostrando que el acceso a
la educacion por las madres contribuye al fortalecimiento de su rol en la proteccién

de sus hijos.



En América Latina, de acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud publica de
Colombia para 2024, se menciona que en 2022 Brasil registré una incidencia de 1
200 000 casos de EDA. El grupo de edad mas afectado fue el de menores de un
afo, con una tasa de 100,5 casos por cada 1 000 nifios. Bolivia reporté 120 000
casos y México notificé 258 322 [8]. Estos datos evidencian la necesidad de enfocar
los esfuerzos sociosanitarios en el fortalecimiento de estrategias preventivo-

promocionales para proteger a los nifilos desde la primera infancia.

Un estudio realizado en Colombia indica que, de 203 madres con hijos menores de
cinco afos, el 41,9 % eran menores de 17 afos; el 30,5 % conocia las
probabilidades de exposicion a las EDA; el 75,4 % asistia a consultas con
profesionales de la salud; y el 84,7 % proporcionaba sales de rehidratacion oral
(SRO). Se destaca que las madres evitaban las EDA en sus hijos mediante
practicas de cuidado saludables [9]. Esto demuestra que, en el contexto de la
maternidad adolescente, la adopcion de comportamientos protectores frente a las
EDA se ve favorecida por el acceso a servicios de salud y la informacion recibida.

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que, hasta
la semana epidemioldgica 14 de 2024, se notificaron un total de 374 678 episodios
acumulados de EDA, de los cuales el 33,1 % correspondia a nifios menores de
cinco afos, con una razon de 45,85 casos por cada 1 000 en este grupo etario [10].
Un estudio sefala que es importante abordar temas de problematica social
relacionados con la salud, la higiene y el tratamiento oportuno, mediante acciones
preventivo-promocionales que incluyan especialmente a las madres, por su rol

clave en el cuidado individual y colectivo de la salud infantil [11].

Asimismo, el INEI reporté en 2024 la precariedad del abastecimiento de agua en
Peru. El 9.6% de los habitantes del pais no tiene acceso a agua potable; es decir,
3 530 100 personas reciben agua mediante camion cisterna (2.9%), pozo (1.2%),
rio, acequia o manantial (3.0%) u otros medios (2.5%) [1]. Ademas, el 22.8% carece
de acceso a servicios de saneamiento: eliminan excretas a través de pozo ciego o
negro (10.1%), pozo séptico (4.8%), rio, acequia o canal (0.8%), letrina (0.1%) o no
cuentan con ningun tipo de servicio de eliminacion de excretas (7.0%) [8]. La falta

de servicios seguros de agua y saneamiento dificulta la higiene personal, favorece
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la propagacion de patdgenos y aumenta la incidencia de EDA en menores de cinco
anos.

A nivel regional, en la semana epidemiologica 40 del afio 2024 se identificaron 1
163 casos de EDA en Chota [12]. Segun la Red Integrada de Salud (RIS) Chota,
en los ultimos cuatro afios se presentaron 343 casos de EDA en el Centro de Salud
de Lajas [13]. Esto evidencia la importancia de la vigilancia epidemioldgica para la

prevencion y el manejo oportuno de este tipo de enfermedades.

El Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacioén con el Gobierno peruano, ha
implementado diversas estrategias y programas relacionados con la prevencion y
el control de la EDA, sin embargo, persisten deficiencias en la vigilancia, inspeccién
y control de estas enfermedades. La morbilidad por EDA en menores de cinco afos
sigue siendo evidente, especialmente en establecimientos de primer nivel como el
Centro de Salud de Lajas (distrito de Lajas, provincia de Chota), donde muchos
casos estan relacionados con el desconocimiento de las madres. En la fase inicial
de la enfermedad, ellas suelen comprar medicamentos en farmacias sin orientacion
profesional o dejar al nifio en casa sin atencién, lo que revela limitaciones en la
practica del cuidado oportuno, fundamental para evitar complicaciones en la salud
infantil [14].

A partir de la situacién descrita, se propuso determinar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Lajas, Chota — 2025. Considerando los resultados
obtenidos, el presente estudio de investigacion contribuye a la priorizacion de
estrategias y acciones de promocion y formacion en salud, desarrolladas por
profesionales de Enfermeria debidamente capacitados, en alineamiento con las

politicas publicas relacionadas con el cuidado de la salud infantil.

Teniendo en cuenta lo indicado en la presente investigacion, se plante6 la siguiente
pregunta: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
en madres de menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Lajas, Chota
2025?. El objetivo general estuvo orientado a determinar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de menores de cinco afos

atendidos en el Centro de Salud Lajas, Chota 2025. Los objetivos especificos
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fueron: describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores
de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Lajas, Chota 2025; identificar el nivel
de conocimiento sobre las generalidades de las EDA; e identificar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencion y control de dichas enfermedades

en el mismo grupo poblacional.

Esta investigacion se justificd debido a que las EDA representan una amenaza para
la salud publica en menores de cinco afios, especialmente en zonas rurales de
paises en desarrollo, donde el acceso a agua potable, servicios de saneamiento y
atencion médica es limitado. Asimismo, posee implicancias practicas, teoricas y
metodoldgicas, al aportar informacion atil para la implementacion de politicas
publicas y estrategias educativas y comunicacionales dirigidas al cuidado de la

salud infantil.

Los resultados determinaron que la mayoria de las madres tenia un promedio de
30 afios de edad; el 42,9% contaba con estudios secundarios; el 79,2% eran amas
de casa; el 71,4% convivientes; el 76,6% residia en zona urbana; y el 96,1%
contaba con acceso a agua y desague. Asimismo, se encontr6é que el 67,5% de las
participantes presenté un nivel alto de conocimiento sobre las EDA. En la dimensién
referida a las generalidades de las EDA, el 55,8% alcanz6é un nivel alto de
conocimiento; mientras que, en la dimension relacionada con las medidas de

control, el 66,2% también mostrd un nivel alto de conocimiento.

El estudio se encuentra organizado en cinco capitulos. El Capitulo | corresponde a
la introduccién, donde se presentan el planteamiento del problema, los objetivos y
la justificacion. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, incluyendo los
antecedentes, las bases tedricas y conceptuales, asi como la definicion de términos
basicos. En el Capitulo Ill se expone el marco metodoldgico, detallando los
métodos, técnicas y materiales utilizados. El Capitulo IV muestra el analisis,
interpretacion y discusion de los resultados obtenidos. El Capitulo V contiene las
conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion. Finalmente, se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales
Hanif y Yasmeen (China, 2023) realizaron el estudio “Conocimientos
sobre diarrea infantil entre madres: una revision sistematica a partir de
2020”, cuyo objetivo fue revisar el conocimiento de la madre sobre el
manejo de la diarrea. Revision sistematica y metaandlisis, muestra de
15 investigaciones. Los resultados revelaron que a partir de 2020 el
conocimiento fue muy variado, oscilando entre 5,6% y 82,2% con
significancia estadistica. Concluyeron que existe una amplia
variabilidad en el conocimiento de las madres sobre la diarrea infantil;
se requiere realizar otros estudios para encontrar factores de riesgo de

dicha variacién y concientizar a las madres [15].

Alrafiaah, et al. (Arabia Saudita, 2022) realizaron el estudio “Evaluacion
de los conocimientos y practicas maternas en relacion con las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de Arabia Saudita: una
encuesta en un centro de atencion terciaria”, cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento y la practica de las madres con respecto a la EDA en
los nifios. Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y transversal,
muestra de 375 madres. Los resultados mostraron que el 69,6%
consideraba la denticion como principal causa de diarrea. El 74,1%
eligieron la rehidratacion oral como tratamiento, el 42,7% creia que los
liquidos intravenosos eran mas efectivos que las sales de rehidratacion
oral (SRO) para tratar la deshidratacion. Concluyeron que las madres
demostraron tener buenos conocimientos y experiencia respecto a las
EDA en los nifios [16].

Mumtaz et al. (Pakistan, 2022) realizaron el estudio “Conocimientos y
practicas maternas para la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afos”, cuyo objetivo fue determinar el

nivel de conocimientos y practicas maternas para la prevenciéon de la
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EDA. Estudio de disefio observacional, cuantitativo y descriptivo,
muestra de 158 madres. Los resultados identificaron que el 43,1% de
las participantes tenia un bajo nivel de conocimiento sobre las EDA,
aunque el 77,8% definid correctamente la diarrea, el 61,4% conocia las
causas de la diarrea y el 24% tenia un nivel de actitudes y practicas
pobre. Concluyeron que existe un rol destacable de las madres en el

manejo de las EDA en menores de cinco afos [17].

Gaikwad y Biradar (India, 2022) realizaron el estudio “Conocimientos
sobre diarrea entre madres de niflos menores de cinco afios”, cuyo
objetivo fue de evaluar el nivel de conocimiento sobre la diarrea entre
las madres de los menores de cinco afios. Estudio de disefio
observacional, cuantitativo y descriptivo, muestra de 30 madres con
menores de cinco afios. Los resultados reportaron que el 76,7%, tenia
un nivel de conocimiento moderado sobre la diarrea, el 13,3% contaba
con conocimientos adecuados y el 10% presentaba un nivel
inadecuado. Concluyeron que es necesario educar a las madres sobre

las consecuencias de la diarrea y su correcto manejo [18].

Saad y Abdallalbrahim (Sudan, 2021) realizaron el estudio
“Concientizacion y conocimiento de las madres sobre el manejo
domiciliario de la enfermedad diarreica en nifios menores de cinco
anos”, cuyo objetivo fue evaluar la concientizacion y los conocimientos
de las madres en relacion con el tratamiento domiciliario de la
enfermedad diarreica. Investigacion de disefio no experimental,
descriptivo y transversal, muestra de 50 madres. Los resultados
identificaron que el 60% de las madres comprendia el término "diarrea”,
y el 52% manejaba conocimientos satisfactorios sobre su tratamiento.
Respecto a los riesgos, el 52 % los reconocid, y el 42% asocio la
deshidratacion con la pérdida de agua y sales. En cuanto al tratamiento,
el 52% mostro conocimiento adecuado, y el 64% conocia la terapia de
rehidratacion oral (TRO). El 4 % entendid la importancia de evitar
ciertos alimentos para prevenir la diarrea. Concluyeron que las madres

tenian un buen nivel de conocimiento sobre la definicidn, los signos,
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sintomas, la deshidratacion y el manejo, como la TRO y la lactancia
materna. Sin embargo, presentaban poco conocimiento sobre el control

dietético, los tipos de diarrea y las formas de transmision [19].

Guanda y Carnevale (Venezuela, 2021) realizaron el estudio “Nivel de
conocimiento de las madres sobre el estado de deshidratacion en nifios
con diarrea en el Hospital Pediatrico Agustin Zubillaga”, cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre el estado de
deshidratacion. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional
y alcance descriptivo, muestra de 60 madres. Los resultados
demostraron que el 55% presentaba un bajo nivel conocimiento, el
38,3% tenia un nivel regular y solo el 6,7% mostraba nivel de
conocimiento bueno. Concluyeron que el personal de salud y las
autoridades sanitarias realicen campafas informativas para madres y
familiares, con el fin de mejorar el conocimiento sobre diarrea y
deshidratacion [20].

