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INTRODUCCION

Actualmente en el Perd, uno de los problemas mas comunes son las enfermedades
diarreicas agudas, esto es un problema de salud publica a nivel mundial y es uno de
los motivos de la muerte en nifios, son causados por el inadecuado consumo de
alimentos, agua contaminada, falta de agua en saneamientos basicos, las madres
dejan de lactar a sus hijos a temprana edad, incumplimiento de vacunas,

desinfeccion de los alimentos.

El objetivo general fue determinar el nivel conocimiento y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad
ejecutora de Chupaca, -2023. Se uso el método inductivo de enfoque cuantitativo,
el tipo de estudio fue basico de nivel correlacional, el disefio de la investigacion fue
no experimental, transversal. La poblacion fue finita conformado por 279 madres
en la unidad ejecutora Chupaca. Se utilizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando los criterios de inclusién y exclusion se hallé6 una

muestra de 111 madres.

El estudio determino una correlacion significativa entre las variables: conocimiento
y prevencion de las enfermedades diarreicas agudas, tal y como se puede observar
en la tabla 11, que arrojo un valor correlacional de 0.393 mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, con un valor de significancia de 0.000 el cual es
menor a 0.05, demostrando de esta manera una correlacion positiva media de
acuerdo al rango de correlacion. Por lo tanto, se interpreta que el nivel de
conocimiento de las madres respecto a la prevencion de las enfermedades diarreicas

es bajo.



El estudio se ejecuto en diferentes capitos que se detallan de la siguiente manera:
El capitulo | planteo el problema de estudio, delimitacion, formulacion de
problemas, justificacion y objetivos. En el capitulo II “Marco Tedrico” se
plasmaron los antecedentes, bases tedricas de cada variable y se procedio a definir
los términos con conceptos de libros reconocidos en el area. El Capitulo 111 se
formularon las hipotesis y la operacionalizacion de variables. El capitulo IV se
detallé la metodologia, poblacion, muestra de estudio, se determind la técnica y el
instrumento para la recoleccion de datos, técnicas de procesamiento de datos y por
ultimo los aspectos éticos. El capitulo V “Resultados” describio los resultados y la
contrastacion de hipotesis. Por ultimo, se procedio a realizar el anlisis y discusion

de resultados, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los anexos.

VI
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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel conocimiento y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifilos menores de 5 afos en la unidad ejecutora de
Chupaca, 2024. La metodologia presento un método inductivo de enfoque
cuantitativo, tipo de estudio bésico, de nivel correlacional y un disefio de
investigacion no experimental de corte transversal. La poblacion consto de 279, de
esta se consideraron a 111 madres con nifios menores a 5 afios como muestra. Los
resultados presentaron que existe una correlacion de 0.393 entre el conocimiento y
la prevencién de enfermedades diarreicas agudas, concluyendo que existe una
analogia significativa entre las variables de estudio con una correlacion positiva
media segun el rango de correlacién de Spearman.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Prevencién, Enfermedades diarreicas

agudas.
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ABSTRACT

The objective was to determine the level of knowledge and prevention of acute
diarrheal diseases in mothers of children under 5 years of age in the executing unit
of Chupaca, 2023. The methodology presented an inductive method with a
quantitative approach, type of basic study, correlational level and a non-
experimental cross-sectional research design. The population consisted of 279, of
which 111 mothers with children under 5 years of age were considered as a sample.
The results showed that there is a correlation of 0.393 between knowledge and
prevention of acute diarrheal diseases, concluding that there is a significant analogy
between the study variables with a medium positive correlation according to
Spearman's correlation range.

KEYWORDS: Knowledge, Prevention, Acute diarrheal diseases.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La OMS (1). La diarrea es el segundo factor de mortalidad méas prevalente en
infantes con menos de 5 afios. Esta condicion, prevenible y tratable, resulta en la
pérdida de la vida de aproximadamente 525,000 nifios cada afio debido a EDA. La
disponibilidad de agua y servicios higiénicos adecuados emerge como una medida
crucial para mitigar la incidencia de estas enfermedades. Mundialmente, se
registran 1700 millones de asuntos de estas enfermedades anualmente, destacando

su significativa contribucion a la malnutricion en infantes con menos de 5 afios.

Segun el Minsa, (2) se ha registrado un nuevo inicio de EDA en varios distritos de
la region de Tumbes, con 982 casos registrados entre los servicios brindados por
Minsa y EsSalud. El 22 de febrero, el CDC Per( recibi6 una notificacion de 39
casos de EDA en la jurisdiccion de Corrales, departamento de Tumbes. Las
principales manifestaciones clinicas son diarrea, vomitos y dolor abdominal.

Ademas, hay 20 casos en observaciony 7 pacientes que estan estables en el hospital.

Los sintomas de diarrea aguda en estos nifios son causados por una variedad de
causas, incluidos los agentes parasiticos, viroldgicos y bacterianos. El cuajo
materno es uno de los principales elementos que ayudan a prevenir estas
enfermedades porque se ha demostrado que reduce el nimero de infecciones
estomacales, particularmente las gastrointestinales. El uso adecuado de los
alimentos y el agua, la esterilizacion del entorno y el aseo personal son factores

igualmente importantes que los ya mencionados. (3)

16



Segln el boletin epidemioldgico del Perl, (4) en 2019 y 2020 se registraron
1,207,776 casos, el 41% de los cuales fueron infantes de 5 afios y el 60% en adultos
mayores de 5 afios. Igualmente, a nivel nacional se han registrado 7,884
hospitalizaciones y 77 defunciones. Hasta el periodo epidemiolégico (SE) de 2020,
se documentaron 570,796 casos de (EDA), con el 40% de estos casos afectando a
menores de 5 afios y el 60% méas de 5 afios. Igualmente se obtuvieron 2,630
pacientes hospitalizados y 61 muertos. Gracias a la aplicacion de medidas
provisorias por ejemplo inyecciones, acceso a agua potable y promocion de
practicas de higiene, se ha retratado una reduccidon significativa del 61% en la
mortalidad infantil en los Gltimos afios. Ademas, se ha evidenciado un incremento
de acceso a la rehidratacién y el zinc, especialmente en comunidades rurales, dado

su bajo costo y su fécil accesibilidad. (5)

Segln la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (6). La tasa de diarrea en
menores de 5 afios en las 2 septenarios previas a la averiguacion fue del 8.2%, sin
discrepancias entre areas urbanas y rurales (8,0% y 8,9%), segun el género, el
porcentaje mas alto fue en nifios (8.8%), nifias (7.6%). La tasa de diarrea por
departamento fue del 16.0 al 19.9% en Loreto, Ucayali y del 13.0 al 15.3% en nifios
menor a 24 meses. La accion de la ablucién de manos para impedir el traspaso del
coronavirus ha tenido un impacto significativo en la gente durante la pandemia de
COVID-19, reduciendo los casos de “Enfermedad Diarreica Aguda”, pero los casos

aumentan al inicio de semana de cada afio.

El grado de comprension que las madres poseen sobre la diarrea aguda resulta

inadecuado, dado que tienden a creer que lo mas apropiado es suspender la lactancia
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materna, atribuir la enfermedad a parésitos y empacho alimenticio, y no reconocen
de manera efectiva las sefiales de deshidratacion. Ademas, perdura la idea errénea
de que los antibidticos son parte del procedimiento adecuado para la diarrea. En el
area analizada, se ha observado un aumento en las consultas por diarrea aguda
debido a factores ambientales y comportamientos asociados con héabitos higiénicos

inadecuados y estilos de vida poco saludables. (7)

La enfermedad diarreica en el Pert ocupa el puesto 2 en causas de mortandad en
los infantes menores de 5 afios, debido a que cada afio mueren 525000 nifios, los
mayores riesgos de sufrir la enfermedad diarreica son los nifios con una baja
alimentacion. El padecimiento diarreico agudo ha sido una dificultad para la salud

publica y hasta hoy en dia sigue siendo un problema en nuestro pais. (8)

1.2 Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacién espacial
Se realizo en la unidad ejecutora de Chupaca, en el distrito Chupaca,

Provincia de Chupaca -Junin.

1.2.2 Delimitacion temporal
Se desarrollo durante el periodo del mes de Setiembre del 2023 al mes de

Setiembre del 2024.

1.2.3 delimitacion conceptual
El estudio brindo la posibilidad de analizar diferentes teoremas que tengan
relacién con el conocimiento y la prevencion de las enfermedades diarreicas

agudas en nifios menos a 5 afos.
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1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢Cudl es el nivel de conocimiento y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad ejecutora Chupaca,
-2023?
1.3.2 Problemas Especificos
¢Cudl es el nivel de conocimiento tedrico y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en la en la unidad

ejecutora Chupaca, -2024?

¢Cudl es el nivel de conocimiento practico y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad

ejecutora Chupaca, -2024?

¢Cudl es el nivel de conocimiento empirico y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad

ejecutora Chupaca, -2024?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social
Los hallazgos de este estudio buscaron beneficiar a la unidad ejecutora de
Chupaca porque brindan un diagnéstico temprano que servira como base para
mejorar la gestion de enfermedades diarreicas agudas. Estas mejoras tienen
como objetivo combatir los mecanismos de infeccion en la comunidad, lo que

finalmente mejorara la salud y el bienestar de sus habitantes.
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1.4.2 Tedrica

Las enfermedades diarreicas constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel mundial,
estas enfermedades son responsables de aproximadamente el 9% de todas las
muertes en este grupo etario, lo que se traduce en la pérdida de cientos de
miles de vidas cada afio (9). Ante este panorama, se torna imperativo
comprender los factores que inciden en la prevencion de estas enfermedades,
con un énfasis particular en el papel que juegan las madres como principales

cuidadoras.

El vacio en el conocimiento reside en la comprensién profunda de como el
conocimiento y la prevencion de enfermedades diarreicas influyen en la
adopcion de comportamientos preventivos, y cdmo estas variables interacttan

con factores socioeconémicos y culturales.

Esta investigacion busco llenar este vacio del conocimiento al investigar las
estrategias mas efectivas en la prevencion de enfermedades diarreicas. Al
explorar las experiencias de las madres y sus métodos de prevencion, se
pretendio hallar las practicas mas eficaces para poder hacer frente a esta
enfermedad. Ademas, esta investigacion aspira a proporcionar un marco
tedrico robusto que pueda guiar politicas y programas destinados a prevenir

estas enfermedades en nifios menores a 5 afios.

1.4.3 Metodoldgica
Esta pericia establece un instrumento que sera validado y sometido a

confiabilidad, estas podran ser utilizadas en otras investigaciones similares,
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ademas de permitir un diagndstico inicial en cuanto al estado de las variables
involucradas en el estudio, asi mismo los resultados serviran como base de

informacion de otras investigaciones similares.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel conocimiento y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad ejecutora de

Chupaca, -2024.

1.5.2 Objetivos especificos

* Identificar el nivel de conocimiento tedrico y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad

ejecutora de Chupaca, -2024.

* Identificar el nivel de conocimiento practico y prevencién de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en

la unidad ejecutora de Chupaca, -2024.

+ Identificar el nivel de conocimiento empirico y prevencion de enfermedad
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en la unidad

ejecutora de Chupaca, -2024.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Suérez, S (10). Ejecuto un estudio acerca del “Nivel de conocimiento y actitud
cultural sobre enfermedad diarreica aguda en madres de infantes escolares,
Cantdn Santa Elena-2022” Su estudio tenia como objetivo determinar el
grado de discernimiento y perspectiva sobre los padecimientos diarreicos
agudos en las mamas de alumnos en la capital de Santa Elena en el afio. La
metodologia fue un estudio mixto, descriptivo, transversal y correlacional. El
resultado manifiesta que se ha podido observar que el 61.3% tenian
conocimientos insuficientes sobre el 25% de las personas con enfermedades
diarreicas agudas que no asisten a un establecimiento de salud y automedican
a sus hijos, 18,8 % indicaron que visitan a sus menores una vez al mes. Se
concluyo que el conocimiento de las madres es muy bajo a diferencia de las

que son instruidas en una profesion.

Bohorquez et al. (11). Elaboro un estudio titulado “Conocimientos y practicas
sobre padecimiento diarreica aguda en padres adolescentes de nifios menores
de 5 afios sobre enfermedad diarreica aguda en Cartagena, Colombia 2020”.
El proposito fue evaluar los saberes y métodos de cuidado de mamas jovenes
con infantes menores a 5 afios que padecen diarrea aguda en Cartagena,
Colombia en 2020. La metodologia usada fue de corte transversal analitico
de 203 personas como muestra, mamas jovenes de 12 a 17 afios con hijos

menores de cinco afos. En sus resultados indico que para el 41,9%% (n=62)
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de los participantes tenia menos de 17 afios, Solo el 30,5% (n=62) de las
personas que participaron dijeron saber los factores de peligro para la EDA.
En cuanto a los métodos de cuidado que realizaron, el 75,4% (n=153) de las
personas que participaron dijeron que asistieron al médico; el 84,7% de los
nifios (n=172) hidratan a sus nifios con sueros. Se concluyo que, a pesar de
todo debido a la falta de comprensién sobre los componentes potenciales
involucrados en cuestiones de diarrea grave, es significativo recalcar que la
poblacion 11 emplea las habilidades de cuidado oportunos para evitar

enfermedades para sus descendencias pequefias de 5 afios.

Pedraza et al. (12). Desarrollo un estudio a cerca de “Grado de conocimiento
y practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud de Lliupapuquio — Nicaragua-
20227, este estudio buscaba determinar el grado de conocimiento sobre las
medidas protectoras para los males diarreicos agudos en mamas con hijos
menores a 5 afos. El estudio utilizd el enfoque cuantitativa, transversal y
descriptiva para encuestar a 162 mamas que recibieron atencion en los
servicios de emergencias médicas. Utilizando una encuesta cerrada. Como
resultado se demostré una alta correlacion positiva entre las variables
estudiadas (p=0.011 y r=0.724), lo que llevo a la conclusion de que el
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas esta relacionado con
las préacticas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios del Centro

de Salud de Lliupapuquio.

