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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda
y précticas de prevencion y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud
de la provincia de Ica, 2024. Metodologia: Tipo transversal, prospectivo, con un disefio
observacional de método cuantitativo y nivel descriptivo correlacional. Con poblacion de 3355y
una muestra de 345. El instrumento utilizado fue una encuesta. Se elabor6 tablas y gréaficos de
frecuencia, tablas de relacion de variables mediante la prueba chi cuadrado y una tabla del
coeficiente Rho de Spearman para evaluar el grado de correlacion y significancia de las variables
nivel de conocimientos y las practicas de prevencién y manejo. Resultados: Del total de
participantes, se encontr6 que el 51.9% tenian entre 25 y 45 afios de edad; 74.8% son mujeres;
37.1% tienen solo 01 hijo; grado de instruccion predominante fue técnico con el 34.2% y estado
civil con mayor frecuencia fue conviviente 42.3%. El nivel de conocimientos fue 50.4% medio,
32.2% bajo y solo el 17.4% con un nivel alto. El 72.2% realiza practicas inadecuadas. Existe
relacién entre las variables de estudio presentando una correlacion positiva alta (p = .8334) y
estadisticamente significativa (<0.01). Conclusiones: Existe relacion altamente significativa y de
manera directa entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y practicas de
prevencidn y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia
de Ica, 2024.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, conocimientos, prevencion, manejo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about acute diarrheal
disease and prevention and management practices among parents of children under 5 years of age
in three health centers in the province of Ica, 2024. Methodology: This is a cross-sectional,
prospective study with an observational design using a quantitative method and a descriptive
correlational level. The population consists of 3355 individuals, with a sample size of 345. The
instrument used was a survey. Frequency tables and charts were created, as well as variable
relationship tables using the chi-square test, and a Spearman's Rho coefficient table to assess the
degree of correlation and significance between the level of knowledge and prevention and
management practices. Results: Among the total participants, 51.9% were aged between 25 and
45 years; 74.8% were women; 37.1% had only one child; the predominant educational level was
technical at 34.2% and the most frequent marital status was cohabiting at 42.3%. The knowledge
level was medium for 50.4%, low for 32.2%, and only 17.4% had a high knowledge level.
Inadequate practices were observed in 72.2% of the participants. There is a relationship between
the study variables showing a high positive correlation (p = .8334) that is statistically significant
(<0.01). Conclusions: There is a highly significant and direct relationship between the level of
knowledge of acute diarrheal disease and prevention and management practices in parents of

children under 5 years of age in three health centers in the province of Ica, 2024.

Keywords: Acute diarrheal disease, knowledge, prevention, management.
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I INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud se estima que para el afio 2019 fallecieron
aproximadamente 5 millones de nifios menores de cinco afios, por motivos mayormente
prevenibles y tratables. La muerte de lactantes de 1 a 11 meses de edad fueron 1,5 millones del
total, mientras que las de nifios de 1 a 4 afios de edad abarcaron 1,3 millones de muertes. Los 2,4

millones de muertes faltantes fueron de recién nacidos.*

Las causas de muerte principales en nifios menores de cinco afios son las complicaciones del parto
prematuro, la asfixia o traumatismos durante el parto, la neumonia, defectos congénitos, la diarrea
y el paludismo, que en su mayoria son prevenibles y manejables mediante intervenciones sencillas
y de facil acceso, como la inmunizacion, nutricion saludable, el agua potable, los alimentos
debidamente desinfectados y la atencion de personal de salud capacitado de ser necesario. Los
nifios con problemas de nutricion, sobre todo los de desnutricidn aguda grave, corren mayor riesgo
de muerte por enfermedades comunes de la infancia tales como la diarrea, la neumonia y el

paludismo.!

Es por eso que, al ver las cifras tan preocupantes, La Organizacién de las Naciones Unidas
elaboraron un plan estratégico llamado Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con miras a
incentivar la salud y el bienestar de todos los nifios. EI ODS 3.2.1 tiene como objetivo acabar con
las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios con proyeccién hasta el afio
2030. Otro de los objetivos es disminuir la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios al
menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos en todos los paises implicados.* Si vemos los datos en
Latinoamérica, el Per( presentd para el afio 2020 una tasa de mortalidad de 17 por cada mil
nacidos vivos, siendo los 4tos en esta region, solo por detras de Bolivia, Venezuela, Guyana y
Surinam, manifestando una deficiencia mas en nuestro sistema de salud, que nos llama a generar
mayor trabajo en conjunto y mayor investigacion sobre el tema, que se traduzcan en buscar

mejores acciones de prevencion y manejo de la enfermedad.?