Gohiya et al. (India, 2020), realizaron el estudio “Un estudio para
identificar los conocimientos, actitudes y practicas que prevalecen entre
los cuidadores de nifios menores de cinco afios que presentan diarrea
aguda en un centro de atencidn terciaria”, cuyo objetivo fue evaluar y
comparar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las madres
en relacion con la prevencién y el tratamiento de la diarrea en los nifios.
Estudio observacional y transversal, muestra de 356 nifios de entre 2y
60 meses de edad. Los resultados indicaron que la mayoria de las
madres tenia entre 20 y 30 afios; el 51,4% era analfabeta; el 44,6%
provenia de areas rurales; el 70,5% se lavaba las manos al alimentar a
sus hijos; el 2,5% consideraba el saneamiento deficiente como causa
de diarrea; el 8,7% conocia el papel de las sales de rehidratacién oral
(SRO); y la mayoria (53,4%) creia que la diarrea no podia evitarse.
Concluyeron que un mejor uso de los recursos implica mejorar el
conocimiento de las madres sobre las causas, el manejo y la

prevencion de la diarrea [21].



2.1.2. Antecedentes nacionales

Javier (Peru, 2024) realizo el estudio “Nivel de conocimiento materno
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas en menores de
5 afios Centro de Salud - La Huayrona, Lima 2022”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion
de las EDA. Investigacion de disefio observacional, cuantitativo y
descriptivo, muestra de 70 madres. Los resultados revelaron que la
mayoria de las participantes pertenecia al grupo etario con edad
promedio de 28 afios (40%); el 56% tenia de 2 a 3 hijos; el 51% contaba
con secundaria completa; el 66 % se dedicaba al hogar; y el 77%
pertenecia a la region costa. Se evidencié un nivel de conocimiento
medio sobre la prevencion de las EDA en la mayoria de las madres
(46%), seguido de un nivel alto (38%), mientras que el nivel bajo
representd al 16% de las participantes. Concluyé que en general, la
mayoria de las madres presenté un conocimiento intermedio sobre las
EDA [22].

Camara y Castillo (Pert, 2023) realizaron el estudio “Conocimiento y
practicas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de cinco afios en una asociacion de
propietarios, Lurigancho — Chosica”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre las EDA en madres
de niflos menores de cinco afos. Estudio de enfoque cuantitativo y de
tipo descriptivo, muestra de 65 madres. Los resultados mostraron que
el 60% de las participantes tuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre las EDA, seguido de un nivel bajo (37%) y un nivel alto (3%).

Concluyeron que el conocimiento en las madres es de nivel medio [23].

Medina (Peru, 2023) realiz6 el estudio “Conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y su relacidon con las practicas de
prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Il
Vitarte EsSalud, 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre las EDA vy las practicas de prevencion en

madres. Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y observacional,
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muestra de 151 madres. Los resultados revelaron que el 84,8% tuvo un
nivel de conocimiento malo, el 13,9% un nivel regular y solo el 1,3%
tuvo un nivel bueno. Concluyé que al aumentar el conocimiento sobre

el tema, también mejoran las estrategias preventivas [24].

Nontol (Perd, 2022) realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento
sobre las enfermedades diarreicas agudas con las practicas de
prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del programa de
CRED del Centro de Salud de San Juan de Amancaes- Lima - 2022,
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre las EDA y las practicas de prevencion en madres. Estudio
cuantitativo, observacional y correlacional, muestra de 200 madres. Los
resultados determinaron que, en la dimensién “definicion”, el 39% de
las participantes present6 un nivel de conocimiento alto; el 33%, nivel
bajo; y el 28%, nivel medio. En la dimension “medidas preventivas”, el
40% tuvo nivel alto; el 31% nivel bajo; y el 29%, nivel medio. En la
dimension “tratamiento”, el 42% presentd un nivel alto; el 29%, nivel
bajo; y el 29% nivel medio. Concluyé que el nivel de conocimiento en

la mayoria del grupo poblacional fue alto [25].

Soto (Perud, 2022) realiz6 el estudio “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y determinantes biosocioeconémicos
en madres de niflos menores de 5 afios. Centro poblado de Toclla-
Huaraz, 2019”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel
conocimiento sobre las EDA vy los determinantes biosocioeconémicos
en madres. Estudio cuantitativo, correlacional y observacional, muestra
de 130 madres. Los resultados identificaron que el 55,4% de las
madres presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre las EDA,
seguido de un nivel regular (24,6%) y un nivel bueno (20%). Concluyé
que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de

conocimiento de EDA y los determinantes biosocioeconémicos [26].

Huashua (Peru, 2022) realizo el estudio “Nivel de conocimientos y su

relacion con las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas
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2.1.3.

agudas en las madres de nifilos menores de cinco afos en el servicio
de pediatria en un hospital de Lima Metropolitana, 2022”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
de prevencion de las EDA en las madres. Estudio cuantitativo,
explicativo y transversal, muestra de 58 madres. Los resultados
demostraron que, en la dimension de definicion de las EDA, el 28,5%
de los casos presentd un nivel bajo; en la dimension de medidas
preventivas, el 27,5% de los participantes tuvo un nivel medio; y en la
dimensién de tratamiento, el 24% reportd un nivel bajo. Concluyé que
existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de

prevencion no saludable [27].

Aiquipa y Quispe (Pert, 2022) realizaron el estudio “Nivel de
conocimiento y practicas de prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de cinco afios del Centro de Salud
de Lliupapuquio, Andahuaylas 2022, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de
las EDA. Estudio de enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal, muestra de 137 madres. Los
resultados muestran que, respecto a las practicas para prevenir las
EDA, el 94,9% presentd un nivel regular; el 3,6%, un nivel bueno; y el
1,5%, un nivel deficiente. Concluyeron que el conocimiento de las EDA

en las madres se relaciona con las practicas de prevencion [28].

Antecedentes locales

Sangay (Cajamarca, 2022) realiz6 el estudio “Conocimiento de las
madres de nifios menores de 5 afos sobre enfermedades diarreicas
agudas y la préactica de medidas de prevencion, puesto de salud
Agocucho, Cajamarca”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y su relacidén con las practicas de medidas de prevencion
de las madres. Estudio observacional, correlacional y transversal,
muestra de 129 madres. Los resultados demostraron que el 60,5%

present6 un nivel de conocimiento regular, el 32,6% un nivel buenoy el
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7% un nivel malo. Concluy6 que existe una relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y la practica de medidas de prevencion [29].

Chavez y Vasquez (Cajamarca, 2020) realizaron el estudio
“Conocimientos y practicas en prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades diarreicas agudas, por madres con nifios menores de
5 afios. Consultorios de Atencion Integral del Nifio. Hospital II-E Simén
Bolivar. Cajamarca — 2020”, cuyo objetivo fue establecer la relacién
entre los conocimientos y las practicas que poseen las madres respecto
a las EDA. Estudio cuantitativo, observacional y correlacional, muestra
de 136 madres. Los resultados mostraron que la mayoria de las madres
poseen un nivel de conocimiento alto acerca del concepto de diarrea
(75%), el tratamiento de las EDA (70,6%) y la rehabilitacion de EDA
(62,5%). Concluyeron que las madres poseen un alto nivel de

conocimiento y buenas practicas sobre las EDA [30].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas

Segun Pender, citado por Raile, el Modelo de Promocién de la Salud
proporciona un marco para la adopcion de conductas saludables.
Ademas, orienta en el disefio e implementacién de guias y protocolos
gue pueden ser aplicados en el escenario comunal e influyen en la
educaciéon, indagacion y normativas en salud vinculadas a la

promocion de la salud [31].

El modelo presentado por Nola Pender es utilizado en el ambito de la
Enfermeria, debido a que orienta y facilita la comprensién de los
comportamientos y la generacion de conductas saludables [32]. Esta
basado en la educacién y promocion de estilos de vida saludables, en
los cuales los profesionales de Enfermeria desempeiian un rol
fundamental en el entorno sanitario y ejercen influencia en el cambio
de comportamiento de las personas, especificamente en el cuidado de

su propia salud y de la familia.
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2.2.2.

Los fundamentos que respaldan esta teoria se articulan con los
metaparadigmas de Enfermeria: a) La persona, concebida como un
ser capaz de autorregular su conducta en base de sus necesidades.
b) El cuidado, representa el eje fundamental de toda propuesta
orientada a la promocién de la salud, al fomentar estilos de vida
saludables y contribuir en la mejora de la calidad de vida. c) La salud,
entendida como un proceso dindmico que integra definiciones
conceptuales y hallazgos investigativos que guian la practica
profesional. d) El entorno, constituye el espacio de interaccion donde
los individuos, en su complejidad biopsicosocial, se transforman a lo
largo del tiempo [33]. Bajo este marco, el cuidado de la salud se
configura como una responsabilidad del profesional de Enfermeria
[33].

El presente estudio se sustenta en el Modelo de Promocién de la Salud
de Nola Pender, el cual aporta validez tedrica y permite desarrollar una
vision integral orientada a mejorar la calidad de vida de las personas.
El uso de este enfoque resulta fundamental para determinar el nivel
de conocimiento de las madres que acuden a centros sanitarios de
primer nivel con menores de cinco afos afectados por EDA. Asimismo,
contribuye al fortalecimiento de las estrategias y metodologias
educativas en promocion de la salud, facilitando el desarrollo de
conocimientos y adopcién de practicas de prevencién y tratamiento de

las EDA, con impacto en la salud infantil.

El conocimiento

A. Definicion
Son datos e informacion objetiva de la realidad; en sintesis, todo
aquello adquirido en la experiencia y situaciones significativas
vividas por el individuo a través del entorno; estas vivencias son
almacenadas en el cerebro de forma personal en cada ser humano
[34].
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Segun Villasana et al., el conocimiento se adquiere de distintas
formas tales como: razdn/lenguaje, experiencia/accion 'y
perceptual/simbolica. A medida que el individuo posee el
conocimiento, este adquiere relevancia como agente de
rendimiento y se convierte en un factor de importancia para el
desarrollo econdmico y social, ya que se generan diferentes
vivencias que facilitan la organizacion de informacion. Ademas,
cuando se utiliza como recurso competitivo, tiene un efecto positivo

en la toma de decisiones [35].

. Tipos de conocimiento
Segun Flores [36] plantea:
B.1. Conocimiento empirico

Se basa en la experiencia y percepcion que el ser humano
adquiere debido a la heterogeneidad de vivencias que
demanda el entorno. Todo conocimiento generado no
necesariamente requiere de haber recibido formacion
educativa, ni esta ligado exclusivamente a algin campo del

conocimiento en especial.

B.2. Conocimiento cientifico

Es un saber critico, fundamentado en el método cientifico, la
ciencia misma, sisteméatico, ordenado, universal, obijetivo,

racional y que explica los sucesos a partir de leyes.

B.3. Conocimiento explicito

Requiere ser consciente para llevarse a cabo, ya que es mas
facil de expandir o representar, debido a que se caracteriza

por ser esquematizado y estructurado.
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B.4. Conocimiento tacito

Tipo de saber no formalizado ni verbalizado, que se internaliza
a través de la experiencia y no puede ser comunicado

explicitamente.

B.5. Conocimiento intuitivo

Percepcion de experiencias del propio individuo, este surge de
manera rapida y espontanea sin necesidad de razonamiento

l6gicos.