Cordova et al. (13) Realiz6 un estudio sobre “Los elementos de riesgo que
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influyen en padecimientos diarreicos agudos en nifios preescolares de 3 a 5
afos hospitalizados en el IESS Babahoyo 2023”. El objetivo fue establecer
los factores de peligro que influyen en EDA en nifios preescolares de 3 a 5
afios hospitalizados. Se estableci6 como metodologia de investigacion
aplicada, con una muestra de 50 representantes de los nifios preescolares de 3
a 5 afios que estaban hospitalizados en el IESS Babahoyo. El cuestionario,
compuesto por 16 preguntas. Los hallazgos indicaron que el 51% de los nifios
con EDA de edad de 3 afios tenian padres que carecian de conocimientos
adecuados sobre la enfermedad y los métodos preventivos, ademas de
deposiciones liquidas, deshidratacion, fiebre y vémitos. Por ende, concluyo
que el desconocimiento de los padres de familia respecto a las enfermedades
diarreicas es alto, lo cual tiene una influencia negativa en la salud de los

infantes.

Galezzo et al. (14) investigaron “Los factores ligados con la enfermedad en
el area rural del Caribe de Colombia™. El propésito de su estudio incluy6 una
evaluacion de la frecuencia de la enfermedad diarreica, asi como el analisis
de muestras de agua de 42 hogares para determinar su calidad. Mediante una
metodologia descriptiva de términos socioecondémicos, ambientales y
sanitarios, y utilizando un tipo de regresién de Poisson robusto, se explord la
relacién entre estos factores y la enfermedad diarreica. Los resultados
revelaron la ausencia de servicios basicos en la zona de estudio, con todas las
modelos consideradas de alto riesgo para el consumo. Se hall6 una
correlacion significativa entre la crianza de cerdos y la incidencia de

enfermedad, con un valor de 0.550. La conclusion fue que las deficientes
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situaciones de suministro de agua, higiene y limpieza estan estrechamente
relacionadas con la frecuente aparicion de la enfermedad mencionada,

afectando a una cuarta parte de la poblacion infantil menor a 5 afios.

2.1.2 Nacionales

Sangay (15). Hizo una pericia acerca de “Conocimiento de las madres de
nifios menores de 5 afios sobre enfermedades diarreicas agudas y la préctica
de medidas de prevencion, Puesto de Salud Agocucho, Cajamarca-2021". El
proposito de esta pericia fue evaluar el grado de saberes y su influencia en las
précticas preventorios de EDA en mamas con infantes menores de 5 afios en
Cajamarca. La metodologia usada fue transversal, correlacional y
observacional. Los resultados expusieron el conocimiento de las madres, el
60.5% demostrd un nivel regular, el 32.6% un grado buenoy el 7.0% un grado
malo. En relacion con las medidas prevencionistas, el 66.7% de las madres
practicaban medidas saludables y el 33.3% no lo hacian. Se concluyé que,
con un valor de p de 0.005 (p <0.05), la mitad de los participantes tenian un
grado de conocimiento normal, un porcentaje mayor participaba en
actividades sanos, y se hallé una correspondencia demostrativa tanto en el
nivel de discernimiento y la préctica de medidas preventivas por parte de las

madres.

Jauregui, E (16). Desarrollo un estudio acerca de “Conocimientos y practicas
maternas sobre alimentacién durante la enfermedad diarreica aguda de nifios
menores de cinco afos pacora Lambayeque-2022”. El objetivo fue investigar

la analogia entre el saber materno y las practicas de alimentacion durante la
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EDA en infantes menor a 5 afios que asisten al CS. Se empled un disefio
descriptivo transversal para tasar la magnitud del EDA y evaluar las
tipologias del objetivo. Se incluyeron 103 cuidadoras de infantes menor a 5
afios con EDA. Los hallazgos mostraron que el 25.4% de las mamas con
conocimientos adecuados sobre la alimentacion durante la EDA tenian
practicas maternas apropiadas, y el 58.2% de las mamas con falta de sabiduria
presentaban practicas inadecuadas. En conclusion, se hallé6 una analogia
significativa entre el grado de conocimiento materno y las practicas de

alimentacion durante la EDA en nifios menores de 5 afios en el CS de Pacora.

Soto, Y (17). En su pericia “Nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas y determinantes biosocioeconémicos en madres de nifios
menores de 5 afios. Centro poblado de Toclla - Huaraz, 2022”. El propdsito
fue establecer la correspondencia entre el grado de discernimiento sobre el
EDAy las terminaciones biosocioecondmicos en mamas de infantes menores
de 5 afios. El disefio fue no experimental y cuantitativo, correlacional y
transversal. Segun los hallazgos, mas de la media parte de los encuestados
tenian un conocimiento defectuoso sobre las EDA. En cuanto a los factores
biosocioecondmicos, la mayoria de los encuestados eran mujeres con
educacion secundaria completa o incompleta, menos de la mitad tenian
empleos temporales, la mayoria vivian en casas propias, tenian conexion
domiciliaria de agua y el camion recolector de basura pasaba 2 tiempos a la
semana. Se observd una analogia estadisticamente demostrativa entre el grado
de conocimiento sobre las EDA vy las terminaciones biosocioeconémicos, a

excepcion del sexo de los participantes. En conclusion, las madres a
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diferencias de los varones tienen mejor conocimiento empirico en los

cuidados que muchas veces los padres no lo realizan.

Ortega et al. (18). Desarrollo una investigacion nombrada “Determinantes de
riesgo relacionados con la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afios en una zona rural de Huanuco, Per(-2023”. El objetivo fue hallar los
componentes de riesgo coligados con la EDA en nifios menores de 5 afios en
Huanca pata. La metodologia usada fue transversal y observacional, de disefio
correlacional, utilizando a 101 mamas seleccionadas de manera
probabilistica. Se utilizo un cuestionario y una guia de entrevista. Los
resultados indicaron que los determinantes de habitos de higiene estaban
estrechamente relacionados con la EDA en un rango correlacional de 0.652.
En conclusién, los determinantes de riesgo identificados en este estudio en
relacion con la EDA en los nifios incluyeron la falta de lavado de juguetes y

la carencia de materiales para el jabonado de manos.

De La Cruz (19) “Conocimientos y practicas de prevencion de diarrea en
madres de menores de cinco afios, atendidos en un hospital publico de Lima
2022”. Su objetivo fue hallar la correspondencia entre los saberes de las
mamas Yy las préacticas preventorios del EDA. La metodologia usada fue
cuantitativa, disefio relacional, no experimental y transversal. Los hallazgos
descubrieron un coeficiente de Pearson de 0.304, superior al nivel de
significancia de 0.05, lo que sugiere la falta de una relacion significativa entre
estas variables y lleva al rechazo de la hip6tesis planteada. Ademas, para la

hipdtesis especifica 1, el coeficiente de Pearson fue de 0.739, también
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superior a 0.05, por lo tanto, se concluy6 que la falta de una correlacion
demostrativa entre las sapiencias sobre el cuadro clinica y los métodos de

prevencion de la disenteria.

2.2 Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1 Conocimiento
El conocimiento se define como un grupo conceptos y recuerdos organizadas
y fundamentadas que conforman un conocimiento metddico y verificable.
Este conocimiento se adquiere a través de la experiencia y del juicio comun
sobre la diarrea. (20)
La RAE (21), alude que es: “La accion y el efecto de conocer (Nocién, saber
o noticia elemental de algo)”.
Conocimiento de la Prevencion de EDA
El conocimiento constituye preocupaciones, conceptos, expresiones
ordenadas y fundamentadas que componen al conocimiento se
clasifican como un discernimiento sistematico y demostrable, obtenido

mediante la practica y el conocimiento frecuente sobre diarrea. (22)

Las medidas preventivas son destinadas a detener la propagacion del
padecimiento y reducir sus factores de peligro se conocen como
practicas preventivas. La prevencion se puede llevar a cabo de manera
mas efectiva en las ciudades del pais gracias a las diversas formas de
abordar a la comunidad, pero individualizando el objetivo. Por ejemplo,
a través de los programas para madres gestantes se puede educar sobre

el tipo de alimentacion y cuidados que se deben tener en los nifios desde
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el nacimiento. (23)

2.2.1.1 Conocimiento Teodrico: El conocimiento al que te refieres se
conoce como conocimiento tacito o conocimiento implicito. Este tipo
de conocimiento es intuitivo y experiencial, no necesariamente
adquirido a traves de estudios formales, sino mas bien mediante la
practica, la observacion y la reflexién personal. Surge de la necesidad
de comprender y explicar el entorno que nos rodea. A diferencia del
conocimiento explicito, que se encuentra documentado en libros,
peliculas, documentos y otras fuentes externas, el conocimiento tacito
reside en la mente de las personas y puede ser dificil de expresar o

comunicar de manera explicita. (3)

2.2.2.2 Conocimiento préactico: El conocimiento procedimental se
adquiere mediante la préactica y la experiencia, proporcionando
destrezas para llevar a cabo actividades especificas. Su objetivo
principal es aplicar la informacion aprendida y continuar aprendiendo a
través de la practica. (3)

2.2.2.3 Conocimiento empirico: EIl conocimiento popular, adquirido a
través de la experiencia y observacion cotidiana, provee elementos
esenciales para el desarrollo personal a lo largo de la vida. Este tipo de
conocimiento es analizado por cientificos como parte del método
cientifico, siendo crucial para alinear la realidad, la sociedad y el

individuo. (3)

Medicion del conocimiento
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Nivel conocimiento alto: Denominado conocimiento Optimo se
caracteriza por una distribucion cognitiva adecuada, intervenciones
positivas, una conexion efectiva entre la conceptualizacion y el
pensamiento, un uso preciso y fundamentado del lenguaje, asi como una
correccion solida en relacion con los conceptos fundamentales de la

temética o materia. 12-20 puntos (24)

Nivel de conocimiento medio: llamado también medio, propone
cambios para un mejor logro de objetivos y se conecta ocasionalmente
con las ideas fundamentales de un tema o materia. El individuo
reconoce parcialmente las ideas expresadas y tiene dificultad para hacer
una relacion entre estas ideas y la realidad. El individuo busca adquirir
nuevos conocimientos. 10 -12 puntos (24)

Nivel Conocimiento bajo: Apreciado como pésimo, se observan ideas
confusas y una organizacién cognitiva deficiente en la interpretacion de
conceptos basicos. Las técnicas utilizadas son indeterminadas e
inadecuadas, lo que indica una falta de fundamentacion logica en el

contenido.0-10 puntos. (24)

2.2.2 Prevencion de Enfermedades Diarreicas agudas

Las préacticas preventivas se refieren a las acciones que se implementan para

evitar la propagacion de la enfermedad y disminuir sus factores de riesgo.

Se concreta la EDA como la existencia de heces liquidos o acuosos,

acompariados de una extension de la frecuencia (al menos 3 en 24 horas) que

puede ir conducida de vémito y/o fiebre. (25)
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Segln Ministerio de Salud, (26) las enfermedades diarreicas agudas se
caracterizan por un crecimiento en la frecuencia y una disminucién en la
firmeza de las heces. Es posible que se presenten junto con otros sintomas
como dolor abdominal, fiebre, nduseas y malestar. Estas enfermedades son
comunes en todos los grupos de edad, pero son el segundo motivo de muerte
mas comun en menores de 5 afios, especialmente en areas de bajos recursos

0 pobreza.

Epidemiologia

Afio a afio se registran poco mas de 1,700,000 de casos de
padecimientos diarreicos, una de los padecimientos mas comunes en
infantes, especialmente en los menores de 5 afios. Asociado con
malestares diarreicos y mortales de 525000 menores de 5 afios,
estimaciones realizadas por la OMS. En todo el mundo, la EDA genera
una gran cantidad de malestar ocupando el 5 lugar en todos los grupos
de edad, y tercero en infantes menores de diez afios. La mayoria de las
muertes en términos de mortalidad infantiles registrados por EDA en
paises de inferiores y medios ingresos; sin embargo, son el resultado de
una gran cantidad de consultas de urgencia y hospitalizaciones que
conducen a costos importantes de atencién. La grafica del canal
endémico de EDAS muestra que 1887 casos se presentaron entre la
semana 1y la semana 17 de 2022, lo que nos coloca en las 4 SE méas
recientes en la zona de alarma. La tendencia de los casos de EDAS entre
2018 y 2022 es variable, con el mayor nimero de casos en el grupo

etéreos en nifios 5 afios a mas, en 2019 se observé un aumento del 32%
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(357) en comparacion con el afio anterior, y en 2020 hubo un aumento
descenso del 16% (227) en comparacion con 2019, y en el 2021 también
se espera que se produzca una reduccion del 18% (224). EIl aumento se

espera para 2022.79% (835) mas que el afio anterior. (27)

Fisiopatoldgico de la diarrea

La comprension de la fisiopatologia fundamental de los patdgenos
implicados ha mejorado el andlisis y tratamiento de las EDA. En
adultos, se estima que la ingesta oral promedio es de 1.5 litros por dia.
Junto con las secreciones salivales, gastricas, biliares y pancreéticas,
esto suma de 7-8 Lt. de agua que ingresan al intestino delgado cada dia
y se absorben a medida que avanza por el intestino delgado. Pero este
liquido en el intestino delgado se combina con un flujo significativo de
electrolitos en ambas direcciones, probablemente méas de 50 litros de
fluido al dia, para facilitar la hidratacion de la ingesta dietética
cotidiana.