C. Caracteristicas del conocimiento

Para Andreu y Sieber, citados por Borroto [37], el conocimiento

tiene las siguientes caracteristicas:

> Es personal, debido a que se origina en el propio individuo,
acumulando el resultado de su propia experiencia y articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus
partes.

> Su uso permite que se recurra a él en una variedad de ocasiones

sin que el mensaje original se altere ni se vea afectado.

> El ser humano canaliza el conocimiento asimilado y los imparte
al momento en que tiene la libertad de tomar una decision y
analizar las consecuencias se pueden generar a partir de esa

accion, la cual se vera reflejada en la situacién percibida.

> Los conocimientos no estan en la realidad, sino que son
construidos por el ser humano en un contexto social

determinado. La creacién del conocimiento se puede definir
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como una produccion social que implica la interlocucién, la

relacion entre la razén y la experiencia.
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D. Niveles de conocimiento

Los seres humanos generan conocimiento mediante una relacion

entre sujeto que conoce y el objeto conocido, que son sometidos a

diferentes niveles de abstraccion [38].

D.1.

D.2.

D.3.

Nivel de conocimiento sensorial

Este tipo de conocimiento es adquirido por el ser humano
mediante las facultades que le permiten percibir el entorno,
como los cinco sentidos. La percepcion sensible consiste en
comprender la realidad en su forma organizada, lo que permite
distinguir las cualidades de los objetos. Seguidamente, se
produce el acto de concientizacion, en el cual la informacion
captada sensorialmente se integra de manera incorporada,

facilitando su diferenciacion, clasificacion y relacion.

Nivel de conocimiento conceptual

Es la disposicién del ser humano para construir ideas y
emitirlas mediante representaciones visuales y articularlas con
procesos mentales basados en concepciones que permiten
analizar la informacion dada, priorizar la toma de decisiones y

el aprendizaje.

Nivel de conocimiento holistico
Consiste en observar, comprender e interpretar la realidad en
su total amplitud, y asi apreciar sus vinculos entre si, ya sean

propiedades y mecanismos.
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2.2.3. Enfermedades diarreicas agudas
2.2.3.1. Generalidades
A. Definicion
La EDA se conoce principalmente por la reduccion de la solidez y

el aumento del nimero de deposiciones, hasta mas de tres veces

en un dia que pueden acompafarse de emesis y/o hipertermia [39].

B. Epidemiologia

La OMS indica que la EDA puede prevenirse y tratarse; sin
embargo, siguen siendo un desafio significativo para la salud
publica en los paises en desarrollo, por sus multiples causas. En el
caso de Peru, las EDA se mantienen como un antecedente de
mortalidad en menores de cinco afios, siendo la deshidratacion la
complicacion mas frecuente. Ademas, esta enfermedad alerta de
una mayor incidencia de desnutricion en este grupo etario. Cuanto
menor sea la edad del nifio, mayor es la probabilidad de presentar

diarrea severa, aumentando el riesgo de deshidratacion [2].

C.Factores de riesgo

La diarrea es ocasionada por multiples factores, que habitualmente
se originan a raiz de condiciones insalubres y de desinfeccion
inadecuada, lo que conlleva a la ingerir alimentos en mal estado o
agua no tratada debidamente para el consumo humano. Segun el
MINSA [39] estas condiciones se encuentran asociadas a los

siguientes factores:

> Medio ambiente y sociales

» Sector sin tratamiento oportuno de agua para consumo
humano

* Sector sin saneamiento ambiental basico.

» Sectores con un manejo deficiente de desechos.

» Sectores con problemas crénicos de parasitosis.

17



» Sector con necesidades insatisfechas de alimentacion.
* Hacinamiento.
» Existencia de animales y moscas en el hogar del nifio(a).

» Familias con ingreso monetario por debajo del sueldo minimo

vital.
» Cuidadores con niveles de estudios incompletos.

* Madres en edad temprana.

> Estilos de vida e higiene

+ Alimentacion y manipulacion insalubre de agua y alimentos.

* Insuficiente higiene personal, familiar y comunitaria.
« Empezar la alimentacibn complementaria de manera
temprana.

» Minimos niveles de inmunizacion.

* Introduccion temprana al consumo de productos lacteos de
origen animal y/o vegetal.

* Nifios(as) sin nutricibn adecuada o con deficiencia de hierro.

* Nifios(as) con cualquier causa de depresiéon inmunoldgica, ya

sea primaria o adquirida.

D. Fisiopatologia

El liquido ingerido diariamente fluye a través del tracto
gastrointestinal, siendo absorbido en gran proporcién por el
intestino, solo una minima cantidad se elimina a través de las heces,
este es el mecanismo diario del sistema digestivo. Durante el
proceso de absorcion, se completa la retencion del volumen total de
liguido ingerido; sin embargo, en casos de diarrea, se produce una
disminucién en la capacidad de absorcion de liquidos, lo que genera
un aumento en la secrecion de liquidos hacia el lumen intestinal.
[39].
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En el caso de que la diarrea se deba a un agente patdgeno este
migra al epitelio del intestino donde se fija a sus células.
Dependiendo de la toxina, sucede la proliferacion y se invade el
tejido de la mucosa del intestino[39].

Las enterotoxinas habitualmente alteran la tarea de transporte de
las proteinas, es asi como las enterotoxinas producen la pérdida de
fluidos y electrolitos a través de la materia fecal. La mucosa
intestinal al verse invadida por agentes infecciosos desprende una
respuesta inflamatoria que dafia al epitelio intestinal y promueve
que en la capa submucosa exista secrecién de moco, aminoacidos
y contenido hemético en el lumen intestinal. La consecuencia sera
el ablandamiento de las heces y/o aumento en los episodios de

deposiciones [39].

La repercusibn mas relevante es la deshidratacion, con mayor
prevalencia en menores de cinco afios y que conlleva a la
desnutricion. A diferencia de los adultos, los nifios la presentan con
mayor frecuencia debido a diversos factores, entre ellos: una
elevada pérdida de agua en relacion con su superficie corporal y
peso, presencia de hipertermia, menor capacidad renal para filtrar

sodio y un consumo limitado de liquidos [39].

En los menores de cinco afos, la desnutricién agrava el cuadro de
diarrea, siendo mas severa, persistente y prolongada,
incrementando el riesgo de complicaciones. Se produce una
pérdida significativa de agua, electrolitos y nutrientes, acompafiada
de una disminucion en la capacidad de absorcion intestinal, asi
también, el consumo de alimentos se ve reducido debido a la
pérdida de apetito y a una ingesta insuficiente. Este proceso se
intensifica frente a la propagacion de infecciones, ya que se eleva
la protedlisis, y como consecuencia conlleva a la desnutricion
infantil [39].
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E. Clasificacion
Segun su etiologia

= Osmotica: Ocurre cuando se ingieren sustancias que no son
absorbidas adecuadamente, como el manitol, la lactulosa o los
laxantes de magnesio. También puede manifestarse en casos de
alteraciones digestivas y trastornos en la capacidad de absorcion
intestinal [40].

» Secretora: Se caracteriza por una secreciOn excesiva de
liquidos y electrolitos hacia el lumen intestinal. Su origen suele
estar asociado a toxinas producidas por microorganismos
patbgenos que estimulan la secrecidn intestinal. Asimismo,
puede ser provocada por tumores endocrinos que liberan
hormonas con efecto secretagogo, como los adenomas vellosos.
La presencia de sales biliares no absorbidas adecuadamente

también puede interferir con la funcion normal de absorcién [40].

Otra clasificacion de acuerdo con Diaz et al. [41], es la siguiente:

» |Infecciosa: El agente mas habitual es el Rotavirus; también
existen otros microorganismos como Escherichia coli, Shigella
spp, Salmonella, Vibrio cholerae, Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica y Ascaris lumbricoides. Estos enteropatégenos se
transmiten entre personas por contacto directo via fecal-oral e
indirecta mediante el agua, alimentos y superficies contaminadas

con material fecal.

» No infecciosa: Se produce debido a desequilibrios en la
microbiota intestinal, que pueden ser originados por la dieta o por
el uso de medicamentos, especialmente ciertos antibidticos
como la eritromicina, amoxicilina con acido clavulanico y

ceftriaxona [41].
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Segln su duracion

= Enfermedad diarreicaaguda: Se refiere a episodios de diarrea

cuya duracion es menor a 14 dias o dos semanas [41].

Enfermedad diarreica persistente: Corresponde a cuadros
diarreicos que se prolongan por 14 dias o mas. Inician con
evacuaciones liquidas o disentéricas de aparicion repentina, a
menudo acompafadas de pérdida de peso corporal. En muchos
casos, no se identifica una causa especifica. El dafio en las
vellosidades intestinales puede ser severo, y la mucosa puede
encontrarse aplanada, lo que dificulta la absorcion de
nutrientes. Como consecuencia, puede manifestarse

intolerancia a disacéridos y proteinas [41].

Enfermedad diarreica crénica: Tiene una duracion superior a
30 dias y se presenta de forma recurrente por causas diversas,
gue varian segun la edad del individuo. Es frecuente en
personas con sensibilidad al gluten, fibrosis quistica o
trastornos metabdlicos hereditarios [38,41].

F. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas habitualmente se resuelven por si

solas. Para evaluar al paciente, es primordial realizar una historia

clinica completa y una exploracion fisica cuidadosa. Considerando

los siguientes criterios [39]:

Sintomas generales: Hipertermia, fatiga, pérdida de apetito y
convulsion.

Afectaciones del sistema digestivo: Deposiciones liquidas,
nauseas, vomitos, dolor estomacal, flatulencia, esfuerzo para
defecar y tenesmo.

Signos de deshidratacion: Cambios en el estado de conciencia
(como irritabilidad, letargo o somnolencia), sed intensa,

disminucién de la turgencia de la piel, fontanelas hundidas, boca
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y lengua secas, llanto sin lagrimas, ojos hundidos, aumento de
la frecuencia cardiaca, retardo en el retorno capilar, disminucién
del peso, bajo volumen urinario, presion arterial baja, respiracion
rapida y presencia de un patron respiratorio caracteristico de

acidosis.

G.Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes incluyen arritmias,
ocasionadas por pérdidas significativas de liquidos y electrolitos.
Para evitar su aparicion, es fundamental controlar la diuresis, ya
gue esta indica el grado de deshidratacion. Cuando los niveles de
potasio descienden por debajo de 3 mEq/L, pueden manifestarse
sintomas como debilidad muscular intensa, parestesias,
hipotensidén, somnolencia, entre otros. Con el propdsito de lograr
una recuperacion adecuada, es indispensable reponer
rapidamente los liquidos y electrolitos perdidos. La persistencia del
desequilibrio hidroelectrolitico puede generar debilidad muscular
marcada, alteraciones sensitivas, presion arterial baja vy
somnolencia, entre otros. Para una evolucion del cuadro clinico de
forma favorable, resulta fundamental la reposicién oportuna de la

pérdida hidroelectrolitica [42].

e Deshidrataciéon: Es una de las complicaciones mas comunes y
serias de las diarreas en los niflos. Se clasifica en leve o no
perceptible, cuando la pérdida de agua en el cuerpo es menor a
40-50 ml/kg de peso corporal. Si las pérdidas alcanzan entre 50
y 100 ml/kg, generalmente es una deshidrataciéon moderada. Por
otro lado, sila pérdida superalos 100 ml/kg, se clasifica
como deshidratacion grave [43].

e Desnutricion: Es una condicidon que se manifiesta a través de la
delgadez extrema, el crecimiento lento y el bajo peso en relacion

con la edad, lo cual indica una deficiencia nutricional en el
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organismo que impide alcanzar un desarrollo fisico adecuado
[44].

Hipocalemia: Es la disminucion de potasio en la sangre, se
presenta con mayor frecuencia en personas desnutridas o que

han tenido vomitos o diarrea durante un largo periodo [45].

Hipercalemia: Referida al incremento de los niveles de potasio
en la sangre. Aparece cuando hay acidosis metabdlica que no ha

sido tratada correctamente [45].

Acidosis metabdlica: Es un desequilibrio en el sistema acido-
base del cuerpo que ocurre cuando se produce una mayor
cantidad de acidos como resultado del metabolismo de proteinas,
grasas y carbohidratos. También puede originarse por una
pérdida excesiva de sustancias basicas o por una reduccion del
flujo sanguineo en los rifiones, lo que dificulta que el cuerpo

mantenga un equilibrio entre 4cidos y bases [42].

Crisis convulsivas: Cambios en el comportamiento, junto con
alteraciones bruscas e incontroladas de los movimientos
corporales, que aparecen como consecuencia de una actividad
eléctrica andmala en el cerebro. La pérdida de la conciencia, las
fluctuaciones emocionales, los episodios de temblor y la falta de

control muscular son algunos de los sintomas tipicos [46].

Las manifestaciones clinicas del rotavirus suelen incluir diarrea
acuosa, fiebre y vomitos, lo que pueden provocar deshidratacion,
gastroenteritis y diversas complicaciones neurolégicas, como
convulsiones con o sin fiebre. Aunque la fisiopatologia de estas
complicaciones aln es incierta; plantea que podria estar

relacionada con factores genéticos y raciales, distribuciéon de
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serotipos, elementos que favorecen las convulsiones e incluso

alteraciones de la barrera hematoencefalica [47].

e Insuficiencia renal aguda: Es un trastorno clinico que se
presenta por una pérdida subita y acelerada de la funcion renal,
lo cual puede suceder en un lapso de tiempo de horas a
semanas. Esta disfuncion provoca una acumulacion de
productos nitrogenados en el organismo, debido a una
reduccién de la capacidad fisiolégica del rifidbn, causada
principalmente por una disminucion del flujo sanguineo renal.
Situacién que se presenta en condiciones como deshidratacion,
presién arterial baja, hemorragias agudas, insuficiencia
cardiaca congestiva o niveles muy bajos de albumina en

sangre, entre otras causas [48].

H. Diagndstico

e Por laboratorio

El antigeno del rotavirus en muestras fecales puede ser
detectado con varios métodos, que hacen posible la
identificacion oportuna del virus:

= Pruebas inmunoenzimaticas.

= La reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa
reversa o electroforesis en gel de poliacrilamida, que

permiten caracterizar las cepas del virus [49].

e Criterios de diagnéstico
Para diagnosticar la enfermedad se realiza mediante la historia
clinica detallada y el examen fisico exhaustivo. Primero, se
observa y examina al paciente para identificar signos y
sintomas, con la finalidad de evaluar rapidamente el grado de
deshidratacion y decidir el tratamiento adecuado, que puede

tener en cuenta el plan A, B o C [49].
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e Valoracion del nivel de hidratacion

Se establece mediante las manifestaciones clinicas, las cuales
evidencian la proporcion de pérdida de liquidos, esto es
fundamental para determinar el tratamiento segun los planes A,
B o C [49].

Signos importantes de deshidratacion son:

= Letargia y somnolencia son diferentes. El nifio letargico no es
solo cuando esta dormido, sino que también su mente esta
apagada, mientras que en somnolencia no se despierta
completamente y parece que esta cerca de perder la
conciencia.

= En ciertos bebés y nifios, los ojos pueden estar mas hundidos
de lo normal. Es fundamental consultar con la madre si esa
apariencia es normal en el nifio o si ha cambiado
recientemente.

= Lactantes o nifios con marasmo la prueba del pliegue cutaneo

resulta menos Gtil como indicador clinico.

e Historia clinica

Es esencial determinar los factores predisponentes y las causas
de la diarrea, ademas de examinar las manifestaciones clinicas
y sus caracteristicas especificas, que comprenden el tiempo de
duracioén de la enfermedad, la consistencia, frecuencia, color y
olor de las deposiciones, asi como la presencia de sangre o
moco en las heces. También es relevante verificar si existen
vomitos y elevacion de la temperatura. Asimismo, se debe
indagar sobre las condiciones de salud previas que puedan estar
relacionadas, como episodios anteriores de diarrea, infecciones
respiratorias, malaria, sarampion reciente, practicas alimenticias
previas a la enfermedad, alimentos consumidos durante el
cuadro diarreico, cantidad y tipo de liquidos ingeridos,
medicamentos o0 tratamientos administrados, y vacunas

recibidas [49].
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e Examen fisico

Tiene que realizarse un examen fisico exhaustivo, para evaluar
rapidamente el nivel de hidratacion y los signos vitales. Es
importante tener en cuenta los siguientes signos de

deshidratacion:

= Aspecto general: ¢Alerta; intranquilo o irritable? ¢ 0 presenta
letargo o inconsciencia?

= Ojos: ¢ Tiene una apariencia normal o estan hundidos?

» Respuesta al darle agua o solucion de rehidratacion oral: ¢ El
nifio acepta o rechaza el liquido? ¢toma con apetito o no?

= Turgencia cutanea: Se evalla haciendo un pellizco en la piel
y cuando vuelve rapidamente a la posicion de origen, esto
sefiala una adecuada hidratacion.

= Temperatura: Controlar la temperatura con un termémetro, ya
gue la presencia de fiebre puede indicar signos de

deshidratacion severa o de una infeccion [49].

e Patologia clinica

En los siguientes casos no se recomienda realizar examenes

para determinar la causa de la diarrea:

= Diarrea que persiste mayor a siete dias.

= Sise sospecha de bacteriemia o sepsis.

» Si se trata de un lactante menor de tres meses, tiene el
sistema inmune comprometido o0 presenta desnutricion

moderada o severa.
En estos casos, se recomiendan los siguientes examenes:

= Reaccion inflamatoria en heces: Permite destacar (mas de 50
por campo), lo que indica inflamacion.
= Coprocultivo: Para detectar bacterias que causan la

enfermedad.

26



Coprofuncional: Examina grasas en las heces, sustancias
reductoras y el pH de las heces.

Examen parasitologico seriado: En casos que exista
presencia de sangre y moco en las heces.

Otros estudios complementarios: Pruebas para rotavirus,
adenovirus intestinal y Campylobacter.

Imagenes: Se emplean en situaciones concretas como
cuando existe la sospecha de intususcepcion en bebés o
cuando hay complicaciones como ileo paralitico. Las pruebas
de imagen comprenden radiografia abdominal, ecografia
abdominal y tomografia computarizada (TAC) del abdomen
[49].

2.2.3.2. Medidas de control

A. Tratamiento

Consiste en la rehidratacion, ya sea oral o intravenosa, segun el

grado de deshidratacién. Es importante iniciar la ingesta de

liguidos adecuados tan pronto como se presente la diarrea. Las

acciones inmediatas recomendadas son:

Mantener una alimentacion continua, dando prioridad a la
lactancia materna.
Administrar suplementos de sales de zinc y vitaminas.
Proveer entre 100 y 110 calorias por kilogramo de peso al dia,
asi como de dos a tres gramos de proteina por kilogramo de
peso al dia.
En casos de diarrea aguda o persistente en nifios se debe
reducir la ingesta de lactosa. Limitandola a un maximo de 3,7
gramos por kilogramo al dia.
Si el nifio presenta una intolerancia severa a la lactosa, es
recomendable suspender por completo y optar por férmulas
especiales que contengan proteinas, acido félico, vitaminas A,
B12 y C, ademas de zinc, durante un periodo minimo de dos
semanas. [39].
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e Planes de tratamiento

Se clasifica segun el grado de deshidratacion [39]:

¢

Plan A: Tratamiento en casa para prevenir la

deshidratacién y la desnutricion

Este plan aplica cuando el nifio con diarrea no tiene signos de

deshidratacion grave. Por lo tanto, sera manejado en casa

teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Aumentar laingesta de liquidos
Es fundamental que el nifio ingiera una cantidad de liquidos
superior a lo habitual, con el fin de compensar la pérdida de
liquidos ocasionada por los episodios de diarrea y vomitos.
Se deben administrar liquidos adecuados después de cada
deposicion para prevenir la deshidratacién. Como opcion, se
pueden preparar soluciones de rehidratacion caseras

utilizando cereales.

b) Continuar con la alimentacion
Seguir alimentando al nifio durante el episodio de diarrea
incluyendo la lactancia materna. La alimentacion constante
ayuda a que el intestino se mejore y recuperar la digestion y
la absorcion de nutrientes. Es aconsejable el consumo de
alimentos solidos, bien cocidos y en preparaciones blandas.
No se recomienda usar formulas lacteas especiales a menos
que el nifio tenga intolerancia a la leche, lo cual puede
aumentar las deposiciones y empeorar el cuadro clinico. Los
alimentos deben ofrecerse con taza, vaso o cuchara si es

necesario.

c) Identificar signos de deshidratacion, signos de alarma
y cuando acudir al establecimiento de salud
Es importante reconocer oportunamente cuando un nifio

requiere atencion médica urgente. Se debe acudir a un
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centro sanitario si presenta alguno de los siguientes signos
de alarma: deterioro del estado general, letargo, irritabilidad
o hiperactividad excesiva, deposiciones liquidas muy
frecuentes y de gran volumen, vomitos abundantes, deseo
constante de ingerir agua, rechazo de alimentos y liquidos,

fiebre elevada o presencia de sangre en las deposiciones.

d) Instrucciones para prevenir futuros episodios de

diarrea

= Fomentar lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses posteriormente complementarla con alimentos
hasta los dos afios.

= Fomentar el habito de lavarse las manos en momentos
clave como después de usar el bafio o cambiar pafales
y antes de manipular los alimentos.

= Es recomendable hervir o clorar el agua antes de su
consumo.

= Educar sobre la eliminacion correcta de excretas o
residuos sélidos.

» Manipular los alimentos de manera higiénica.

= Cumplir con el esquema de vacunacion.

e) Administrar suplemento de zinc segun indicaciones
Se debe administrar zinc segun las indicaciones médicas,
ya que ayuda a reducir la duracion y severidad de la diarrea,
ademas de disminuir su incidencia. La primera dosis
generalmente se proporciona en el establecimiento de
salud, mostrando su preparacion y asegurando que el nifio
lo tolere. Si el niflo toma otros suplementos como hierro o
antibidticos, el zinc debe administrarse en horarios

diferentes, al menos cuatro horas antes o después.
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¢

Plan B: Tratamiento de la diarrea en casos de
deshidratacion

Cuando los nifios presentan sintomas de deshidratacion, es
necesario que sean rehidratados con SRO en un

establecimiento de salud.