Debido a que los canales de cloro (canal 15) se encuentran en el area
luminal de las bovedas intestinales, ciertas toxinas como la termolabil
de E. Coli y la toxina del colera pueden abrir estos canales, causando
diarrea secretora acuosa. Ademas, la toxina E termorresistente de E.
Coli agiliza la guanilciclasa, aumentando los niveles de guanosina
ciclica monofosfato intracelular, lo que interfiere con la absorcion de
NaCl y contribuye a la diarrea secretoria. Ademas, las infecciones
virales, protozoarios y otros eventos que causan dafo selectivo a las

vellosidades intestinales pueden desequilibrar las criptas secretoras, 1o
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que también puede provocar diarrea. (28)

Clasificacion de la diarrea

a) Diarrea acuosa aguda

La diarrea aguda acuosa normalmente es viral (gastroenteritis viral),
aungue otros causantes comunes también son los medicamentos, como
los antibidticos y los medicamentos con magnesio. De igual manera,
cualquier cambio en la dieta reciente puede causar diarrea aguda. Estos
cambios incluyen consumir café, té, gaseosas, alimentos dietéticos,
gomas de mascar 0 mentas con azUcares dificiles de absorber. La
diarrea aguda sanguinolenta puede ser causada por bacterias como
Campylobacter, Salmonella o Shigella. Sin embargo, viajar por el
mundo a paises en vias de desarrollo también puede resultar en la
exposicion a patégenos bacterianos que son comunes en ciertas areas.
La ingesta de alimentos contaminados, como carne molida o fruta

fresca, también puede causar diarrea debido al Escherichia Coli. (29)

b) La disenteria

Son acompafiados de sangre y calambres en las evacuaciones que se
manifiestan por anorexia, merma de peso y detrimento de la mucosa
intestinal producido por la entrada de microbios. Los causantes son
Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, una E. Coli que ataca a los

tejidos enteros. (30)

¢) La diarrea persistente

Se identifica por su prolongada permanencia, que suele ser de al menos
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14 dias. Por lo general, comienza de manera aguda, presentando
sintomas como diarrea acuosa. Dicha forma de diarrea puede causar un
quebranto significativo de peso en los pacientes. En los paises en
desarrollo, donde es més frecuente. Inclusive los incidentes menos
graves y no mortiferos contribuyen a los altos indices de mortandad
asociadas con la malnutricion en general. Aunque ain no se comprende
completamente la patogénesis exacta de la diarrea persistente, se
sugiere que pueden estar involucrados factores como la intransigencia
a los productos y la demora en el recobro del dafio de la pelicula

intestinal gracias a la desnutricion. (31)

d) Diarrea cronica

La diarrea crénica se define como la presencia de deposiciones mas
frecuentes (mas de 10 g/kg/d en nifios pequefios 0 mas de 200 g/d en
adultos) o de menor consistencia durante, al menos, 14 dias. Las causas
son diversas, pero generalmente estan relacionadas con la edad de
aparicién. Es un sintoma que contribuye significativamente a la
mortalidad, principalmente en los paises en rutas de desarrollo. Afecta

aproximadamente del 3-5 % de la poblacién mundial. (32)

Etiologia

La causa primordial del EDA son las ponzofias, responsables de
aproximadamente el 70 al 90% de los casos. El rotavirus es el virus mas
comdun, seguido por adenovirus, enterovirus, y otros. Estas bacterias,

como Salmonella (patdégena y toxica para los intestinos, incluida la
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variedad enterohemorrégica que produce la toxina Shiga), entre otros,
también contribuyen a las EDA. En el caso de los parasitos, Giardia
lamblia, Cryptosporidium y Entamoeba histolytica pueden causar EDA,
aungue son menos comunes, especialmente en la poblacion adulta, y
representan menos del 5% de los casos de EDA, siendo més prevalentes

en el grupo pediétrico. (5)

Prevencion de la diarrea

La OMS ha propuesto una técnica de accion para la Neumonia y la
Diarrea con el objetivo de reducir la mortalidad por diarrea para el afio
2025. Este plan incluye diversas medidas como la inyeccion contra el
coronavirus y el sarampion, la injerencia de agregados de vitamina A,
el impulso de la lactancia materna, la practica del lavado de manos, el
acceso mejorado al agua potable y saneamiento, asi como tratamientos
para prevenir y tratar la deshidratacion, incluyendo agregados de zinc
durante 10 a 14 dias después de la iniciacion de la diarrea. Estas
acciones estan disefiadas para mejorar la salud y reducir la carga de la

enfermedad a nivel mundial. (33)

2.2.2.1 Medidas e higiene

Buena higiene se puede logara con el buen habito que beneficien su
salud y proporcionan bienestar. La falta de habitos higiénicos
adecuados de las personas conduce a en un problema serio, no solo por
la desagradable apariencia u olor, sino por la posibilidad de que pueda

transmitir virus y gérmenes en otras personas y causar contagio
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de enfermedades. (34)

e Tomar agua e ingerir alimentos dafiados.

e Lavado de manos inadecuado.

e Manipulacion inadecuada de alimentos.

e Mala higiene personal

e Lactacion materna no preferencial en menores de 6 meses.

e Vacuna fragmentaria.

e Utilizacion de recetas infantiles.

e Tomar leche de origen animal antes de tiempo.

¢ Relacién con un sufrido de diarrea. (35)

2.2.2.2 Inmunizacién

El proceso de inmunizacién consiste en la estimulacion y produccion
de una respuesta inmunitaria mediante la administracién de anticuerpos
o mediante la administracion de vacunas o sustancias quimicas a las
células. El objetivo de este método es producir una respuesta similar a
la de una infeccién natural, sin poner en peligro al vacunado. El sistema
inmunoldgico del individuo responde a los cuerpos extrafios (antigeno)
y se registra en su memoria inmunoldgica. (36)

Toda inmunizacion tiene que ser efectiva e inofensiva, incluyendo su
eficacia en crear una inmunidad presta y defensiva, asi como su
duracion prolongada. Los rotavirus son los virus que causan diarrea,
vomitos y/o fiebre en los nifios. Cuando un nifio cumple cinco afios de
vida, practicamente puede haber sido afectado por rotavirus al menos

una vez y aproximadamente la mitad de estos nifios lo habré padecido
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en dos oportunidades, segun algunas investigaciones que miden la
prevalencia y las cohortes de menores. (36)

Tipos de inmunizacion

a) Inmunizacién activa

Nos ayuda activar el sistema inmunoldgico y el sistema inmunitario del
organismo produce anticuerpos, que reconocen y embisten las bacterias
que contiene la vacuna. Consecutivamente, cuando el paciente se
exhibe a esas bacterias, el cuerpo autométicamente produce esos
anticuerpos prevenir la enfermedad. En otros casos se utiliza el término
genérico "inmunizacion”, el proceso de administrar una vacuna se
conoce como vacunacion. (37)

b) Inmunizacion pasiva

la persona recibe anticuerpos contra un microorganismo infeccioso
especifico (o la toxina producida por un microorganismo). También se
utiliza para prevenir enfermedades en situaciones en las que la
exhibicion es factible y la persona no posee lapso para ultimar todas las
vacunaciones. Se puede administrar una solucién con gammaglobulina
activa contra el virus de la varicela en una mujer embarazada que no
tiene inmunidad al virus y que ha sido expuesta en este. Hasta que el
organismo elimine los anticuerpos inyectados, la inmunizacion pasiva
solo brinda proteccion durante unas semanas. (37)

2.2.2.3 Desinfeccion de alimentos

La desinfeccidon de alimentos es un proceso fisico y quimico para evitar

la propagacidn de agentes patdgenos como bacterias, virus y protozoos
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en los alimentos. (38)

Niveles de desinfeccion de alimentos

e Desinfeccion de alimentos mediante esterilizacion quimica: se
utilizan tiempos de exposicion prolongados (3-12 horas) para
eliminar esporas y microorganismos.

e Ladesinfeccion de alimentos de alto nivel elimina todos los
microorganismos excepto una gran cantidad de esporas. Exposicion
corta.

e La desinfeccion de alimentos de nivel intermedio implica la muerte
de micobacterias, bacterias vegetativas y la mayoria de los virus y
hongos, pero no necesariamente la eliminacion de esporas.

e Desinfeccidn de alimentos mediante desinfeccion de bajo nivel: la
mayoria de las bacterias, algunos hongos y virus mueren en un
tiempo razonable (hasta diez minutos). (38)

Métodos de desinfeccion de alimentos

Las industrias alimentarias deben usar generadores de ozono para

desinfectar los alimentos. Por lo tanto, se evita la contaminacion

cruzaday la contaminacion micobacteriana. Ademas, los clientes deben
limpiar los alimentos que consumen para garantizar la ausencia de

microorganismos Yy la calidad del producto. (38)

Los métodos de desinfeccion de alimentos incluyen:

e Desinfeccion por calor.

e Desinfeccidn con agua caliente.

e Desinfeccién mediante vapor
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e Desinfeccion quimica

¢ Inactivacion por suciedad

2.2.2.4 Lactancia materna

Es uno de los metodos mas efectivos para afirmar la salud y la
supervivencia de los nifios. Sin embargo, menos de la mitad de los
lactantes solo consumen leche materna, lo que va en contra de las
recomendaciones .(1)

El alimento ideal para los lactantes es la leche materna. Es limpio y
seguro y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades
infantiles. Ademas, proporciona la fuerza y sustentos que una criatura
necesita durante los primeros meses de vida, y continta proporcionando
hasta la mitad de los padecimientos nutricionales de un nifio en el sexto

mes del ler afio y hasta 1/3 del segundo afio. (39)

Tipos de leche

a) Leche exclusiva

Es un tipo de alimentacion en la que el bebé solo debe comer leche
materna y ningan otro alimento sélido o liquido, excepto rehidratantes,

vitaminas, minerales o medicamentos. (40).

UNICEF2 y la OMS (40). Sugieren que se mantenga durante los
primeros seis meses de vida y se recomienda que se inicie en las
primeras horas después del parto, siempre que sea a libre demanda y no
se usen formulas infantiles.

b) Leche pretérmina

Esta se da en mujeres que han dado a luz antes de tiempo tienen leche
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pretérmina. El se adapta a las caracteristicas del bebé pretérmino
durante alrededor de un mes, con niveles mas altos de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA, y una falta de lactosa y vitamina C.
Tiene mas cloruro sddico, calorias, proteinas y grasas. (41)

c) Leche de transicion

Se produce entre 4 y 15 dias después del parto. Hacia el quinto dia, su
produccion aumenta significativamente y aumenta su volumen hasta
llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre los 15 y 30 dias despueés del
parto. Su composicion varia, llegando a ser similar a la de la leche
madura. (41)

d) Leche madura

Durante los 6 primeros meses después del parto, su volumen diario
oscila entre 700 y 900 ml. Al involucionar la lactancia, regresa a su fase
calostral antes de que desaparezca la secrecion lactea. (41)

e) Calostro

Se desarrolla en los cuatro dias siguientes al parto, tiene un volumen
reducido y una densidad elevada (2-20 ml/toma). Tiene una cantidad
menor de energia, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas
hidrosolubles y nucledtidos en comparacién con la leche madura. El
contenido de minerales, sodio, cinc, hierro, azufre, potasio, selenio y
manganeso es superior; también contiene mas proteinas, acido sialico,
vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos. La relacion proteina-
cas/caseina es de 80/20. (41)

2.2.2.5 Condicién Sanitaria:
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Es la vulnerabilidad de las familias en términos de salud el agua y los
alimentos pueden estar contaminados por aguas residuales, basura,
insectos y animales que vagan por el sistema residencial. (41)
2.3 Marco conceptual
Conocimiento:
Es la posesion de antecedentes sobre un tema en particular, asi como al conjunto de
ideas que se tienen sobre ese tema. Para definir el conocimiento, es importante
destacar que es exclusivo del hombre, ya que es el Unico ser idoneo de comprender
ampliamente; ademas, su veracidad no esta determinada por ninguna circunstancia

(20)

Conocimiento Tedrico:

Se trata de un conocimiento intuitivo, que no requiere de estudios formales, sino
que se basa en la experiencia y el examen propio. Surge del impetu de comprender
el entorno que nos rodea en detalle. Se define como el conjunto de informacion,
opiniones y explicaciones que se derivan de la observacion y el andlisis de la

realidad. (3)

Conocimiento practico:

El conocimiento procedimental, también conocido como conocimiento de coémo
hacer las cosas, se adquiere mediante la practica directa, en la que la experiencia es
fundamental. La adquisicion de destrezas especificas para llevar a cabo ciertas
actividades se basa en la experiencia y la habilidad préactica, lo que permite al

individuo desarrollar competencias relevantes en diversos campos. (3)

Conocimiento empirico:
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Este tipo de conocimiento, también conocido como procedimental, se adquiere a
través de la practica directa. La experticia es fundamental en este proceso, ya que
proporciona al individuo habilidades y destrezas para llevar a cabo actividades

especificas. (3)

Prevencion.
Précticas preventivas son una cadena de acciones dirigidas a prever una afeccion, y

las consecuencias. (42)

Enfermedad diarreica agua.
La diarrea aguda se define por la OMS y OPS (43) como tres 0 mas evacuaciones
liquidas o semiliquidas en un dia o de al menos una con aspecto de elementos que

no son normales (moco, sangre o pus) durante un maximo de dos semanas.

Inmunizacién

Es la administracion de anticuerpos o mediante la administracion de vacunas o
sustancias quimicas a las células. El objetivo de este método es producir una
respuesta similar a la de una infeccion natural, sin poner en peligro al vacunado.
(36)

Lactancia materna

Es uno de los métodos mas efectivos para asegurar la salud y la supervivencia de
los nifios. Sin embargo, menos de la mitad de los lactantes solo consumen leche

materna, lo que va en contra de las recomendaciones de la OMS. (1)

Lavado de manos.
El Enfoque de Atencidn Integral de Salud, centrado en familias y comunidades, ha

implementado medidas para fomentar habitos y entornos saludables que
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contribuyan al desarrollo personal. El acto de lavarse las manos con agua y jabon
se reconoce a nivel global como una de las préacticas més rentables en términos de
salud publica, dado su bajo costo, facilidad de implementacion y eficacia para
prevenir la propagacion de gérmenes. Se cree que, con esta practica, las diarreas
podrian disminuir en un ochenta por ciento y las infecciones respiratorias en un

veinte por ciento. Esto interrumpiria el ciclo de transmision de varios. (44)

Vacunas.

La OMS. (45) afirma que es el método méas seguro de prevenir malestares
infecciosos. La vacuna contra el rotavirus protege a los nifios de las diarreas virales
mas comunes. La dosis inicial se administra a los dos meses y la 2da a los cuatro

meses.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y prevencion de

enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la unidad

ejecutora Chupaca, -2024.