Administraciéon de solucion de SRO segun necesidad

Ofrecer la solucion de SRO de forma libre administrando entre
50 — 100 ml/kg durante tres a cuatro horas; la solucion tiene
gue ser de baja osmolaridad. Es necesario tener en cuenta lo

siguiente:

¢ Si el paciente acepta la solucion de SRO mas de lo indicado
se ofrecerd més solucion.

e Esimportante mostrar a la madre sobre la forma correcta de
administrar la solucion de rehidratacion oral, considerando
la edad del nifio. Si el niflo es menor de dos afos, se debe
ofrecer una cucharadita cada dos minutos; si es mayor de

dos anfos, se recomienda brindar sorbos frecuentes.

Monitoreo continuo durante la rehidrataciéon

¢ Si el nifio vomita, se recomienda esperar aproximadamente
diez minutos antes de reanudar la administracion de la
solucién. Pasado este tiempo, se puede comenzar a ofrecer
pequefias cantidades, iniciando con una cucharadita cada
dos a tres minutos para evitar nuevos episodios de vémito.

e Si se observa hinchazén en los péarpados, se debe
suspender la administracion de la solucién de SRO vy, en su
lugar, ofrecer leche materna, agua o alimentos.

e Esnecesario vigilar al paciente de forma regular, evaluando
su estado clinico cada dos horas como maximo, hasta que

desaparezcan los signos de deshidratacion.
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Una vez que la madre haya aprendido a administrar
correctamente la solucion SRO y el niflo la ingiera
adecuadamente, se le debe proporcionar informacion sobre
como continuar el tratamiento en casa, siguiendo las

indicaciones del plan A.

Después de cuatro horas de rehidratacion, se procedera a la

evaluacion:

Siya no hay signos de deshidratacion y el nifio cumple con
los criterios para el alta, se continuara con el Plan A,
comenzando, a ofrecer alimentos y liquidos de forma
fraccionada y mientras sigue monitoreo del paciente.

Si los signos de deshidratacion persisten, se debera
extender el Plan B por dos horas adicionales y luego
realizar nueva evaluacioén completa.

Si el nifio muestra sintomas de deshidratacion grave o no
responde al tratamiento, se debe cambiar inmediatamente

al Plan C, que implica un manejo mas intensivo.

Plan C: Tratamiento en el establecimiento de salud para la

deshidratacion grave con o sin shock

Se proponen las siguientes indicaciones [32]:

Soluciones endovenosas: En situaciones de
deshidratacion severa, particularmente cuando se manifiesta
un shock, se recomienda utilizar soluciones intravenosas. El
tratamiento empieza conla administracion de bolos de
solucion salina al 0,9% o la solucion de Lactato de Ringer.
Cuando el shocky la deshidratacion severa se han
estabilizado, se inicia el tratamiento con una solucion

polielectrolitica estandar.

Manejo de deshidratacion grave con shock: Conseguir
el acceso endovenoso rapidamente, si no es posible, se

debe considerar una via intradbseo 0 un acceso venoso
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f)

centra. Se administra un bolo de 20 ml/kg de solucién salina
al 0,9% en 10 a 15 minutos. Monitorear constantemente si
el nifio sigue en shock repetir el bolo. Cuando hay mejora o
supera el estado de shock, se procede con el manejo de la

deshidratacion grave sin shock.

Manejo de la deshidratacion grave sin shock: En esta
etapa se pasa a tratar la deshidratacion grave sin shock
usando soluciones con solucién salina 0,9%, solucion de

lactato de Ringer y otras.

Prevenciéon

Segun la OMS [2], las medidas de prevencion incluyen:

= Asegurar que el acceso a agua potable sea adecuado

para el consumo diario.

= Utilizar servicios de saneamiento que sean adecuados y

mejorados.

= Promover el lavado de manos con agua y jabon después
de usar el bafio, de cambiar los pafiales del bebé y antes

de manipular los alimentos.

= Ofrecer al bebé UGnicamente leche materna durante los

primeros seis meses de vida.

= Mantener higiene adecuada tanto personal como en la

manipulacion de los alimentos.

= Fomentar la educacién en salud acerca de la diarrea,
incluyendo sus factores causales y los mecanismos de

transmision.

= Mantener buena higiene de los juguetes del nifio, ya que

pueden estar contaminados.

= Vacunar al nifio contra rotavirus.
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2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Conocimiento

El conocimiento consiste en un conjunto de informacion que se guarda

en la memoria a través de la experiencia o del aprendizaje [50].

EDA

Es una enfermedad infecciosa causada por virus, bacterias, hongos y
parasitos. Se presenta con evacuaciones de tres veces a mas veces
al dia, que son sueltas o liquidas y en ocasiones puede ir
acompafiadas de vomito o fiebre [51].

Prevencion de EDA

Es el conjunto de acciones y estrategias dirigidas a evitar la aparicion
y complicaciones de la diarrea, una condicion que puede tener efectos
graves en la salud. Estas medidas incluyen la hidratacion adecuada
para prevenir la deshidratacién, el manejo nutricional para evitar el
dafio en el estado nutricional del paciente, y la reduccién de la
gravedad y duracion de los episodios diarreicos, asi como la
prevencién de futuros brotes [49].

Tratamiento de EDA

Es el conjunto de medidas médicas, farmacoldgicas, nutricionales o
de soporte destinadas a aliviar, curar o controlar una enfermedad o
condicion. En el caso de las EDA, el tratamiento se centra en prevenir
y corregir la deshidratacion, reponer electrolitos y mantener el estado
nutricional del paciente. Esto incluye la administracion SRO para
casos leves o0 moderados y terapia intravenosa en casos graves de
deshidratacion [49].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

La investigacion se llevé a cabo en el distrito de Lajas, situado en la provincia
de Chota, departamento de Cajamarca. Este distrito se caracteriza por sus
zonas de climas templados y calidos. Limita al sur con el distrito de Chugur
(Hualgayoc), al este con el distrito de Chota, al oeste con los distritos de
Uticyacu (Santa Cruz) y Cochabamba, y al norte con el distrito de Chiguirip
y la provincia de Cutervo. Se encuentra a una altitud de 2137 metros sobre

el nivel del mar [52].

La instituciéon donde se desarrollo el estudio fue en el Centro de Salud Lajas,
ubicado en el del distrito de Lajas, jiron Malecon Almirante Grau N° 100. El
centro de salud tiene la clasificacion 1-4, pertenece a la Red Integrada de
Salud (RIS-CHOTA), corresponde al Sistema de Salud Publico y abarca una
poblacién de 176 madres de nifios menores de cinco afos, a quienes se les
brinda una cartera de servicios, entre los que incluyen: deteccion temprana
de céancer, atenciones en consultorios externos, hospitalizacion, atencion
del recién nacido en el area de observacion, ecografias, atencion a

gestantes durante el parto y servicios de radiologia [53].

Disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recolectd, midio
y analizé los datos de la variable a estudiar. El estudio fue de disefio
observacional, puesto que se observo y registré el comportamiento de la
variable de estudio; ademas, tuvo un alcance descriptivo porque se buscé
determinar el nivel de conocimiento sobre las EDA en madres de nifos
menores de cinco afios. El estudio fue transversal, dado que la informacién

se recolecto en una sola ocasion [54,55].
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3.3.

Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacién

3.3.2.

Este estudio estuvo conformado por una poblacién de 176 madres

de niflos menores de cinco afos del Centro de Salud Lajas [53].

Muestra

La muestra estuvo conformada por un total de 77 madres de nifios
menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Lajas,
tomadas del padrén nominal actualizado del mismo centro. Para
calcular el tamafio de la muestra, se emple6 la formula n para
poblaciones finitas, con el objetivo de garantizar que la muestra sea

representativa de la poblacién.

Primero:
Z2pPQ
0 E?2
Luego:
1+
Donde:

n: Representa al tamafio de la muestra.

Z: Equivale a 1,96 con un intervalo de confianza (1.C.) del 95%.

P: La probabilidad estadistica de presentar conocimientos sobre las
EDA, que es igual 0,9.

Q: La probabilidad estadistica de no tener conocimientos sobre las
EDA. Es el completo de P (1-P), que es igual a 0,1.

E: Representa al error estandar permitido.

N: Se considera como la poblacion total, que es igual a 176.

La unidad de estudio estd compuesta por todas las madres de los
nifos menores de cinco afos que han recibido atencién en el Centro

de Salud Lajas a lo largo de este afio.
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3.3.3. Muestreo
Considerando la poblacion total, se realizé un muestreo probabilistico

3.3.4.

aleatorio simple, selecciondndose al azar a 77 madres de nifios

menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Lajas.

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Madres con hijos e hijas menores de cinco afios.

Madres que registradas en el padron del Centro de Salud Lajas.

Madres que aceptaron participar de manera voluntaria en la

investigacion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Madres con dificultades auditivas y/o de comunicacion.
Madres que no contaban con hijos menores de cinco anos.
Madres que no eran usuarias del Centro de Salud Lajas.

Madres que no firmaron el consentimiento informado.
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3.4. Operacionalizacion de variables

. Definicion _ . . Valor .
Variable Dimensiones Indicadores _ . Valor final
conceptual dimension
Definicién Bajo
. 0 — 3 puntos
- Tipos (0 — 3 puntos)
Es el conocimiento Medio
que una persona Generalidades c "
aracteristicas
. . (preguntas 1-11) (4 — 7 puntos)
adquiere a traves de : ) Alt
o Signos y sintomas 0
la experiencia o la Bai
., 8 — 11 puntos ajo
educacion, y que le Causas ( P )
. i . (O — 8 puntos)
Nivel de conocimiento | permite comprender Planes de manejo Vedi
edio
sobre enfermedades | de manera tedrica las segun severidad
. . . . . (9 — 16 puntos)
diarreicas agudas infecciones del tracto Preparacion de suero Bajo Al
0
digestivo causadas _ casero (0 — 4 puntos)
bacter _ Medidas de Medio (17 — 25 puntos)
or bacterias, virus o » . -
P o _ prevencion y control Deshidratacion
paréasitos, siendo la ( tas 12.25) (5 -9 puntos)
_ ] preguntas 12- :
diarrea el sintoma Lactancia materna Alto

principal [32].

Lavado de manos 'y
desinfeccion de

alimentos

(10 — 14 puntos)
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Conservacion de

agua

Acciones preventivas

Caracteristicas

sociodemogréficas

Grado de Instruccion

Sin educacion
Primaria
Secundaria

Superior

No aplica

No aplica

Dedicacion

Ama de casa
Comercio
Otros

No aplica

No aplica

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

No aplica

No aplica

Edad

Afos cumplidos

No aplica

No aplica

Residencia

Urbano

Rural

No aplica

No aplica

Saneamiento bésico

Servicio de agua y

desague

No aplica

No aplica
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3.5.

Descripcion de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para esta investigacion fue la encuesta, que
permiti6 obtener la informacion necesaria para dar respuesta a la

pregunta de investigacion y el instrumento a aplicar fue un cuestionario.

La estrategia que se empled para la obtencion de datos fue la encuesta
autoadministrada, en la cual, cada uno de los participantes
respondieron las preguntas por si mismos. Esta encuesta fue
sincronica, porque el cuestionario fue resuelto en el mismo momento de
su entrega, y confidencial, puesto que se mantuvo en reserva la

informacion personal de los participantes.

Para realizar la investigacion, se solicitd autorizacion al Gerente del
Centro de Salud de Lajas, exponiendo el objetivo de esta investigacion.
Una vez obtenida la autorizaciéon por parte del gerente, se identificé a las
madres de nifios menores de cinco afios a través de la némina
correspondiente. Luego, se solicitd el consentimiento informado a cada
una de las madres que conforman la muestra, en el cual se detall6 la

autorizacion para la recoleccion de datos y la respuesta al cuestionario.

Una vez obtenidos los documentos necesarios, se aplico los
cuestionarios en el centro de salud y en los domicilios de las madres. Por
altimo, se explicé en qué consiste la investigacion y la manera correcta
de completar el cuestionario, esto se realiz6 bajo la supervisién de las
investigadoras.

Materiales

Instrumentos de medicidn

En la presente investigacion se utilizé como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario sobre el conocimiento de las EDA, validado

por Nauca (2015). La validacion cualitativa del instrumento se realiz6

mediante el juicio de expertos, donde participaron diez expertos en el
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tema: ocho licenciadas especialistas y dos médicos cirujanos. Para la
validez cuantitativa, se aplicé la prueba binomial, la cual obtuvo un
grado de concordancia significativo (p<0,05) para todo el cuestionario.
En consecuencia, se determina que el instrumento de medicion es
confiable [56].

El cuestionario de nivel de conocimiento sobre las EDA se ha
operacionalizado con 25 preguntas cerradas, las cuales estan
organizadas en dos dimensiones: generalidades y medidas de control.
Cada pregunta tiene un puntaje de cero si la respuesta es incorrecta y
uno si la respuesta es correcta. La valoracion se dio en relacion al

puntaje total obtenido del cuestionario:

= Conocimiento bajo: 0 — 8 puntos.
= Conocimiento medio: 9 — 16 puntos.

= Conocimiento alto: 17 — 25 puntos.
Asimismo, para cada dimension los puntajes fueron:
Dimensién: Generalidades

= Conocimiento bajo: 0 — 3 puntos.
= Conocimiento medio: 4 — 7 puntos.

= Conocimiento alto: 8 — 11 puntos.
Dimensién: Medidas de control

= Conocimiento bajo: 0 — 4 puntos.
= Conocimiento medio: 5 — 9 puntos.

= Conocimiento alto: 10 — 14 puntos.

Para la adaptacion del instrumento al contexto de estudio, se realizo
una prueba piloto encuestando a 20 madres de nifios menores de cinco
afos del Centro de Salud Patrona de Chota, quienes cumplieron con
las mismas caracteristicas de la poblacion en la investigacion.
Posteriormente, se realizo la prueba estadistica Kuder-Richardson 20
(KR-20), debido a que este cuestionario tiene respuestas categorizadas
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3.6.

como correctas o incorrectas, lo cual se ajusta al requisito del KR-20 de

trabajar con datos dicotomicos.

De esta manera, se hallé que el instrumento tiene un coeficiente KR-20
igual a 0,8, lo que indica una buena confiabilidad del instrumento. Por
lo tanto, el cuestionario es adecuado para captar de forma precisa el

nivel de conocimientos en la poblacién estudiada (Anexo 4).

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion a través del cuestionario, los datos fueron
ingresados en una hoja de célculo de Excel 2018 con el propdsito de realizar
la tabulacion. Posteriormente, se exportaron los datos a un software

estadistico con la finalidad de realizar el analisis respectivo.
Dicho andlisis se basé en estadistica descriptiva y los resultados

correspondientes a la variable nivel de conocimiento se presentaron mediante

frecuencias absolutas y porcentajes, presentadas en tablas de frecuencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUCION
En esta seccion, se interpretaron y analizaron los hallazgos, contrastandolos con la
literatura cientifica existente. Los resultados contribuirdn tanto al ambito local como al
campo de la salud publica, evidenciando la relevancia de la educacion sanitaria en la

reduccion de complicaciones por EDA en menores de cinco afos.

4.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas en madres de menores de cinco afios atendidos en el Centro de
Salud Lajas, Chota 2025

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en

madres de menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Lajas,

Chota 2025
Total
Nivel de conocimiento
N° %
Bajo 1 1,3
Medio 24 31,2
Alto 52 67,5
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de las EDA

La Tabla 1 muestra que el 67,5% de las madres de nifios menores de cinco
afios presentaron un nivel alto de conocimiento sobre las EDA; el 31,2%
evidencio un nivel medio de conocimiento, mientras que Unicamente el 1,3%

mostré un nivel bajo.

Los resultados de este estudio difieren de la mayoria de los antecedentes
revisados, que reportan el predominio del nivel medio de conocimiento sobre

las EDA. En el estudio de Gaikwad y Biradar [18] determinaron que el 76,7%
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de las madres tenian un conocimiento moderado, 13,3% conocimiento
adecuado y el 10% conocimiento inadecuado. Asimismo, los estudios de
Cémara y Castillo [23], y de Aiquipa y Quispe [28] reportaron que el 60% vy el
68,6% de las madres, respectivamente, presentaban un nivel de conocimiento
medio. Esta diferencia podria estar relacionada con el nivel educativo de la
poblacién participante en el presente estudio, donde prevalece un 42,9% de
madres con educacion secundaria y un 40,3% con educacion superior. Este
mayor nivel educativo posiblemente habria facilitado una mejor comprensién
del tema, lo que explicaria un menor porcentaje en el nivel medio de

conocimiento y un desplazamiento hacia niveles mas altos de conocimiento.

Es diferente a estudios que identifican un nivel bajo de conocimiento, como los
realizados por Mumtaz et al. [17] y Medina [24], quienes sefialaron que el 43,1%
y el 84,8% de las madres, respectivamente, presentaron un conocimiento
deficiente. De manera similar, los estudios de Guanda y Carnevale [20], asi
como el de Soto [26], también reportaron altos porcentajes de conocimiento
bajo, con un 55% y 55,4%, en cada caso. Los resultados del presente estudio
difieren de otros estudios que evidencian un nivel bajo de conocimiento sobre
las EDA debido a factores como el contexto, la demografia, el momento en que

se llevo a cabo el estudio y los métodos empleados.

Estos resultados de estudios anteriores refuerzan la singularidad de los
hallazgos de la presente investigacion, en los que se muestra un nivel mas
elevado de conocimiento en el grupo poblacional estudiado. La diferencia
sefialada podria explicarse por una mejor incorporaciébn de asuntos
relacionados con la salud infantil en la comunidad, asi como por una cobertura
mas amplia de programas de formacién para las madres en el Centro de Salud
de Lajas. Estos factores habrian contribuido de manera significativa a disminuir

el vacio de conocimiento en las madres.

En este escenario, es relevante sefialar que, en el estudio actual, mas de la
mitad de las madres mostraron un alto nivel de conocimiento sobre las EDA, lo

cual contrasta con los antecedentes analizados. La falta de investigaciones
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anteriores que presentan datos parecidos indica que el entorno del Centro de
Salud Lajas cuenta con rasgos especificos, como la puesta en marcha de
programas educativos permanentes, la disponibilidad de recursos informativos
de alta calidad o una mayor conciencia sanitaria entre las madres. Estos
elementos habrian contribuido a un nivel méas elevado de conocimiento acerca
de las EDA.

Sin embargo, es necesario sefialar que mas de una cuarta parte de las madres
con hijos menores de cinco afos tiene un nivel medio de conocimiento. Este
indicador demuestra que las EDA siguen siendo un problema de salud publica,
sobre todo en paises en desarrollo como el nuestro. Esta circunstancia es el
resultado de multiples factores, como la ausencia de acceso a agua potable
segura, las carencias en higiene y saneamiento y los problemas de desnutricion
en nifos. Estos elementos determinantes contribuyen a que las EDA continden
siendo una de las causas primordiales de morbilidad y mortalidad nifios en

menores de cinco afios [2,3].

Segun el INEI, los reportes indican que existe precariedad en el abastecimiento
de agua en Peru. El 9,6 % de los habitantes del pais no tiene acceso a agua
potable; es decir, 3 530 100 personas reciben agua mediante camion cisterna
(2,9 %), pozo (1,2 %), rio, acequia o manantial (3,0 %) u otras fuentes (2,5 %)
[1]. Ademas, el 22,8% carece de acceso a servicios de saneamiento,
eliminando las excretas a través de pozo ciego o negro (10,1 %), pozo séptico
(4,8 %), rio, acequia o canal (0,8 %), letrina (0,1 %) o sin ningun tipo de servicio
de eliminacion (7,0 %) [8].

De otra parte, a pesar de las distintas estrategias y programas que el MINSA ha
puesto en marcha junto al Gobierno peruano, todavia hay falencias en la
supervision, vigilancia e intervencién ante los casos de EDA. Estas restricciones
se manifiestan en la constante morbilidad por EDA en nifios menores de cinco
afos, lo que demuestra la necesidad de reforzar las medidas de prevencion y
control [14].

44



Este panorama se manifiesta en los hallazgos del estudio, donde una cantidad
significativa de madres también tiene un nivel medio de conocimiento. Por otro
lado, falta de acceso a agua segura y a servicios de saneamiento complica la
higiene personal. Esto propicia que se propaguen los patégenos y, por lo tanto,
gue aumente la incidencia de EDA en menores de cinco afios. Es fundamental
reforzar la vigilancia epidemiolégica para prevenir y manejar adecuadamente

este tipo de enfermedades.
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4.2. Describir las caracteristicas sociodemograficas en madres de menores

de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Lajas, 2025

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en madres de menores de cinco

afos atendidos en el Centro de Salud Lajas, 2025

Caracteristicas sociodemogréaficas

N° %
Edad (afios)* 30,35 + 8,09
Sin educacion 2 2,6
Primaria 11 14,3
Grado de instruccion

Secundaria 33 42.9
Superior 31 40,3
Ama de casa 61 79,2
Dedicacion Comercio 9 11,7
Otros 7 9.1
Soltera 10 13,0
Casada 10 13,0

Estado civil
Conviviente 55 71,4
Divorciada 2 2,6
Urbano 59 76,6

Residencia
Rural 18 23,4
No 3 3,9

Aguay desagle

Si 74 96,1

*Media + desviacion estandar.

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de las EDA

La Tabla 2 presenta las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de
las madres de menores de cinco afios. Se observa una edad promedio de 30
afos, el 42,9% cuenta con estudios de nivel secundario, el 79,2% se dedica a
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las labores del hogar, el 71,4% se encuentra en condicion de convivencia, el
76,6% proviene de zonas urbanas, y el 96,1% dispone de servicios basicos

como agua potable y desague.

Los resultados son similares al de Javier [22], quien muestra que la mayoria de
las madres tenian una edad promedio de 28 afios con 40%, estudios de
secundaria completa 51% y se dedican a los quehaceres del hogar 66%. Esta
similitud, indica que, en contextos similares, las caracteristicas
sociodemogréaficas maternas tienden a ser homogéneas y podrian influir de
manera directa en el nivel de atencién de sus hijos y el conocimiento sobre EDA.
El hecho de que las mujeres tengan un nivel educativo basico y sean, en su
mayoria, amas de casa podria ayudar a que se concentren mas en cuidar a los

nifos.