3.2 Hipdtesis Especificas

«+ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento tedrico y prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la
unidad ejecutora de Chupaca, -2024.

«+ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento practico y prevencién
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la
unidad ejecutora de Chupaca, -2024.

% Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento empirico y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5

afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024.
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3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

DEFINICION

T
ESCALA DE TIPODE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable El término Es un conocimiento | Conocimiento 1.Usted tiene conocimiento sobre que es la diarrea
“conocimiento"  se natural, que no acuosa o aguda.
Ne1: tedrico

Conocimiento
enfermedades
diarreicas

agudas

refiere a la posesion
de datos sobre un
tema en particular o
en general, asi como
al conjunto de ideas
que se tienen sobre
ese tema. Para definir
el conocimiento, es
importante  destacar
que es exclusivo del
ser humano, ya que es
el Unico ser capaz de
comprender
ampliamente;
ademaés, su veracidad
no estd determinada
por ninguna
circunstancia, lo que
permite que la ciencia
exista. (20)

demanda de estudios,
se sustenta en
experticia y andlisis
personal, surge de la
necesidad de detallar
la realidad que lo
circunda.

2.Usted sabe que es la diarrea disentérica.

3.Usted tiene conocimiento sobre la diarrea
persistente.

4.Usted sabe cuénto tiempo dura la diarrea cronica.
5.Usted tiene conocimiento sobre los beneficios de
la lactancia materna

Denominado también

Conocimiento

1.Usted conoce la técnica adecuada para lactar a su

procedimental, se ) hijo(a).

adquiere a través de la | Practico 2.Usted cuenta con recursos economicos.
praxis, donde Ila 3.Usted acabo su secundaria completa.
experticia es esencial 4.Usted cuenta con una carrera profesional
porque ofrece al

individuo  destrezas

para ejecutar

determinadas

actividades.

Denominado Conocimiento 1.Usted tuvo diarrea en el transcurso de su vida.

conocimiento

popular, se recopila
mediante la vivencia y
observacion diaria.

empirico

2.Usted sabe cuales son los sintomas de la diarrea
3.Usted sabe que la diarrea son heces liquidas que
los lleva a hacer de tres a mas deposiciones al dia

VALORACION 3y —
NOMINAL CB&IE_{FI%EIT]IEVO
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORACION | VARIABLE
La buena higiene se puedeg Medidas De 13.Usted lava sus manos a su hijo antes de dar
) Las medidas . Higiene sus alimentos.
Variable N°2: preventivas son logara con el buen habito que 14.Usted mantiene los utensilios protegidos dg NOMINAL CUALITATIVO

Prevencién De
Enfermedades

Diarreicas Agudas

destinadas a detener
la propagacion de la
enfermedad y
reducir sus factores
de riesgo se
conocen como
practicas
preventivas. (42)

beneficien su

y proporcionan bienestar.

salud

polvo y moscas.

15. Usted se lava las manos con agua y jabon
antes y después de preparar los alimentos,
cambiar los pafales y después de ir al bafio.

Es la administracién de
anticuerpos o mediante la
administracién de vacunas
0 sustancias quimicas a las

células.

Inmunizaciones

16. Usted sabe la importancia de la vacuna
rotavirus.

17.Su hijo (a) cuenta con la vacuna de
rotavirus.

18. Usted sabe que reacciones adversas
provoca la vacuna rotavirus.

19. Usted sabe a qué edad recibe la vacuna
del rotavirus su hijo(a).

20. Usted sabe la importancia de las vacunas
para su hijo(a) menor de 5 afios.

Es un proceso fisico y
quimico para evitar la
propagacién de agentes
como

patdgenos

bacterias.

Desinfeccion  de

alimentos

21. Usted mantiene protegidas las frutas y
verduras de los insectos y roedores?

22. Usted lava las frutas y verduras antes de
consumirla.

23. Usted sabe la importancia de la
desinfeccion de los alimentos.

Es uno de los métodos més

Lactancia materna

24. Usted sabe que la leche materna protege
de enfermedad como la diarrea.
25. Usted sabe que el calostro tiene una
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efectivos para asegurar la
salud y la supervivencia de

los nifios.

mayor concentracion de proteinas, vitaminas
y minerales que protegen a su bebe de
enfermedades infecciosas.

26. Utilizo leche en férmula para alimentar a
su hijo (a).

27. Usted sabe que la lactancia materna
exclusiva se da durante los primeros 6 meses
de vida.

Es la vulnerabilidad de las
familias en términos de
salud. el aguay los
alimentos pueden estar
contaminados por aguas
residuales, basura, insectos
y animales.

Condiciones
sanitarias

28. Usted tiene agua potable y almacena
agua en un tacho

limpio con tapa, alejado del suelo y de la
basura.

29. Usted cuenta con servicios basicos de
desaglie

30. Existe presencia de vectores en casa
(moscas, zancudos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
En el presente estudio se uso el método inductivo para llegar a conclusiones
que partan de hechos especificos aceptados como validos y se aplican a

conclusiones generales (46).

Se aplico el enfoque cuantitativo, que es una técnica sistematica, metddica y
demostrable en la que los investigadores utilizan las inducciones para crear
hipotesis contrastables, lo que permite llegar a deducciones y llegar a una
conclusion logica.

4.2 Tipo de Investigacion
El estudio uso el tipo bésico, con el proposito de fortalecer las teorias que
explican la relacion entre los factores maternos con la incidencia de bajo peso

al nacer, en la region Junin, teniendo en cuenta que esta zona es de altura. (47)

4.3 Nivel de Investigacion
El nivel fue correlacional; ya que, los estudios correlacionales, busca medir
el grado de correlacion entre dos 0 mas variables estudiadas, primero se mide

cada variable y luego se cuantifican, analizan y establecen las conexiones.(48)

4.4 Disefo de la investigacion
Es no experimental, de corte transversal ya que, no se manipularon deliberadamente
las variables tuvo como objetivo determinar el grado de relacion que existe entre

las dos variables indicadas.
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Y
Donde:
M = Muestra. (madres de Nifios < 5 afios)

X= conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas
Y= Prevencion sobre las enfermedades diarreicas agudas

F=TFRelacién de las variables en estudio

4.5 Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacion es un conjunto finito o infinito de compendios con
caracteristicas iguales para las cuales seran extensivas las conclusiones. La
poblacién finita del presente trabajo de investigacion estuvo constituida por
las madres registradas de Setiembre de 2023 a Setiembre del 2024 que son
279 madres con nifios menores a 5 afios en la unidad ejecutora Chupaca-
2023.(49)

Muestra

Define la muestra como el conjunto de operaciones que se realizan para
investigar la distribucidn de determinados caracteres en toda una poblacion,

partiendo de la observacion de una fraccién de la poblacion considerada.(50)

Para este estudio se considerd un muestro no probabilistico por conveniencia,
porgue la muestra no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de
la investigacion.

N=Nx*xZ2p=xq

d?*(N-1) + z2*p*q
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Donde:

N= Total de la poblacion.
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es de 95%)
P= proporcion esperadagq=1-p
d= precision
n=279 % 1.962 x 0.86 = 0.14
0.052 % (279 — 1) + 1.962 * 0.86 * 0.14

N=111,4836265

Redondeando se tiene que la muestra de estudio sera equivalente a 111
encuestas aplicadas a las madres de nifios menores de 5 afios

Criterios de Inclusién

¢+ Madres de nifios menores de 5 afios que acudan a la Unidad Ejecutora

Chupaca.
¢+ Madres de nifios de distinto grupo etario hasta los 5 afios.

¢+ Madres con tiempo para el estudio.

Criterios de Exclusion

¢+ Madres de nifios menores de 5 afios que no acuden Unidad Ejecutora

Chupaca.
¢+ Mamas de nifios mayores de 5 afios.

<+ Madres que se nieguen a participar.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Son las distintas formas de conseguir la informacion, el mismo autor sefiala que los
instrumentos son caudales materiales que se utilizan para acopiar y acumular
datos.(49)

La técnica fue la encuesta, ya que es una de las técnicas de recoleccion de

informacién mas usadas y de mayor credibilidad. Como instrumento se us6é un
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cuestionario de 30 preguntas, que consiste en un conjunto de items para la 1ray 2da
variable. El cuestionario estuvo desarrollado con fines exclusivos para conocer el
nivel de conocimiento y prevencion de enfermedades diarreicas que consta de 8
dimensiones.

Dimensiones e indicadores del instrumento

Conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
e Conocimiento teorico (5 items)
e Conocimiento practico (4 items)

e Conocimiento empirico (3 items)

Nombre Cuestionario sobre nivel conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas

Autoras Camayo Paredes, Kerly
Huayra Mavhua Gloria

Aplicacién Madres de nifios menores de 5 afios

Duracion 5 minutos

Fuente. Elaboracion propia

Es una escala de inventario sobre el nivel conocimiento de las mamas sobre las
EDA, que pretende obtener el nivel de conocimiento de las madres en sus diferentes
manifestaciones. Se evalio con sus 3 dimensiones: Conocimiento teorico,
Conocimiento practico, Conocimiento empirico constituido por 18 interrogantes
cerradas con contestaciones polinémicas, tiene un valor de un punto, haciendo un
méaximo de 20 puntos y un minimo de 0 puntos, de acuerdo a la escala, establecen
las subsiguientes clases: (30 items)

o Nivel de Conocimiento Alto: 12 a 20 puntos
o Nivel de conocimiento medio :10 al2 puntos

o Nivel de Conocimiento Bajo: O a 10 punto.

Confiabilidad
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Se evalud utilizando una variedad de métodos y se basa en la medida en que se
aplica repetidamente al mismo sujeto de estudio, produciendo resultados
consistentes. Para comprobar la confiabilidad del instrumento nivel de
conocimiento se realizO mediante la prueba piloto encontrandose el alfa de

Cronbach de = 0, 738. (48).

Validez.
El Cuestionario de evaluacion de nivel de conocimiento fue validado por las
opiniones de tres expertos, quienes dieron sus opiniones sobre la redaccién y el

contenido del cuestionario. (48)

La validez del juicio de expertos dio como resultado un grado aceptable, por lo cual,

se procedio a realizar las encuestas.

Prevencion de enfermedades diarreicas

. Medidas de higiene (3 items)

. Inmunizacion (5 items)

. Desinfeccion de los alimentos (3 items)

. Lactancia materna (4 items) Ficha Técnica

o Condiciones sanitarias (3 items)

Nombre Cuestionario sobre el nivel prevencion de EDA
Autoras Camayo Paredes, Kerly

Huayra Mayhua Gloria

Aplicacion | Madres de nifios menores de 5 afios

Duracion 5 minutos

Fuente: elaboracion previa
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Es una escala de inventario sobre el nivel de prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de menores 5 afios. Se evalu6 con sus 5 dimensiones: medidas de
higiene, inmunizacion, desinfeccion de los alimentos, lactancia materna,
condiciones sanitarias constituido con 18 preguntas de tipo cerradas con respuestas
polinémicas, a cada item se le asignd un valor de 1 punto para las respuestas que
NO 'y 2 puntos para Sl, haciendo un maximo de 20 puntos y un minimo de 0 puntos,
de acuerdo a la escala, determinan las siguientes categorias: Para los conocimientos:

(30 items)

o Nivel de Conocimiento Alto: 12 a 20 puntos
. Nivel de conocimiento medio :10 al2 puntos

. Nivel de Conocimiento Bajo: O a 10 punto.

Confiabilidad
Para comprobar la confiabilidad del instrumento prevencién de enfermedades
diarreicas agudas se realiz6 mediante la prueba piloto encontrandose el alfa de

Cronbach de = 0, 720 (48).

Validez

El Cuestionario de evaluacion de nivel de conocimiento fue validado por las
opiniones de tres expertos, quienes dieron sus opiniones sobre la redaccién y el
contenido del cuestionario. El resultado de los expertos respecto a la validez fue de
grado aceptable, es por ellos que se procedio a realizar las encuestas en la muestra

nombrada lineas atras.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la busqueda del proposito de la tesis, se realizd las siguientes etapas y
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procedimientos: se elabord matrices para cada una de las variables, las cuales fueron
operacionalizadas adecuadamente; se generé cuestionarios que luego fueron
validados por expertos, ademas se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad; se llevd a cabo la aplicacion de los cuestionarios y la
ficha de revision documental; posteriormente se procedié con la tabulacion,
clasificacion y ordenamiento de las respuestas; luego, se importaron los datos al
software SPSS para su procesamiento descriptivo mediante la creacion de tablas de
frecuencia y gréficos, asi como su analisis inferencial utilizando la estadistica Rho

de Spearman.

Plan de Recoleccion de datos

++ Para la recoleccion de datos, se coordinard y se solicitard permiso para acceso a
las historias clinicas, enviando un documento al director(a) de la unidad
ejecutora de Chupaca "pedro Sanchez meza".

++ Se coordino con la Direccién del centro de salud de Chupaca y los jefes de
servicio para proceder con la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos.

++ Después de obtener el permiso correspondiente, se coordin6 con el encargado de
admisidn sobre las fechas y horarios para obtener las historias clinicas.

++ Se identifico a los sujetos de investigacion de acuerdo a los juicios de inclusion
y exclusion a quienes se les proveera los cuestionarios para que sean resueltos
en un tiempo no mayor de 10 minutos en sus respectivas areas de trabajo. Con

los datos recolectados se procedera a un control de calidad de los mismos y se

54



procedera a realizar una matriz de datos, los que luego se exportaran a un
programa estadistico.
Plan de procesamiento y anélisis de datos
Se utilizo el programa estadistico SPSS. 29.0 para el procesamiento de datos y para
evaluar la asociacion entre dos variables que tienen categorias ordinales, se utilizo

“rho” de Spearman.

Anélisis Invariado
Para el analisis invariado se analiz6 las variables por separado a través de pruebas
de tendencia central y tablas, sobre el nivel de conocimiento y prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas.