Es diferente al estudio realizado por Gohiya et al. [21], quienes reportaron que
la mayoria de las madres se encontraban en el rango de 20 a 30 afios, el 51,4%
no tenia estudios formales y el 44,6% provenia de zonas rurales. Esto indica
que perfil sociodemografico materno influye en su nivel de conocimiento sobre
las EDA. Mientras que en el presente estudio predominan madres con
educacion secundaria o superior y residencia en zonas urbanas, esto, de alguna
manera, hace mas accesibles los servicios preventivos y la informacion

relacionada con la salud.

En cambio, el estudio de Gohiya et al. [21] sugiere que las limitadas
oportunidades de recibir informacién apropiada, debido a la baja educacién y al
contexto rural, podrian estar vinculadas con un menor nivel de conocimiento en
dicha poblacién. Por otro lado, en un ambiente urbano con acceso a servicios
esenciales y niveles de escolaridad méas altos, como se aprecia en la
investigacion actual, esto favorece el aprendizaje de practicas de cuidado y

conocimientos mas seguros.

Existen estudios que indican que los padres y cuidadores no aplican las medidas

higiénicas saludables, tanto en la manipulacion de alimentos, lavado de manos

y esterilizacion del biberén [59]. En tanto, Rodriguez et al. [60], indicaron que
a7



las medidas de prevencion y control epidemiolégico mas importantes son los
habitos adecuados de higiene, como el lavado de manos con agua y jabon;
ademas, de ser una forma muy economica. Al respecto, el MINSA indico que el
lavado de manos con agua y jabon puede eliminar hasta un 80% los
microrganismos causantes de enfermedades y permite la remocion mecanica
de la suciedad [61].

Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de las EDA se
consideran a la edad materna, el bajo grado de instruccién maternay la higiene
personal y doméstica deficiente. Sin embargo, también existen factores
protectores como la lactancia materna exclusiva, durante los primeros seis
meses, alimentacion complementaria adecuada a partir de los seis meses y
medidas higiénico sanitarias. Estos ultimos factores podrian haber influenciado
positivamente en el alto nivel de conocimiento en la mayoria de las madres, al
estar estrechamente relacionados con programas educativos y acciones de
promocion de la salud [61].

En tal sentido, el desarrollo de las EDA no depende Unicamente de factores
sociodemograficos como la edad materna, el nivel de escolaridad, la ocupacion,
el estado civil, la procedencia o la disponibilidad de servicios basicos. Se trata
de un fenémeno multifactorial en el que también intervienen factores
determinantes del entorno, como las condiciones del medio ambiente, las
politicas publicas en salud, el acceso a servicios de atencibn médica y las
practicas culturales [62].

Por lo tanto, es importante reconocer a tiempo los factores de riesgo
relacionados con las EDA a fin de poner en practica estrategias preventivas que
sean efectivas y que ayuden a disminuir su incidencia y prevenir posibles
complicaciones, sobre todo en los nifios. Para evitar que el rotavirus se presente
en la poblacién mas vulnerable, como los nifios [63], es fundamental fomentar
la vacunacion completa contra este virus y mejorar las condiciones sanitarias,
tales como promover y asegurar el acceso a agua potable, contar con

saneamiento basico y mantener una higiene apropiada.
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4.3.

Identificar el nivel de conocimiento sobre generalidades de enfermedad
diarreica aguda en madres de menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Lajas, 2025

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre generalidades de enfermedad diarreica
aguda en madres de menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud

Lajas, 2025
Total
Nivel de conocimiento

N° %
Bajo 1 1,3
Medio 33 42.9
Alto 43 55,8
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de las EDA

La Tabla 3 muestra que el 55,8% de las madres presenté un nivel alto de
conocimiento sobre las generalidades de la EDA, mientras que el 42,9%
evidencié un nivel medio y solo el 1,3% alcanz6 un nivel bajo de conocimiento.
Aunque el porcentaje de madres con nivel bajo de conocimiento es minimo
(1,3%), el resultado es relevante, ya que incluso un pequefio grupo con
conocimientos insuficientes puede representar un riesgo para la salud de sus
nifos.

Estos hallazgos son parecidos a los que reporté Nontol [25], quien encontrd
gue el 39% de los participantes tenia un nivel alto de conocimiento sobre las
EDA, mientras que el 33% tenia un nivel bajo y el 28% tenia un nivel medio.
Esta coincidencia indica que, a pesar de que hay un grupo importante de
madres con conocimientos apropiados, todavia existe una cantidad

considerable con conocimientos limitados o intermedios.
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Son diferentes al reporte de Huashua [27], quien identifico que el 28,5% de las
madres tenian un bajo nivel de conocimiento en la dimensién de definicién de
EDA. El mayor nivel de conocimiento observado en el presente estudio podria
indicar una mejor sensibilizacién y mayor exposicién a campafias informativas
sobre la salud infantil en el Centro de Salud Lajas Chota. Sin embargo, es
importante destacar que todavia hay una parte significativa de madres con un
nivel medio de conocimiento, lo que demuestra la necesidad de reforzar las
tacticas educativas en salud para aumentar su capacidad de comprender y

prevenir las EDA.

De igual manera son diferentes al reporte de Soto [26], quien encontré que el
55,4% de las madres tuvo un nivel de conocimiento deficiente sobre las EDA,
seguido de un nivel regular (24,6%) y un nivel bueno (20%). Esta diferencia
podria atribuirse a factores contextuales como el acceso limitado a servicios de
salud, la falta de estrategias educativas efectivas o un menor nivel de

escolaridad en la poblacion estudiada por dicho autor.

El predominio del nivel alto de conocimiento en la dimension de generalidades
de la EDA, observado en méas de la mitad de las madres participantes en el
estudio, evidencia que ellas poseen informacion adecuada sobre aspectos
fundamentales de las EDA como la definicion, tipos de diarrea, caracteristicas
clinicas, manifestaciones y causas. Este nivel de comprension representa un
factor clave para una adecuada identificacion temprana de la enfermedad y la

adopcion oportuna de medidas preventivas y de atencién en el hogar.

A pesar del predominio del nivel alto de conocimiento, el 42,6% de las madres
mostré un nivel medio en cuanto a las generalidades de las EDA, lo que
demuestra la necesidad de seguir fortaleciendo las medidas de prevencion en
el entorno familiar. De acuerdo con la OMS [2], estas medidas incluyen:
garantizar el acceso a agua potable segura, utilizar servicios de saneamiento
adecuados, practicar el lavado de manos con agua y jabon en momentos clave,
mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
asegurar la higiene personal y de los alimentos, educar sobre la transmisién de
infecciones, desinfectar los juguetes infantiles y asegurar la vacunacién contra

el rotavirus
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4.4.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de control de las EDA
en madres de menores de cinco afnos atendidos en el Centro de Salud
Lajas, 2025

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas de control de las EDA en madres

de menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Lajas, 2025

Total
Nivel de conocimiento
N° %
Bajo 0 0,0
Medio 26 33,8
Alto 51 66,2
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de las EDA

La Tabla 4 muestra que el 66,2% de las madres presentd un nivel alto de
conocimiento sobre las medidas de control de las EDA, mientras que el 33,8%

evidencid un nivel medio de conocimiento.

Los resultados del presente estudio coinciden con los hallazgos de Nontol [25],
quien reportd que el 40% de las madres alcanzaron un nivel alto de
conocimiento en medidas preventivas contra las EDA. Este resultado esté
relacionado con la frecuencia de asistencia de las madres a los servicios de
atencion primaria en salud, donde reciben orientacion y consejeria por parte del
personal de salud, lo cual refuerza sus conocimientos y practicas en el cuidado

infantil.

Sin embargo, estos resultados difieren del estudio realizado por Huashua [27],
quien reportdé que el 28,5% de las madres presentd un nivel bajo de
conocimiento en la dimensién relacionada con las medidas preventivas de las
EDA. Esta discrepancia podria estar vinculada a diferencias en el acceso a

informacion, nivel educativo o cobertura de los programas de promocion de la
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salud en las respectivas poblaciones. De igual manera son diferentes al estudio
de Aiquipa y Quispe [28], quienes reportaron que el 94,9% de madres tenia un

nivel regular de conocimiento de EDA.

La preponderancia del nivel alto de conocimiento sobre las medidas de control
de las EDA indica que mas de la mitad de las madres encuestadas poseen
informacion adecuada sobre aspectos clave como el plan de manejo segun la
severidad del cuadro clinico, la preparacion del suero casero, el manejo de la
deshidratacion, la importancia de la lactancia materna, la técnica adecuada de
lavado de manos y la desinfeccion de los alimentos [32]. Este nivel de
conocimiento constituye un factor protector fundamental para la prevencion de

complicaciones y la reduccién de la morbilidad infantil.

No obstante, también se observa que el 33,8% de las madres presento6 un nivel
medio de conocimiento sobre las medidas de control de las EDA, situacion
preocupante si se considera que esta carencia de informacion puede limitar la
capacidad de respuesta adecuada ante episodios de diarrea en sus hijos. Esta
falta de conocimiento incrementa el riesgo de complicaciones como la
deshidratacion severa y la hospitalizacion, especialmente en contextos donde
el acceso a servicios de salud es limitado. Por ello, se hace necesario reforzar
las estrategias educativas dirigidas a esta poblacion, con el fin de garantizar

una atencion oportuna y efectiva.

Asimismo, la OMS indica que las EDA pueden prevenirse y tratarse; sin
embargo, como se muestra en el estudio, siguen siendo un desafio significativo
para la salud publica en los paises en desarrollo, debido a sus multiples causas.
En el caso de Perd, constituyen una de las causas importantes de enfermedad
y defuncibn en menores de cinco afios, siendo la deshidratacion la
complicacion mas frecuente. Ademas, esta enfermedad representa una alerta
sobre el incremento de la incidencia de desnutricion en este grupo etario.
Cuanto menor sea la edad que tenga el nifio, mayor sera la probabilidad de

presentar diarrea severa, incrementandose el riesgo de deshidratacion [2].

En tal sentido, ha resultado relevante argumentar esta investigacion con el
Modelo de Promocién de la Salud de Pender, lo cual permite orientar y

comprender los comportamientos relacionados con la salud, asi como fomentar
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la adopcion de conductas saludables [32]. Este modelo se basa en la educacion
y la promocidn de estilos de vida sanos, destacando el papel fundamental que
desempefian los profesionales de Enfermeria en el entorno sanitario. Su
intervencion es clave para influir en el cambio y adopcién de comportamientos
saludables de las madres, especialmente en lo que respecta al cuidado de su

propia salud y la de su familia con prioridad en los menores de cinco afnos.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mas de la mitad de las madres de menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud de Lajas presentaron un nivel alto de conocimiento sobre
las EDA, debido a sus condiciones sociodemograficas favorables.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes entre las madres de
menores de cinco afos incluyen una edad promedio de 30 afios, un nivel
educativo predominante de secundaria, dedicacion a las labores del hogar,
estado civil de convivencia, procedencia urbana y acceso a Servicios
basicos como agua potable y desagile, estas condiciones contribuyen a
tener un mayor nivel de conocimiento sobre la prevencion y control de las
EDA.

El nivel de conocimiento sobre las generalidades de las EDA en madres de
menores de cinco afios fue mayoritariamente alto; no obstante, también se
identificé una proporcion considerable con nivel medio. Esto demuestra un
nivel de conocimiento alto favorece la identificacion temprana de las EDA,
la adopcion de comportamientos saludables; sin embargo, quienes tienen
un nivel medio requieren de seguimiento y reforzamiento en el cuidado

infantil.

El nivel de conocimiento sobre las medidas de control de las EDA en
madres de menores de cinco afos fue predominantemente alto; no
obstante, también se identificd una proporcién considerable de madres con
un nivel medio. El conocimiento se mostré en las medidas de control,
manejo de la deshidratacion y lavado de manos, representando un factor
de proteccion ante complicaciones severas; aun se requiere enfatizar en
acciones de promocién y educacién en salud para fortalecer la capacidad

de respuesta de las madres.
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5.2.

Recomendaciones

A los directivos y docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Chota, se recomienda fortalecer la linea

de investigacion en salud infantil con estudios de intervencion.

A los profesionales del Centro de Salud Lajas, mantener y fortalecer las
estrategias educativas, para mejorar el nivel de conocimientos sobre las
EDA en madres de menores de cinco afios, mediante intervenciones
interinstitucionales y participaciéon de la poblacién en las actividades de

informacion, educacion y comunicacion en salud.

A las madres que acuden al Centro de Salud Lajas, se les recomienda
continuar participando activamente en los programas Yy talleres educativos
orientados a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, a
fin de fortalecer sus conocimientos para la prevencién y el manejo oportuno
las EDA.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion

“Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de

menores de cinco afos. Centro de Salud Lajas, Chota 2025”.

Objetivo de lainvestigacion

Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres de menores de cinco afos atendidos en el centro de salud lajas, chota
2025.

o T identificada con

DNIN® , segun de la informacion brindada por las bachilleres
de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota Miriam Leonela Coronado Huaman y Karolay Zadith Silva
Villanueva; acepto brindar el consentimiento solicitado por las mencionadas
bachilleres, teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera solamente para

las investigadoras y mi identidad no sera revelada.

Chota...... e del 2025

Firma Huella
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL “Nivel de conocimiento sobre
AUTONOMA DE CHOTA enfermedades diarreicas agudas en
Escuela Profesional de madres de menores de cinco afios.
Enfermeria Centro de Salud Lajas , Chota 2025

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS EDA
(Nauca, 2015)
l. INTRODUCCION

Sra. tenga usted muy buenos dias, somos estudiantes de enfermeria,
estamos realizando un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de
menores de cinco afios. Centro de Salud Lajas, Chota 2025”. Por lo cual
solicitamos su colaboracion con el llenado del presente cuestionario que
forma parte del estudio. Agradezco su colaboracion y le recuerdo que es de
caracter anénimo por lo cual solicito su respuesta en forma veraz.
Il. DATOS GENERALES

=30 [£1: HE— R — -

Grado de instruccion

a) Sin educacion.
b) Primaria.
c) Secundaria.

d) Superior .

¢A qué se dedica?

a) Ama de casa.

b) Comercio.

C) Otros: oo

¢, Cual es su estado civil?
a) Soltera.
b) Casada.
c) Conviviente.
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d) Divorciada.
e) Viuda.

Lugar de residencia
a) Urbano.
b) Rural.

Servicios de agua y desague
a) Si.
b) No.

Cuestionario:
1) ¢Ladiarrea se define como?
a. Deposiciones liquidas mas de 1lvez al dia.
b. Deposiciones liquidas mas de 3 veces al dia.

. Deposiciones liquidas 2 veces al dia.

(@]

d. Deposiciones liquidas abundantes al dia.

2) ¢Cuél de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la
diarrea?

a. Consumos de alimentos con cascara y lavados.

b. Frutas y verduras consumidas sin lavar.

c. Consumo de agua hervida y clorada.

d. Consumo de alimentos cocidos y cubiertos.
¢Quéindica la presencia de sangre en las deposiciones?

a. Peligro de muerte.

b. Infeccion.

c. Muerte inmediata.
d. Deshidratacion leve.

4) ¢Por qué son necesarias las vacunas?

66



5)

6)

7

8)

9)

a. Porque permite generar defensas que lo protegen de las
enfermedades.

b. Porque evita la diarrea.

c. Porque ayuda con el crecimiento del nifio.

d. Porque permite el adecuado desarrollo del nifio.
¢ Cuéndo su hijo tiene diarrea, a donde acude?
a. Al naturista.

b. Farmacia.

c. Centro de Salud.

d. No lo saca de casa.

¢,Como se prepara el suero casero?

a. 8 cucharaditas de azlcar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
b. 6 cucharadas de azucar y dos cucharitas de sal en 1 litro de agua.
c. 1 cucharada de azucar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
d. 3 cucharadas de azucar y dos cucharaditas de sal en 1 litro de agua.

¢Para qué sirven las sales de rehidratacion oral?

a. Prevenir la diarrea.

b. Tratar el célico.

c. Reponer los liquidos que pierde el nifio por la diarrea.
d. Curar las diarreas.

¢ Cuéanto tiempo dura las sales de rehidratacion oral y el suero
casero unavez preparado?

a. 24 horas a temperatura ambiente.
b. 48 horas o 2 dias en refrigeracion.
c. Solo 6 horas.

¢, Como se administra el suero casero en nifios menores de 2 afios?

a. Con cucharadita pausadamente.

b. Con biber6n hasta llenarse.

67



c. Darle seguido para que sane rapido.
d. En el vaso, aunque el nifio no pida.
10) ¢ Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?
a. No darle comida.
b. Brindarle comida en forma fraccionada, varias veces al dia.
c. Darle solo frutas, ensaladas o lo que le gusta al nifio.
d. Darle leche.

11) ¢En qué momento debe darle suero de rehidratacién oral a su hijo?

a. Después de cada diarrea.
b. En cualguier momento.

c. Cuando llora con lagrimas.
d. Cuando vomita todo.

12) ¢Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo lleva al Centro
de Salud?

a. Cuando llora sin lagrimas y deja de tomar liquidos.
b. Tiene piel seca y bebe agua.
c. Cuando presentan 2 deposiciones liquidas seguidas.
d. Cuando llora demasiado con lagrimas y bebe.
13) ¢ Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?
a. Agua de anis.
b. Suero casero.
c. Nada porque todo lo elimina.
d. Solo comida.

14) El tratamiento de un nifio que esta muy deshidratado incluye:
a. Tratamiento con suero endovenoso en el hospital.
b. Administrar abundante liquido en el hogar.
c. Aumentar la frecuencia de alimentos en el hogar.

d. Antibiéticos por via oral o0 endovenoso.
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15) ¢ Se presenta como complicacion de la diarrea?
a. Deshidratacion.
b. Infeccion.
c. Buena nutricion.
d. Aumento de peso.
16) ¢Qué puede pasar si su hijo esta muy deshidratado?
a. Puede entrar en shock y morirse.
b. Puede darle fiebre y complicarse.
c. Puede aumentar de peso.
d. Puede empeorarse si le doy un poco agua.

17) (,Cémo debe almacenarse el agua para consumo, cuando no hay
agua potable conectada a red en su casa?
a. En un depdsito limpio con tapa.
b. En un cilindro sin tapa.

c. No debe almacenarse.
d. En cualquier deposito.

18) ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua almacenada para
consumo?
a. Cada 7 dias.

b. Interdiario.
c. Cada 3 dias.
d. Cuando se acabe el agua.

19) ¢Ddnde deben ser ubicados los depdsitos de basura, antes de ser
eliminados en el camién recolector?
a. Dentro de la casa en un recipiente con tapa.
b. Dentro de la casa en un tacho.
c. Fuera de la casa.
d. Monticulo de basura.

20) Antes de preparar los alimentos usted:
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21)

22)

23)

24)

25)

a. Lava muy bien los alimentos.

b. Se lava las manos.

c. Verifica que se encuentra en buenas condiciones.
d. Todas son correctas.

En relacion a la preparacion de los alimentos, sefiale cual de las
siguientes afirmaciones es correcta:

a. Antes de preparar los alimentos los lava bien en agua potable o
clorada.

b. No le preocupa la condicidon en que se encuentran los alimentos.

c. Si hay tiempo suficiente lavarlos bien. d. Si se va a cocinar, no es
necesario lavarlo previamente.

¢Por qué es importante lavarse las manos con aguay jabén?

a. Porque protege de enfermedades.

b. Porque evita la fiebre.

c. Porque cura enfermedades.

d. Porque es costumbre lavarse.

¢, Cuando deben lavarse las manos con aguay jabon?
a. Antes de preparar los alimentos.

b. Solo después de ir al bafio.

c. Antes de cambiar el pafal.

d. Cuando se pueda.

¢En qué lugar debe eliminar los pafiales descartables de su nifio
cuando hace deposicién?
a. En un tacho con tapa.

b. Lo deja al aire libre.
c. Lo desecha en cualquier lugar.

d. Lo tira al piso, al lado de su cama hasta que pasa el basurero.
¢,Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafiales descartables
sucios?

a. Se debe eliminar diariamente.
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b. Se debe eliminar cada 2 dias.

c. Se debe eliminar semanalmente.

d. Cuando pase el basurero.
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Anexo 3.

Matriz de consistencia

Formulacion del o Técnicas de
Titulo Objetivos
problema instrumentos
“Nivel de | ¢Cudl es el nivel de | Objetivo general. Técnicas
conocimiento conocimiento sobre | Determinar el nivel de | Encuesta
sobre enfermedades diarreicas | conocimiento sobre
enfermedades agudas en madres de | enfermedades diarreicas
diarreicas agudas | menores de cinco afos, | agudas en madres de | |nstrumentos.
en madres de|Centro de Salud Lajas, | menores de cinco afios | / cyestionario:
menores de cinco | Chota 2025? atendidos en el Centro de Nivel de conocimiento
afios. Centro de Salud Lajas, Chota 2025. de 12 EDA.
Salud Lajas, Chota
2025 Objetivos especificos.
v Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas en

madres de menores de
cinco afnos atendidos en
el Centro de Salud
Lajas, Chota 2025.
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v

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
generalidades de EDA
en madres de menores
de cinco afos atendidos
en el Centro de Salud
Lajas, Chota 2025.
Identificar el nivel de
conocimiento sobre
medidas de control de
las EDA en madres de
menores de cinco afos
atendidos en el Centro
de Salud Lajas, Chota
2025

73




Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento.

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

Items
13

12

11

10

1

Participantes

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Respuesta incorrecta: 0

Respuesta correcta: 1
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Analisis de la confiabilidad

El analisis de investigacién empleo la prueba Kuder-Richardson 20 (KR-20); ya que,
el instrumento de investigacion evalia el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios atendidos en el Centro de
Salud Lajas, este cuestionario tiene respuestas categorizadas como correctas o
incorrectas, lo cual se ajusta al requisito del KR-20 de trabajar con datos

dicotébmicos. De esta manera, se sigue la siguiente formula:

n Pq
e

X

Donde:

n: es el numero de items o preguntas.
p: es el total de respuestas correctas.
g: es el total de respuestas incorrectas.

S2: es la varianza total.

La prueba KR-20 hallé que el instrumento tiene un coeficiente igual a 0.8, lo que
indica una buena confiabilidad del instrumento. Por lo tanto, el cuestionario es
adecuado para captar de forma precisa el nivel de conocimientos en la poblacién

estudiada. La interpretacion se considerd segun la siguiente tabla:

Coeficiente Interpretacion
>0,9 Excelente
20,8 Bueno
20,7 Aceptable
>0,6 Cuestionable
20,5 Pobre
<05 Inaceptable
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