Anédlisis Multivariado
Para identificar el conocimiento y prevencion sobre las EDAS, se llevo a cabo un
andlisis multivariado con el programa de SPSS V. 29.0
4.8. Aspectos éticos de investigacion:
Se tomo como base lo establecido en los apartados 27° y 28° del estatuto general
de investigacion de la UPLA. Se respetara la autonomia de los encuestados y su
decision de poder apartarse del estudio cuando crean necesario, firmando un
consentimiento informado antes de desarrollar los cuestionarios. Los datos
recolectados fueron de caréacter andnimo y usados exclusivamente con finalidad de

estudios.(51)

Principios que rigen la actividad investigativa
La actividad investigativa se realizé en la Universidad Peruana Los Andes rige por

los siguientes principios.
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Consentimiento informado y expreso

En cada investigacion se debe contar con la declaracion de voluntad bien informada,
libre y especifica, mediante el cual las personas como sujeto de la investigacion o
ya sea el titular de los datos usaran para los fines establecidos en el proyecto de
investigacion. A las madres del grupo de estudio se informo sobre la investigacion
a realizar y su forma de participacion, para poder asi determinar la libre decision de
participar 0 no en dicha investigacion para lo que se presentd el documento de
consentimiento informado y la hoja de informacién, que garantizo que la
informacion adquirida sea confidencial y privada, protegiéndose en todo momento

la intimidad y confidencialidad de los datos que se analiz6 estadisticamente

Principios que rigen la actividad investigativa
La actividad investigativa que se realizd en la Universidad Peruana Los Andes rige

por los siguientes principios.

Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales

En toda pericia, el individuo es el fin y no el medio, por lo que se tiene que respetar
el decoro humano, identidad, diversidad, libertad y el erguido a la investigacion.

(51)

Beneficencia y no maleficencia

Al realizar una pericia se debe asegurar el bienestar y rectitud de las personas
participantes de la investigacion. No debe causar ningun dafio ya sea psicoldgico ni
fisico por el contrario se debe maximizar los beneficios hacia los participantes. (51)
En todo el proceso de investigacion se consider6 a la persona como ser humano
respetando sus derechos, buscando en todo momento mejorar y contribuir con su

bienestar. (51)
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Responsabilidad.
Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deben ser responsables en
cuanto a la pertinencia, alcances y repercusiones del estudio, tanto a nivel individual

como colectivo y social.

Normas éticas para el comportamiento de los investigadores

Los investigadores de la UPLA deben recibir capacitacion en el codigo de ética de
la universidad, el cual establece que toda investigacion debe ser pertinente, original
y acorde con los estandares institucionales, demostrando la validez, confiabilidad y

credibilidad de la metodologia.

Al publicar la investigacion, es importante evitar cometer errores deontolégicos
como inventar datos, plagiar obras de otros autores o publicar continuamente los
mismos resultados. Es imperativo que los estudios de investigacion sean publicados

de acuerdo con el Reglamento de Propiedad Intelectual de la UPLA.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
En la presente investigacion se realizo la interpretacion de las tablas y gréaficos, asi
como el andlisis inferencial de la prueba estadistica con los resultados vy

contratacion de la hipdtesis de investigacion.
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Tabla 1 Edad de las madres de los menores de 5 afios unidad ejecutora de

Chupaca -2024

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
15a19 6 5.4
20a25 29 26.1
26 a45 75 67.6
de 46 a mas 1 0.9

TOTAL 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 1 Edad de las madres de los menores de 5 afios unidad ejecutora de

Chupaca-2024

@
a

Porcentaje
afejusslod ap opealaq

)
=1

20a25 26a45 de 46 a mas

Fuente. Tabla N°1
Interpretacion
De las 111 madres el 67.6 (75) tuvo entre 26 a 45 afios, 26,1 (29) tuvo entre 20 a 25

afios, 5,4 (6) tuvo entre 15 a 19 afios y el 0,9 (1) tuvo mas de 46 afios las madres en

la unidad ejecutora de Chupaca-2024.
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Tabla 2 Estado civil de las madres de los menores de 5 afios unidad ejecutora

de Chupaca 2024
CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
soltera 19 17,1
casada 29 26,1
viuda 1 9
conviviente 62 55,9
TOTAL 111 100

Fuente: Cuestionario 2023
Grafico 2 Estado civil de las madres de los menores de 5 afios unidad ejecutora

de Chupaca 2024Chupaca 2024

Porcentaje

soltera casada conviviente

Fuente. Tabla N°2

Interpretacion
De las 111 madres 55,9 (62) son convivientes, 26,1 (29) son casadas, 17,1 (19) son
solteras y el 0,9 (1) son viuda las madres de los nifios menores de 5 afios en la

unidad ejecutora de Chupaca-2024
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Tabla 3 Numero de hijos de las madres de los nifios menores de 5 afios en la

unidad ejecutora de Chupaca- 2024

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
laz2 74 66.7
3a4 34 30.6
5 amas 3 2.7
TOTAL 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 3 Numero de hijos de las madres de los nifios menores de 5 afios en la

Unidad Ejecutora De Chupaca-2024

Porcentaje

1a? Ja4d S5amas

Fuente. Tabla N°3

Interpretacion
De las 111 madres 66,7 (74) tuvo hijos entre 1 a dos mientras que el 30,6 (34)
tuvo hijos de 3 a4y solo el 2,7 (3) tuvo mas de 5 hijos las madres de nifios

menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024
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Tabla 4 Ocupacion laboral de las madres de los nifios menores de 5 afios en

la unidad ejecutora de Chupaca -2024

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajo estable 8 7.2
Trabajo inestable 8 7.2
Trabajo independiente 25 22.5
Ama de casa 70 63.1
TOTAL 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 4 Ocupacion laboral de las madres de los nifios menores de 5 afios en

la unidad ejecutora de Chupaca -2024

Porcentaje

trabajo estable  trabajo inestable trabajo ama de casa
independiente

Fuente. Tabla N°4
Interpretacion
De las 111 madres 63.1 (70) son amas de casa el 22,5 (25) tuvo trabajo

independiente y el 7,2 (8) tuvo trabajo estable y el 7,2 (8) tuvo trabajo inestable las

madres de nifios menores de 5 afios en la unidad ejecutora Chupaca 2024.
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Tabla 5 Grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 5 afios

en la unidad ejecutora de Chupaca -2024

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 8 7.2
Secundaria 77 69.4
Superior 25 22.5
Universitario 1 0.9
TOTAL 111 100

Fuente: cuestionario 2023
Grafico 5 Grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 5 afnos

en la unidad ejecutora de Chupaca -2024

Porcentaje

primaria secundaria superior universitario

Fuente. Tabla N°5

Interpretacion

De las 111 madres el 69,4 (77) terminaron su secundaria mientras el 22,5 (25)
cuenta con superior completo y el 7,2 solo primaria completa y el 0,9 (1) tuvo
estudios universitarios las madres de los nifios menores de 5 afios en la unidad

ejecutora Chupaca- 2024.
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Tabla 6 Nivel de conocimiento y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora de Chupaca 2024

Nivel de Prevencion de enfermedades diarreicas agudas

conocimiento BAJO % MEDIO % ALTO % Total %

BAJO 22 20 20 18 2 2 44 40
MEDIO 8 7 31 27 3 3 42 37
ALTO 5 5 15 14 5 4 25 23
TOTAL 35 32 66 59 10 9 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 6 Nivel de conocimiento y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora de Chupaca 2024
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Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Tabla N°6

Interpretacion.
Se observa que el 27% (31) del nivel de conocimiento y prevencion de EDA fue de
nivel medio mientras en 20% (22) del nivel de conocimiento y prevencion de EDA

fue baja 'y el 4% (5) del nivel de conocimiento y prevencion fue alta.
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Tabla 7 Conocimiento tedrico y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024

Conocimiento

Prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Tedrico BAJO % MEDIO % ALTO % Total %
BAJO 14 13 29 26 4 4 46 42
MEDIO 18 16 27 24 3 3 48 43
ALTO 3 3 10 9 4 4 17 15
TOTAL 35 32 66 59 10 9 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 7 Conocimiento tedrico y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024
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Fuente. Tabla N°7

Interpretacion.

Se observa que y el 13% (14) de conocimiento tedrico y prevencion de EDA fue

bajo mientras el 26% (29) de conocimiento tedrico y prevencion de EDA fue de

nivel medio y el 4% (4) de conocimiento tedrico y prevencion fue alta.
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Tabla 8 Conocimiento practico y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 en la unidad ejecutora de Chupaca-2024

Prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento

Practico BAJO % MEDIO % ALTO % Total %
BAJO 19 17 11 10 1 1 31 28
MEDIO 13 12 36 32 4 4 53 48
ALTO 3 3 19 17 5 5 271 24
TOTAL 35 32 66 59 10 9 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 8 Conocimiento practico y prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en madres de menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024

EHeaio
W VEDIO
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Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Tabla N°8
Interpretacion.

Se observa que el 18% (17) de conocimiento practico y prevencion de EDA fue
mientras que el 32% (36) de conocimiento practico y prevencion de EDA fue de

nivel medio y el 5% (5) de conocimiento practico y prevencion fue alta.
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Tabla 9 Conocimiento empirico y prevencion de EDA en madres de

menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024

Prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento

Empirico BAJO % MEDIO % ALTO % Total %
BAJO 9 8 9 8 0 0 18 16
MEDIO 17 15 18 16 3 3 38 34
ALTO 9 8 39 3 7 6 55 50
TOTAL 35 32 66 59 10 9 111 100

Fuente: cuestionario 2023

Grafico 9 Conocimiento empirico y prevencion de EDA en madres de menores

de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca -2024
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Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Tabla N°9
Interpretacion
Se observa que el 8% (9) del conocimiento empirico y prevencion de EDA fue bajo
mientras el 6% (7) del conocimiento empirico y prevencion de EDA fue alta y el

35% (39) del conocimiento empirico y prevencion fue de nivel medio.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Prueba de hipoétesis
Tabla 10 Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Conocimiento ,141 111,000 ,957 111,001

Prevencion ,116 111,001 972 111,021

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utilizo a Kolmogoérov-Smirnov debido a que la muestra en la investigacion
supera los 50 participantes. Con base a esto, se determind que ambas variables
estan dentro del limite de significancia de 0.05; es decir, el conocimiento
presentd una significancia de 0.000<0.05 y la prevenciéon 0.001<0.05. Esto
indica que ambas variables tienen una distribucion no paramétrica. Por lo
tanto, en este estudio se empleod el método de Rho de Spearman.

Grafico 10 Rango correlacional Rho de Spearman

RANGO RELACION
091a-1.00 Comrelacion negativa perfecta
076a-090 Comrelacidn negativa muy fuerte
051a-075 Comrelacidn negativa considerable
011a-050 Comelacion negativa media
0.01a-010 Comelacion negativa debil
0.00 No existe comelacion
+0.01a+0.10 Comelacion positiva débil
H#111a+.30 Comelacion positiva media
H1.531a+H.75 Comelacion positiva considerable
H1.76 a +1.90 Corelacion positiva muy fuerte
+1.91a+1.00 Corelacion positiva perfecta
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5.2.2 Planteamiento de hipoétesis general

Ho: hipotesis nula

No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y
prevencion de EDA en madres de menores de 5 afios en Unidad Ejecutora
Chupaca, -2024.

H1: hipdtesis alterna

Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y
prevencion de EDA en madres de menores de 5 afios en Unidad Ejecutora
Chupaca, -2024.

Tabla 11 Nivel correlacional entre el nivel de conocimiento y

prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento Prevencion
Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1.000 ,393"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 111 111
Prevencion Coeficiente de ,393™ 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

Fuente: Datos arrojados del SPSS

DECISION ESTADISTICA
En la prueba de correlacion los parametros de rho de Spearman una vez
calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia

Compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece que

las mediciones corresponden de +1 o -1 pasando por el 0.
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CONCLUSION ESTADISTICA

Como el valor “p” = 0,000 y esta es menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la
hipdtesis nula y acepta la hipotesis alterna. La prueba “rho” = 0,393 por lo
cual de acuerdo a los parametros establecidos se aproxima méas al O con un
valor de 0,393 existiendo una correlacion positiva baja entre ambas variables.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La hipdtesis nula se describe de la siguiente manera Nivel de conocimiento y
prevencion de EDA en la Unidad Ejecutara Chupaca 2023, visto que los
variables son suficientemente grandes para determinar que estas dos variables

no estan relacionados debido al valor “p” (0,000) y esta es menor a 0,05 por

lo cual se rechaza la HO y se acepta la H1.
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5.2.3 Planteamiento de hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento tedrico y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024.

Tabla 12 Nivel correlacional entre el conocimiento tedrico y

prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento

tedrico Prevencion

Rho de Conocimiento Coeficiente 1.000 0.114
Spearman  tedrico de correlacion

Sig. (bilateral) 0.001

N 111 111

Prevencion Coeficiente 0.114 1.000

de correlacion

Sig. (bilateral) 0.001

N 111 111

Fuente: Datos arrojados del SPSS

DECISION ESTADISTICA
En la prueba de correlacion los parametros de rho de Spearman una vez
calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y se

compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece que las

mediciones corresponden de +1 0 -1.
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CONCLUSION ESTADISTICA

Con relacion al valor de "rho", que es 0.114. Lo que refleja una correlacion
positiva media entre las variables, de acuerdo con los pardmetros establecidos
de correlacion.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados se hall6 mediante la prueba Rho de Spearman una
correlacion de 0.114. Por lo cual se demuestra que el conocimiento tedrico de
las madres de los nifios menores de 5 afios es escaso con respecto a la

prevencion de enfermedades diarreicas.
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5.2.4 Planteamiento de hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento practico y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024

Tabla 13 Nivel correlacional entre el conocimiento préctico y

prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento

practico Prevencion

Rho de Conocimiento Coeficiente 1.000 0.428
Spearman practico de correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

Prevencion Coeficiente 0.428 1.000

de correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

Fuente: Datos arrojados del SPSS

DECISION ESTADISTICA
En la prueba de correlacion los parametros de rho de Spearman una vez
calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y se

compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece que las

mediciones corresponden de +1 0 -1.
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CONCLUSION ESTADISTICA

Con relacion al valor de "rho", que es 0.428. Lo que refleja una correlacion
positiva media entre las variables, de acuerdo con los pardmetros establecidos
de correlacion.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados se hall6 mediante la prueba Rho de Spearman una
correlacion de 0.428. Por lo cual se demuestra que el conocimiento préctico
de las madres de los nifios menores de 5 afios es escaso con respecto a la

prevencion de enfermedades diarreicas.
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5.2.5 Planteamiento de hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento empirico y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores

de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024.

Tabla 14 Nivel correlacional entre el conocimiento empirico y

prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Conocimiento

empirico Prevencion

Rho de Conocimiento Coeficiente 1.000 0.526
Spearman  empirico de correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

Prevencion Coeficiente 0.526 1.000

de correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 111 111

Fuente: Datos arrojados del SPSS

DECISION ESTADISTICA
En la prueba de correlacion los parametros de rho de Spearman una vez
calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y se

compara con el valor obtenido y para el coeficiente “rho” se establece que las

mediciones corresponden de +1 0 -1.
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CONCLUSION ESTADISTICA

Con relacidn al valor de "rho", que es 0.526. Lo que refleja una correlacion
positiva considerable entre las variables, de acuerdo con los parametros
establecidos de correlacion.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados se hall6 mediante la prueba Rho de Spearman una
correlacion de 0.526, demostrando un grado de correlacion considerable. Por
lo cual se demuestra que el conocimiento empirico de las madres de los nifios
menores de 5 afios es considerable con respecto a la prevencion de

enfermedades diarreicas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el objetivo general de la investigacion “Determinar el nivel conocimiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2023”, se determind mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman que arrojo un valor de 0.393 con un p
valor de 0.000, demostrando de esta manera una correlacion positiva media entre
las variables de estudio: Conocimiento y Prevencion. Concordando con la
investigacion realizada por Suarez, S 2022 (10) donde los resultados manifiesta que
el 61.3% tienen conocimientos insuficientes respecto a las enfermedades diarreicas,
por lo tanto, no automedican a sus hijos y mantienen su salud, 18,8 % indicaron que
visitan a sus menores una vez al mes. Se descubri6é que el bajo conocimiento de
estas enfermedades repentinas es frecuente para las madres en el nivel educativo
primario. También se concuerda con el estudio de Sangay 2021 (15). Demostré los
siguientes resultados respecto al conocimiento de las madres, el 60.5% mostr6 un
grado regular, el 32.6% un grado bueno y el 7.0% un nivel malo. En cuanto a las
medidas preventivas, el 66.7% de las mamas realizan practicas saludables y el
33.3% no lo son. Segun la literatura de Nontol, 2022.(52). Hay una analogia de
66% entre el grado de saberes y las EDA. Se concluye de los trabajos encontrados
en contrastacion de los antecedentes las madres de la unidad ejecutora de Chupaca

tienen un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de EDA.

De acuerdo al objetivo especifico N°1. “Identificar el nivel de conocimiento tedrico
y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2023”, se determiné un valor correlacional

de 0.114 con un p valor de 0.001 lo que demuestra una correlacion positiva media
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entre el conocimiento teorico y la prevencion. Concordando con la investigacion de
Cordova et al. 2022 (13). Los hallazgos indicaron que el 51% de los nifios con EDA
de edad de 3 afios tenian padres que carecian de conocimientos adecuados sobre la
enfermedad y los métodos preventivos, ademas de deposiciones liquidas,
deshidratacién, fiebre y vomitos. También se concuerda con el estudio de Galezzo
et al.(14) cuyos resultados mostraron que la zona de estudio carecia de servicios de
agua, higiene y saneamiento basico. Todas las muestras de agua se clasificaron
como de alto riesgo y no eran adecuadas para el consumo. La crianza de cerdos
demostré una correlacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de
enfermedad diarreica; la tasa de recurrencia fue del 7,5 % en todas las edades y del
23,5% en nifios menores de cinco afos. Segun la literatura de Salazar (7) EI 55%
de las madres de nifios menores de cinco afios tenia conocimiento bajo sobre EDA,
mientras que el 45% tenia conocimientos alto. Finalmente, las madres de los nifios
menores de cinco afios carecen de conocimientos sobre EDA. Se concluye de
acuerdo a los trabajos encontrados en contrastacion de los antecedentes las madres
de la unidad ejecutora de Chupaca tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el
tratamiento de EDA. Esto se debe a que no estan informadas, no prestan atencion a

las charlas educativos.

De acuerdo al objetivo especifico N°2. “Identificar el nivel de conocimiento
practico y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024”, se determind
mediante la prueba Rho de Spearman un valor correlacional de 0.428, demostrando
una correlacion positiva media entre las variables estudiadas Concordando con la

investigacion Jauregui, E 2022 (16). Tuvo como resultado que el 25,4% de las
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madres que son conscientes de la alimentacién de sus hijos menores de 5 afios y
tienen précticas maternas inadecuadas. También, se observd que el 58,2% de las
madres carecen de conocimientos sobre la alimentacion durante la EDA. Soto, Y
2022 (17). Los resultados indicaron que més de la mitad de las personas tienen un
conocimiento deficiente de EDAS.

Respecto al objetivo especifico N°3. “Identificar el nivel de conocimiento empirico
y prevencion de enfermedad diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios en la unidad ejecutora de Chupaca, -2024”, se determin6 una correlacion de
0.526, identificandose como una correlacion positiva considerable De acuerdo a los
resultados Se observa que el 8% (9) del conocimiento empirico y prevencion de
EDA es bajo mientras el 6% (7) del conocimiento empirico y prevencién de
enfermedades diarreicas agudas es alta y el 35% (39) del conocimiento empirico y
prevencion es de nivel medio. También tiene una concordancia con el estudio de
De La Cruz 2022 (19) EI 83.0 % de las mamas tienen destrezas de prevencion
correctas con alta comprension respecto a la diarrea, mientras que el 11.1 % tienen
practicas correctas con un grado medio de juicio. Asimismo, el 91.5 % de las mamas
demostraron préacticas conformes y un alto grado de sapiencias sobre la descripcion
clinica, y solo el 5.1 % mostraron practicas inadecuadas a pesar de tener un alto

grado de conocimientos.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa, con un nivel de correlacion positiva media
entre las variables nivel de conocimiento y prevencion de EDA en madres de
menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora Chupaca, -2024. En conclusion, se
sustenta en los resultados “p” valor = 0,000 y el “rho” = 0,393. Dando asi la
confirmacion de la hipdtesis alterna que admite la relacion entre las variables y
rechazar la hipdtesis nula el cual plantea la negacién de una posible relacion.

2. Existe una relacion significativa entre el conocimiento tedrico y prevencion de
EDA en madres de menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora Chupaca, -2024.
De acuerdo a los resultados se observa un valor correlacional de 0.114 con un
p valor de 0.001, demostrandose de esta manera una correlacion positiva de
grado medio. Por lo tanto, se necesita buscar la mejor alternativa de concientizar
a las madres sobre estas enfermedades para que sus nifios no sufran en el futuro.

3. Existe una correlacion significativa entre el conocimiento practico y la
prevencion de EDA en madres de menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora
Chupaca, -2024. Los resultados arrojaron un valor de 0.428 con un p valor de
0.000 demostrandose de esta manera una correlacion positiva de grado medio
segun el rango de correlaciones de Spearman.

4. Se hallo una correlacion significativa entre el conocimiento empirico y la
prevencion de EDA en madres de menores de 5 afios en la Unidad Ejecutora
Chupaca, demostrado mediante el coeficiente de correlacion de Spearman con
un valor de 0.526, de esta manera se entiende que existe una correlacion positiva

de grado considerable de acuerdo al rango correlacional.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a la jefa de la unidad ejecutora de Chupaca realizar
capacitaciones constantes a nivel educativo primaria y secundaria, para que se
pueda capacitar mediante charlas educativas a las madres con nifios menores a 5
afios y que tengan conocimientos amplios sobre las EDA.

. También se recomienda a los docentes universitarios juntamente con los
estudiantes realizar actividades de proyeccidn social en comunicades alejados en
donde las madres necesitan educacion constante.

. Se recomienda a los estudiantes de la UPLA tener conocimientos amplios sobre
el tratamiento y prevencién de enfermedades diarreicas agudas para que puedan
dar a conocer a las madres en centros labores posteriormente para disminuir las
EDA.

. Se recomienda a la municipalidad que los planes de incentivos municipales que
esten destinados al trabajo de las enfermedades diarreicas agudas.

. Se recomienda que los proximos trabajos de investigacion se evallen la préctica
del lavado de manos y realizar mas trabajos investigaciones enfocadas en temas
de cémo hacer llegar nuevos conocimientos y prevencion acerca de las EDA 'y

controlarlas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimiento Y Prevencion De Enfermedades Diarreicas Agudas En Madres De Nifios Menores De 05 Afios En La Unidad Ejecutora Chupaca-

2024
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
i Cudl es el mvel de conocimiento yDeterminar el mvel de conocimientolExiste relacion directa v sigmificatival VARIABLE 1: Tipo Y Nivel De Estudio:
prevencion  de  enfermedadeqy prevencion de enfermedadesentre el nivel de conocimiento La metodologia de investigacion presentd
diarreicas agudas en madres dediarreicas agudas en madres dejprevencion de enfermedades un enfoque cuzlitativo de TIPO
menores de 5 afios en La Unidadmenores de 5 afios en La Unidaddiarreicas agudas en madres daCONOCIMIENTO DE [correlacional, NIVEL  correlacional
Ejecutora Chupaca-20247 [Ejecutora Chupaca-2024. menores de 5 afios en La Umdad] AS DISENO no experimental de corte
[Ejecutora Chupaca-2024. [ENFERMEDADES  [transver—! .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS IDIARREICAS -
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO CUDAS :
*;Cual es el mvel de|*;Identaficar el nmivel de | *;Existerelacion sigmficativa entre ™ T
conocimiento tedrico v| conocimiento tedrico v | el nivel de conocimiento tedrico ¥ .
prevencion de enfermedades | prevencion de enfermedades | prevencion de  enfermedades Poblac o2
diarreicas agudas de madres de | diarreicas agudas de madres de | diarreicas agudas de madres de VARIABLE 2:

nifios menores de 5 afioseenla

Unidad Ejecutora Chupaca-
20247

*Codl es el mvel de
conocimiento  practico ¥

prevencion  de  enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 afios en La

Unidad Ejecutora Chupaca-
20247

*Codl es el pivel de
conocimiento  empirico ¥

prevencion  de  enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 afios en La
Unidad Ejecutora Chupaca-
20247

nifios menores de 5 afios en la
Unidad Ejecutora Chupaca-
20247
* Identificar el nivel de practico v
prevencién de enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 aflos en la
Umidad Ejecutora Chupaca-
20247
* Identificar nivel de
conocimiento  empirico ¥
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 afios en La
Utudad Ejecutora Chupaca-
2024

el

nifios menores de 5 afios en La
Unidad Ejecutora Chupaca-20247
* ;Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento practico
v prevencion de enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 afios en La
Utudad Ejecutora Chupaca-20247
* (Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento empirico
v prevencion de enfermedades
diarreicas agudas de madres de
nifios menores de 5 afios en La
Umnidad Ejecutora Chupaca-20247

IPREVENCION DE
ILAS
[ENFERMEDADES
IDIARREICAS

Estara constituida 279 madres de
menores de 5 afios en la IPRESS de
Chupaca, -2024

Muestra:

Sera equivalente a 111 encuestas
aplicadas a las madres de nifios menores
de 5 afios.

Técnicas E Instrumentos:

La técnica es la encuesta

Instrumento
Se utilizd un cuestionario, que consiste
en1 30 preguntas que indagan sobre el
nivel de conocimiento y prevencidn de
las enfermedades diarreicas agudas.
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VARIABLE: 1 Conocm;iento

Anexo 2: Operacionalizacion de variables

vivencia y observacion
diaria

12.

diarrea

Usted sabe que la diarrea son heces|
liquidas que los lleva a hacer de tres a mas
deposiciones al dia

DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE |  CONCEPTUAL DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES VALORACION | VARIABLE
OPERACIONAL i
Es un conocimiento 1. Usted tiene conocimiento sobre que es la diarred
El término "conocimiento” | natural, que 10 demanda acuosa o aguda.
se refiere a la posesion de de estudu?s,_ se sustenta L 2. Usted sabe que es la diarrea disentérica.
i datos sobre un tema en| S CXPerticia y analisis Conocimiento |3 {jsted tiene conocimiento sobre la diarred
Variable N°1: articular o en general, asi personal, surge do la fecrice persistente. ' itati
o P 8 - necgsuiad de de_ta]lar la 4 Usted sabe cuanto tiempo dura la diarrea Nomi0nal Cualitativo
Conocimiento| como al c.on]unto de ideas | realidad que lo circunda. crénica.
enfermedades| que se hienen sobr.e ese | (3) 5. Usted tiene conocimiento sobre los beneficios
diarreicas tema. Para definir el de la lactancia materna
agudas conocimiento, es ) , o 6. Usted conoce la técnica adecuada para lactar 2
jmportante destacar que es Denorqmado también Cono_cmnento su hijo(a).
exclusivo del ser humano, prd:chmenttarL . ?B practico 7. Usted cuenta con recursos economicos.
- - adquiere a lraves ce .a 8. Usted acabo su secundaria completa.
a que es el tnico ser - ;
va d de der praxis, donde _13 9. Usted cuenta con una carrera profesional.
capaz comprery experticia es esencial
ampliamente; ademas, su| porque  ofrece  al
veraciddad  no esta | individuo destrezas para
determinada por ninguna | Sjecutar determinadas
circunstancia, lo  que actividades. (3)
. : . .| Denominado Conocimiento | 10, Usted tuvo diarrea en el transcurso de sy
permite que la ciencia . - -
. conocimiento popular, empirico vida.
exista. (20) se recopila mediante la 11.  Usted sabe cuales son los sintomas de 14
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VARIABLE 2. Prevencion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADOR ESCALADE TIFPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL 5 VALORACION | VARIABLE
La buena higiene se puede | Medidas De 13.Usted lava sus manos a su hijo antes de darle sus alimentos.
Variable N°2: | Las medidas logara con el buen habito que Higiene 14 Usted mantiene los utensilios protegidos de polvo v moscas.
Prevencion preventivas son b:_:ncﬁcmn su salud y da 15. Usted se lava las manos con agua y jabon antes y después de preparaf
De Jestinad bienestar. (34) los alimentos, cambiar los pafiales v después de ir al bafio.
Enfermedades | destinadasa
Diarreicas detener la Es la administracién  de | Inmumizaciones | 16. Usted sabe la importancia de la vacuna rotavirus.
Agudas propagacién de anticuerpos o mediante la 17.5u hyjo (a) cuenta con la vacuna de rotavirus. Nominal Cualitativo
la enfermedad y admimistracién de vacunas o 18. Usted sabe que reacciones adversas provoca la vacuna rotavirus.
reducir sus sustancias quimicas a las 19. Usted sabe a qué edad recibe la vacuna del rotavirus su hijo(a).
células. (36) 20. Usted sabe la importancia de las vacunas para su hijo(a) menor de 5
factores de afios.
r1esgo se Desinfeccién de | 21- Usted mantiene protegidas las frutas y verduras de los msectos y

Conocer como
practicas
preventivas. (42)

Es un proceso fisico y quimico
para evitar la propagacion de

los

roedores?

aventes patoeenos. (38 alimentos 22. Usted lava las frutas y verduras antes de consumirla.
- patos 8) 23. Usted sabe la importancia de la desinfeccidn de los alimentos.
. . . 24. Usted sabe que la leche matemna protege de enfermedad como la

Es uno de los métodos mas | Lactancia diarmea

efectivos para - ;-153__ la | ma 25_ Usted sabe que el calostro tiene una mayor concentracion de

salud y la supervivencia de los ; R )

nifios. (1) proteinas, vitaminas y minerales que protegen a su bebe de
enfermedades mfecciosas.
26. Utilizo leche en formula para alimentar a su hyjo ().
27. Usted sabe que la lactancia materna exclusiva se da durante los
primeros ¢ meses de vida.

Es la wvulnerabilidad de las | Condiciones 28. Usted tiene agua potable y almacena agua en un tacho

familias en términos de salud. | sanitarias limpio con tapa, alejado del suelo v de la basura.

el agua y los alimentos pueden
estar contaminados por aguas

residuales, basura, y animales.

29_ Usted cuenta con servicios basicos de desagiie
30. Existe presencia de vectores en casa (moscas, zancudos.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion De Instrumento

TITULO: Conocimiento Y Prevencién De Enfermedades Diarreicas Agudas En Madres De Nifios Menores De 05 Afios en la unidad Ejecutora-Chupaca 2024

VARIABLE N°1:

Conocimiento
enfermedades
diarreicas

agudas

DIMENSION

ITEMS

INDICE

ESCALA

Conocimiento teérico

o M w0 npoE

Usted tiene conocimiento sobre que es la diarrea acuosa o aguda.
Usted sabe que es la diarrea disentérica.

Usted tiene conocimiento sobre la diarrea persistente.

Usted sabe cuanto tiempo dura la diarrea crénica.

Usted tiene conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

Conocimiento practico

© o N o

Usted conoce la técnica adecuada para lactar a su hijo(a).
Usted cuenta con recursos econémicos.
Usted acabo su secundaria completa.

Usted cuenta con una carrera profesional.

Conocimiento empirico

. Usted tuvo diarrea en el transcurso de su vida.
11.
12.

Usted sabe cudles son los sintomas de la diarrea
Usted sabe que la diarrea son heces liquidas que los lleva a hacer de tres
a mas deposiciones al dia
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TITULO: Conocimiento Y Prevencion De Enfermedades Diarreicas Agudas En Madres De Nifios Menores De 05 Afios en la unidad ejecutora. Chupaca 2024

Prevencién De
Enfermedades

Diarreicas Agudas

15.Usted se lava las manos después de cambiar el pafial a su hijo

Inmunizaciones

16. Su hijo cuenta con todas sus vacunas.

17.Su hijo cuenta con la vacuna de rotavirus.

18.Usted llevo a su hijo a las vacunas en las fechas indicadas
19.Usted sabe por qué debemos vacunar a su hijo (a).

20.usted sabe de enfermedad protege a su hijo (a) la vacuna

Desinfeccion de los

alimentos

21. Usted mantiene protegidas las frutas y verduras de los insectos y
roedores?
22.Uste lava las frutas y verduras con agua clorada.

23.Usted cuenta con un espacio limpio para poner sus alimentos

Lactancia materna

24.Su hijo naci6 antes de las 37 semanas.

25.Sabia usted que la leche madura se produce a partir de 26.15vo dia
después del parto.

26.Utilizo leche en férmula para alimentar a su hijo.

27.Usted sabe hasta que edad es bueno dar de lactar

a su hijo.

Condiciones Sanitaria

28.Usted cuenta con servicios basicos de agua
29.Usted cuenta con servicios basicos de desagie

30. Existe presencia de vectores en casa.

VARIABLE DIMENSION ITEMS INDICE ESCALA
Medidas De 13.Usted lava sus manos a su hijo antes de darle sus alimentos.
higiene 14.Usted mantiene los utensilios protegidos de polvo y moscas.
Variable N°2:
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
ANEXO 4:

MATRIZ DE OPERACIONALTZACTION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion

INDICACIONES: Estimada madre de familia, a continuacion, realiza una
encuesta sobre el nivel de conocimiento y prevencion de enfermedades dizrreicas
azudas 2 las madres de nifios menores de 5 afios se le hace presente una serie de
preguntas a las cuales deberd de leer v responder con coherencia y veracidad. Con

umn 51 0 NO la respuesta que usted crea conventente, Gracias por su colaboracion.

FECHA: .................SEXO:............ EDAD:........................GRADO DE

INSTRUCCION ....................NUMERO DE HIJOS... ... . QGCUPACION

LABORAL: e ESTADO
Opciones de Respuesta:  5I=1 NO=1

Primera variahle
PREGUNTAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE ENFEEAEDADES

DIARREICAS AGUDAS
Conocimiento teorico
1 ;Usted tisne conocimiento sobre que ez |a diarrea acuosa o aguda? 1 2
2 ;Ustad sabe que oz la diarrea disentérica? 1 2
3 ;Uzted tisne conocimiento sobre la dizrrea persiztante” 1 2
4 ;Usted zabe cuinto tiempe dura 1a diarrea cromca? L z
3 ;Usted tiane conocimiento sobre loz benaficios de la lactancia 1 2
matzma’
Conocimiento practico
. ;Ustad conoce 1a téemea adecuada para lactar a su hyjo{a)? 1 1
7 ;Usted cuenta con recurzos econdmicos’ 1 2
i ;Usted acabo su szcundaria completa? 1 2
9 ;Usted cuenta con una carrera profesional? 1 2
Conocimiento empirico
10 ;Usted tuvo diarrea en el franscurzo de suwda? 1 2
11 ;Usted zabe cudles son los sinteenas de la diamrea’? 1 2
12 | Usted szbe que la diarwea som heces liguidzs que los leva a hacey 1 z
lde trez a mas deposiciones zl dia?
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA | |
DIRECCTION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 4:

MATRIZ DE OPERACTONALIZACTON DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA 4 LAS MADRES DE MINOS MENORES 5 AMNOS DE
CEMNTEO DE 3ALUD CHUPACA.
INDICACIONES: Estimada madre de fammilia, a contmuacion, realiza una

encuesta sobre el nivel de conocimiento v prevencion de EDAS en las madres de
nifos menores de 3 afios. se le hace presente una serie de preguntas a las cuales
deberd de leer v responder con coherencia v veracidad. Con un 51 O NO la

respuesta que usted crea conventente, Gracias por su colaboracion.

FECHA: . SENO. L EDAD- GRADO DE
INSTRUCCION.................... . NUMERO DE HLJOS: ... OCUPACION
LABOBAL . e ESTADO CIVIL. ..o
Opciones de Respuesta

] NO=1
Segunda variable

PREGUNTAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Medidaz De Higiene

13 ;Usted lava las manos de su hijo antes de darle sus

alimentos?

1 1

14 ;Usted mantiena los utenzilios protegidos dal polvo v

moscas? ! 2
15 ;Usted sa lava las manos con apua v jabon antes v

despusz de praparar los alimentos, cambiar los

pariales v despuss da ir al bafin” : .

Inmunizaciones

16 ;Usted =abe la importancia de la vacuna rotavirus? 1 1
17 :5u hijo (3) cuenta con la vacuna de retavirs? 1 1
18 ;Usted sabe que reacciones adversas provoca la 1 2

varuna rotavirus?
12 ;Usted sabe a queé adad recibe la vacuna del rotavirus 1 z

= hijo (3)7
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;Usted sabe la mportancia de las vacimas para zu
hijo (2) menor de 5 afos?

Desmfeccion de los alimentos

1 ;Usted mantiens protegidas las frutas v verduras de
loz mzectos v roedoras’

33 ;Usted lava lzs frotas v verduras antes dz consuwmarla?

13 ;Usted sabe la importancia de 1a dezsinfeccion de loz
alimentos?

Lactancia materna

4 ;Usted sabe ques |z leche materna protage de
enfermedad como la diamea?

15 ;Usted sabe ques el calostro tiens una mayor
concentracicn de protemnas, vitammas v minerales que
protagen a zu babe de enfermedades inferciozas?

26 ;Utilizo leche en formula para alimentar a su hijo ()7

Yy ;Usted sabe qus la lastancia materna exclusiva se da
durante los primeros § meses de vada’

Condiciones zanitarias

8 ;Usted tiens aguz potable v almacena agua en un tacho
limpio con tapa, alsjado dal zuelo v de la basuwa?

9 ;Usted cusnta con servicios bazicos de desagie?

30 ;Existe presencia ds vectorss en casa (moscas,

zancudoz 17
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CONSTANCIA DE APLICACION

-

DEECOUN RETIONA. DC SALD ANen
UNTAD LETUTOMA AL R IACA™
MCROREED) (€ G0 CMPACA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
N° 0271

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

i x
SUMILLA:. GOl e, NEATAS Suve woW0ousn b insh comenye s

................
E S LT P

| S=ltogne Colnaerateen pora EMml Julei £ it o
H ke

JEFE DE LA MICRORRED DE SALUD CHUPACA

R

SOLICITANTE ' 7 1..,: I S

~PRANTAL BN Blene L HBaUBEE °< Nov o

RIS oL, 1S | L

Apellidos y Nombres DNI SR / 4%

P A0S e -tunceay Jausas 312 [
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FARNE peams NeASEea Qe iplisataake | ¥ Seleks

G GRS Rars raviby S R sere At eapano. 2 pemscama

Tams UnAMRLI RS ANt TN el ey dce

ADJUNTA: (Folios) .

SRS snacived el M bl ceneS MENEES | ood e tie A TuRIEn
A xorsmble, ans\ae ceates b nysgatien, gehe ) Sace ofF Ll

Ne 0271

SUMILLA: sl sesaaais i A R R R SR SN AN N A s
SOLICITANTE

e N TASANS R I
Apellidos y Nombres DNI o
oY Apuetes A G- Mdantay 0 MRS

Domicilio Lega!

nona L 8¢ ~dhp

................................
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ONRECOEM RPGIORAL % ALUD MK
UMD LICCLIOAA *SaLU Chpppcn
WCRIIGED DE SALUD CHLPACA

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
N* 0270

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SUMILLA:... S0, fantse..... fo. validortoh. 96, Tostumeda ao\tate

--------------------- CEREEE

Glabomadn e emidls 80 JtGs de Cxpeitng 3
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s'J' fi2.noe . oo

ca ese,

1Rt ik hesngpome

HNVaB

o~
S
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e REMEIE, . PUrE des. Ka 63*°“"‘§ﬁ.§f&?
Ry
L7 SI?L_

Apellidos y Nombres DNI [irr=s

QsReYs Gk {

----------- R PP P,

Deomicilio Legal

SOLICITA:
oo FRITERS.L. POIE. L MO0 G ds. Tashumende 1 G nainbaiasiin

ADJUNTA: (Folios) v, wbleda do comprs de (Y
Copas:, SoMeASS.. ... 47000 de. Valdanon de rehumenta ) Sadns de consslnan
e FIG e Sorue de expate, fara dle backiler

------------------

Ne 0270

oo T B A AR

TROR/TY COCRAF KTAR D

SOLICITANTE

...... SO < - GO T L
Apellidos y Nombres

Chopacn, Tuo, San, RSN ]

....................... Tiisiacaninne

Domicilio Legal
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento
Estadisticas de la fiabilidad de la variable 1. Conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,738 12

Estadisticas de la fiabilidad de la variable 2. Prevencion de enfermedades diarreicas

agudas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,720 18

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacién

Alfa de

Media de escala escala si el total de Correlacion Cronbach si el
si el elemento elemento se ha elementos maultiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

¢Usted tiene conocimiento 47,32 16,345 ,133 ,718

sobre que es la diarrea

acuosa o aguda?

¢Usted sabe que es la 47,50 16,107 ,234 ,710

diarrea disentérica?

¢Usted tiene conocimiento 47,50 15,543 ,406 ,698

sobre la diarrea

persistente?

¢Usted sabe cuanto tiempo 47,42 16,155 ,197 ,713

dura la diarrea crénica?
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¢Usted tiene conocimiento 46,98
sobre los beneficios de la
lactancia materna?

¢Usted conoce la técnica 46,88
adecuada para lactar a su
hijo(a)?

¢Usted cuenta con recursos46,85
econémicos?

¢Usted acabo su 46,97
secundaria completa?

¢Usted cuenta con una 47,45
carrera profesional?

¢Usted tuvo diarreaenel 46,92
transcurso de su vida?

¢Usted sabe cuales son los 46,93
sintomas de la diarrea?

¢Usted sabe que la diarrea 47,11
son heces liquidas que los

lleva a hacer de tres a mas
deposiciones al dia?

¢Usted lava las manos de 46,83
su hijo antes de darle sus
alimentos?

¢Usted mantiene los 46,88
utensilios protegidos del

polvo y moscas?

16,254

15,759

16,240

15,954

15,977

16,639

16,249

15,406

16,452

15,668

,207

476

,349

,305

,254

,118

,242

397

,290

,512

712

,697

,706

,705

,709

717

,710

,698

,709

,695
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¢Usted se lava las manos 46,86
con agua y jabén antes y
después de preparar los
alimentos, cambiar los

pafiales y después de ir al

bafio?

¢Usted sabe la importancia47,51
de la vacuna rotavirus?

¢Su hijo (a) cuenta con la 46,95
vacuna de rotavirus?

¢Usted sabe que 47,41
reacciones adversas

provoca la vacuna

rotavirus?

¢Usted sabe aqué edad 47,47
recibe la vacuna del

rotavirus su hijo (a)?

¢Usted sabe la importancia47,01
de las vacunas para su hijo

(a) menor de 5 afios?

¢Usted mantiene 46,88
protegidas las frutas y

verduras de los insectos y
roedores?

¢Usted lava las frutasy 46,84
verduras antes de

consumirla?

15,991

15,979

16,116

16,898

16,469

15,973

15,923

16,373

418

,280

,266

,001

,123

278

412

,308

,701

,707

,708

127

,718

,707

,701

,708
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¢Usted sabe la importancia 46,88
de la desinfeccion de los
alimentos?

¢Usted sabe que la leche 47,17
materna protege de

enfermedad como la

diarrea?

¢Usted sabe que el calostro47,53
tiene una mayor

concentracion de

proteinas, vitaminas y

minerales que protegen a

su bebe de enfermedades
infecciosas?

¢Utilizo leche en formula 47,36
para alimentar a su hijo

@)?

¢Usted sabe que la 47,20
lactancia materna
exclusiva se da durante los
primeros 6 meses de vida?
¢Usted tiene agua potable 47,06
y almacena agua en un

tacho limpio con tapa,
alejado del suelo y de la

basura

15,977

16,289

16,815

17,324

16,360

15,823

,391

,150

,041

-,106

,129

,297

,702

717

723

,736

,718

,705
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¢Usted cuenta con 47,06 15,532
servicios basicos de

desagiie?

¢Existe presencia de 47,20 16,342
vectores en casa (moscas,

zancudos )?

379

,134

,699

,718

Chupaca -2023
Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ 1

“Afio de la universalizacién de la salud”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO

CONOCIMIENTO Y

DE JUECES DEL PROYECTO

PREVENCION DE

DE

TESIS

“NIVEL
ENFERMEDADES DIARREICAS

DE

AGUDAS EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE

SALUD”

1. DATOS GENERALES:

1.1,

| 5

240 8238 ~

1.4.

1=5.

Apellidos y Nombres del Juez:
| LA ATRAUTC Awnceva FLoe
Grado Académico / mencion:
Lie. Cnpermena

DN / Teléfono y/o celular:
NS6 -SHYOO2ZTE
Cargo e Institucion donde labora:

SEFA DE enfeeneR ™
Autor del Instrumcento:

Camayo Parcdes Kerly

Huavra Mayhua Gloria.

1.6. [l.ugary fecha:
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
s 2 T e s ==
[ ‘ S | A
‘ P o z
| & =2 |S512|8|
| Sl Z B =8
s 5 5 = | = - = -

N°© | INDICADORES CRITERIOE : | = = =
[+ \ 2| | z = |
| 1

i T R R T Y S
A T e T " 1 ‘ ‘
i IDAD Fsta formulado con lenguaje = |

01 CLAR : 277
“ \* comprensible. 5 _¥_~h~_~1_7 i)
T o Permite medir hechos | ‘
| 02 OBJETIVIDAD observables. l | [ l =
RS SORERT R | S 4 | ‘
I Adecuado zal avance de la l ] 5|

o \ ACTUALIDAD | o cia y tecnologia. | L b ‘

- O e T -~ e O T T T s {
\F 04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada l v,
Y i _f(fomﬁrg?ndc aspectos de la | | ;
| os SUFICIENCIA | variable en cantidad y 2

| calidad suficiente.
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Permite conseguir datos de

|
0o PERTINENCIA acuerdo a los ohjetivos ‘
l planteados.
Pretende consegair datos
07 CONSISTENCIA | basadoes en teorias © ‘
| modelos tedhricos l
Entre variables, {
08 COHERENCIA dimensiones, indicadares ¢ \ | ¢
items [
4 - - +
La estrategia responde al |
0o METODOLOGIA | proposito de la b
nvest: .
Los datos permiten un
10 APLICACION | tratamiento estadistico b4
| pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A S L
(Realice el conteo en cada una de las categarias de la eseala) ‘
L = i 2peigmasossis s e AR | - ==
CALIFICACION GLOBAL:
Coeticiente de validez = b s et 3::0: BT SRR
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (U/bique ¢! coeficienle
obteniendo en ¢l intervalo respectivo y marque con un aspa cn el
asociado) e ——t
CATEGORIA [ INTERVALO
No vialido. reformar © | [0:20- 0.40]
! 2% sz R ) ) S - e e
| No valido, modificar " @) ~0,41  0.60)
Valido, mejorar | @ ~0,61 — 0,80]
| Vilido, aplicar S ~0.81 — 1.00]
4. RE(.'(,)'.\!E.ND.\CH)NES:
omeacegn  Eurt Re AT PES | Y. LB

FIRMA DE JUEZ

valider

circulo

CAAS ...
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VALIDEZ 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION PO
o ! R

CRITERIO DE JUECES DEL PROYECTO

DE TESIS “NIV »
CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE b3 it

ENFERMEDADES DIARREICAS
: : & y; CICAS
AGUDAS EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS EN

SALUD™

UN CENTRO DE

1. DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y Nombres del Juez:
ESPINc2Aa cueva Theym:
1.2. Grado Académico / mencion:

|upeser  Unaugatlate
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular:
4323438
14. Cargo e Institucion donde labora:
Coardingdero, oo InmuniZacwones e -chueaca
1.3.  Autor del Instrumento:
Camayo Paredes Kerly
Huayra Mayhua Gloria.
1.6. Tugary fecha:
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

A g [

| = ‘ -
SIS P
= = = - =
%) < = = =
N° INDICADORES CRITERIOS = = E = =
a d =
“ “ ] 3 4 5
| 1 . ety 2 LN | e -
| o e SV EESSN =
[ . Esta tormulado con lenguaje
k o CLARIDAD comprensible. = >
I y AT s isis Permite medir hechos
02 | OBJETIVIDAD observables. T ‘
B3 L e i, o ek e ¢ St 25 BT
{ e Adecuado al avance de la | < \
03 ly ACTUALIDAD ciencia v tecnologia | N
—— - - ! — ~ ! o RN ——
04 | ORGANIZACION  Presentacion ordenada i ¢ [
X O Comprende aspectos de la = b
0s SUFICIENCIA variable en cantidad y | N
-l | calidad suficiente. |
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asociado)

i Permite mnchtur datos de =1 . ' ¥ ey
06 PERTINENCIA | acuerdo a los objetivos
= R, & plamc:ulm <
Pretende conseguir dmos i
07 CONSISTENCIA I basados en teorias o
modelos tedricos, X
Entre variables, 34
08 COHERENCIA  dimensiones. indicadores e .
, | items. -
La estrategia responde al
0o METODOLOGIA | propésito de la .
investigacion. -x
Los datos permiten un
10 APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente, >
CONTEO TOTAL DE MARCAS LA | B | C | DI E
qReahce el conteo en cada una de las categorias de la escala) 2 3
CALIFICACION GLOBAL:
Coeficiente de validez = 222 T=*=7 ’:;' ST IRAr.
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez

obteniendo en el intervalo respectivo y marque con un aspa en ¢l circulo

F

CATEGORIA

INTERVALO

No vilido, reformar

No vilido, modificar

(0,20 — 0.40]

>0.41 — 0,60

Vilido. mejorar

=061 030]

Valido, aplicar

=081 1.00]

4. RECOMENDACIONES:

.......................................................
....................................

....................................
...........................................................

a Cueva
‘. '""Y‘ o] lﬂ\ ug}wu

FIRMA DE JUEZ
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VALIDEZ 3

“Afio de la universalizacién de la salud”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

DEL PROYECTO DE
CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE
SALUD"

TESIS “NIVEL DE

1. DATOS GENERALES:

L.1. Apellidos y Nombres del Juez:
[ 8Ln AOAUTC ANGEL A FLoe
e 2 Grado Académico / mencion:
LYC. Chpermevws
1.3. DNI / Teléfono y/o celular:
Y2y 8238 ~ OS6-SYOOZF
1.4. Cargo e Institucion donde labora:
AGFEA DE enpeeneR
1.5.  Autor del Instrumento:
Camayo Parcdes Kerly
Huayra Mayhua Gloria.
1.6. [.ugary fecha:
2. ASPF.CTOS DE LA EVALUACION:
— T ———m——— —_— ’
e e | 5 < |
P = < = i
; & < = = =
' e = = =
N° | INDICADORES CRITERIOS = 1 =S E = =
Sl Shfiee <X = |
1 2 R BT TS W
{ Fsta formulado con lenguaje 2 = |
| =02 \ CLARIDAD comprensible. |
| = T
e e e L ML g % 2 |
. Permite medir hechos |
| 02 | OBIETIVIDAD | ro o bles. l ‘ ! % |
NERAPL S Y e —— S O e 1
[ Adecuado al avance de la { l l Fess:
- \ ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. | l b ‘,.
77777 T s T - e IO T T 1 |
\7 ({53 ORGANIZACION | Presentacion ordenada l 3 v,
¥ 3 " Comprende aspectos de la | [ {
l 05 SUFICIENCIA variable en cantidad y 3 {
L e | calidad suficicnte.
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Permite conseguir datos de r| | ' \TE
06 PERTINENCIA acuerdo a los objetivos [ \
planteados. ll
] Pretende conseguir datos | |‘ |
, 07 CONSISTENCIA | basados en teorias o ‘ | |
modelos tedricos l ‘
r ' 4 4
‘, Entre vanables, !\
‘ 08 | COHERENCIA | dimensiones, indicadores ¢ l\ ]‘
% l iems., |
II | La estrategia responde al
09 METODOLOGIA | prup(r-.itu de la
: | investigacion. | L ||
‘, Los datos permiten un
10 | APLICACION tratamiento estadistico |
S Ainente |
2R S Lpu‘lmum., Jee=n b\ T ' [ — F-F
CONTEO TOTAL DE MARCAS A LB L C D | =
| (Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) rn - 2 8
CALIFICACION GLOBAL:
Coeficiente de validez = 212822 T 22E =2 LS |
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez

obteniendo en el intervalo respectivo y marque <on un aspa en el circulo
asociado)

CATEGORIA [ INTERVALO

{- No \.':'lrlido. reformar | O | (0,20 - 0.40]
No valido, modificar TO J =041 -0, (,o‘

Valido, mejorar @ l =0,61 — 0,80]
" valido,aplicar | O >0.81—1,00] |
g CCOMENDACIONES:

. Rhf}‘r-—"flf-fuo-' ton:  EC  AZEOL490 . EE. (TRTRQ.an ...
s T AR DR oo i
[Py um.'u(:.rn.umu.m_..g,ua

el ,/‘ g s e 7
v Ry Al
(g 7 _/'%‘4-’/&'@-' -------
s . r?» A L, !R,Aznu

rll{klr\ DE JUEZ
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to de datos

ien

Data de procesam

Anexo 6

g
]
°
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°
=
5]
=
o
i
o
i
2
=
=
éa
v
vl
&
@A
=
=
b
<]
2
1]
[=]
2
=
=
=
5]
)
=
&
L
&

A, BASE_DE DATOS|

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

e MR N

4l G2

Graficos

Analizar

Ver Datos Transformar A

Editar

Archivo

o P2

Al
[d

B

|WS|bIe‘ 56 de 56 variables

Ir]

o P4 & P5 b P6 & P7 o P8 & P9 & P10 & P11 &

& P3

& G4 & G5 & G6 &P

& G3

& G1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Vista de datos | Vista de variables

[ [unicode:oN |

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo

111



Anexo 7: Consentimento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada
“CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD
EJECUTORA CHUPACA-2024”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: “Camayo Paredes Kerly y Huayra Mayhua Gloria”
Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material

producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar

en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 04 de diciembre 2023.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Judith Poma Barrios

N° DNI:74234730
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yo Gloria Huayra Mayhua identificado (a) con DNI N°71891868 bachiller de

enfermeria de la escuela profesional universidad Peruana Los Andes el proyecto
de investigacion es titulado “Conocimiento Y Prevencion De Enfermedades
Diarreicas Agudas En Madres De Nifios Menores De 05 Afios En La Unidad
Ejecutora Chupaca”, en ese contexto declard bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos

Huancayo, 20 De febrero 2024.

Apellidos y nombres: Gloria Huayra
Mayhua

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yo Kerly Camayo Paredes identificado (a) con DNI N°63301160 bachiller de

enfermeria de la escuela profesional universidad Peruana Los Andes el proyecto
de investigacion es titulado “Conocimiento Y Prevencion De Enfermedades
Diarreicas Agudas En Madres De Nifios Menores De 05 Afios En La Unidad
Ejecutora Chupaca”, en ese contexto declard bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados U(nicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con
autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos

Huancayo, 20 De Febrero 2024.

Pt

Apellidos y nombres: Camayo
Paredes Kerly

Responsable de investigacion
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Anexo 8. Evidencias fotograficas

Se realiza reconocimiento de la unidad ejecutora Chupaca
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Se realiza la encuesta a la madre de la unidad ejecutora Chupaca
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