Al enfocarnos en los estudios sobre las enfermedades diarreicas, encontramos que son la segunda
mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan el fallecimiento de 525 000
nifios cada afio. En las Gltimas décadas, la deshidratacion grave era la principal causa de muerte
por diarrea. Actualmente se cree que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas,
sean responsables del aumento de muertes relacionadas con esta enfermedad. Los nifios con
desnutricién o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales. 3

Un dato preocupante es que, a nivel mundial, 780 millones de personas carecen de acceso al agua

potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados, gran porcentaje de estos se



encuentran en Ameérica Latina, es por eso que la diarrea causada por infecciones es frecuente en
estos paises. En paises pobres, los nifios menores de tres afios sufren, de promedio, tres episodios

de diarrea al afo.?

Segun el analisis de la situacion de la EDA en Per( a la semana 28, los episodios de EDA en nifios
menores de 5 afios son de 458816, casi cien mil casos mas con respecto al afio 2022, viendo una
tendencia de aumento importante en todos los indicadores que publica el Centro Nacional de
Epidemiologia, incluso en el apartado de muertes a la semana 28, hubo 56 defunciones, 45 mas
que en el afio 2022. En nuestra region de Ica vemos datos de aumento similares, en 2023 hubo un
total de 26958 episodios de EDA en nifios menores de 5 afios, 10 mil casos méas que el afio 2022,
y en este 2024, tan solo en los 6 meses transcurridos, ya van 15425, casi igual que en todo el afio
2022, en cuénto a defunciones, segun el centro Nacional de Epidemiologia, en 2024 ya vamos en
lo que va del afio 2 muertes por EDA, el doble que el 2023, y méas que en 2022, dénde no hubo
muertes por dicha patologia. Datos preocupantes, ya que se insiste en lo prevenible y tratable que

es la enfermedad diarreica aguda. 4

A pesar de la actualizacion y aumento de informacion sobre la prevencion y manejo de esta
enfermedad, los avances dentro de los paises han sido desiguales. La exclusion social persistente,
las desigualdades de género, clase y etnia y las diferencias generalizadas aumentan el riesgo de
muerte en nifios de todas las edades. También tienen efectos perjudiciales en el desarrollo
cognitivo, emocional y educativo de los nifios y constituyen uno de los principales retos para la
Region. Generar politicas de desarrollo sostenible, asi como aumentar la investigacion para
disminuir los impactos de esta enfermedad en la infancia es invertir en capital humano y en las
generaciones futuras. Es también obligacion de los Estados asegurar que cada nifio cumpla con
su derecho a vivir, sobrevivir, desarrollarse, aprender, jugar y participar. Los nifios son nuestro
mayor activo, y el reconocimiento y la proteccion de sus diferentes necesidades y derechos

humanos son esenciales para un desarrollo efectivo. °

Es por esto, que el presente trabajo se enfoc6 en uno de los pilares del cuidado integral de la salud
de los nifios, que son los padres, para ello, se buscd medir el nivel de conocimientos de la
enfermedad diarreica aguda y su capacidad de prevenir y manejar esta en los hogares, como
primera linea de atencion, posterior a esto se determiné el grado de impacto que tienen ambas
variables entre si y también como influye las distintas caracteristicas sociodemograficas de estos
padres con las variables en estudio, plasmando toda esta informacion en tablas de frecuencia y
correlacion, para darle un valor estadistico confiable, que permitié desglosar conclusiones
importantes para generar mas investigacién y recomendaciones que seran puestas al servicio de

la poblacién.
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1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes internacionales

Suarez E, Salinas S, Diaz Y, et al (Ecuador, 2022). Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento
y actitud cultural sobre enfermedad diarreica aguda en madres de infantes escolares. Canton Santa
Elena., en el periodo de mayo a diciembre 2019. La poblacién fue de 108 madres y la muestra
por 88 binomios madres/escolares. Metodologia: estudio mixto, descriptivo, correlacional y
transversal; las variables estudiadas fueron nivel de conocimientos y actitud cultural mediante
una encuesta con tres bloques de preguntas, el primer bloque se conform6 con cuatro preguntas
de datos generales a la madre, el segundo bloque evalda el nivel de conocimiento con siete items
y el tercer bloque evalla la actitud cultural de las madres frente a la EDA, conformada por siete
items. Resultados: el grado académico predominante fue primaria con un 61,40 %, el grado de
conocimiento sobre la patologia fue inadecuado en un 61,36 % (p=0,000); respecto a la actitud
un 56 % fue a una farmacia; 25 % llegaron realizar la automedicacién y un 18,18 % acudieron a
centros de salud como primera opcidn; destacando a las madres de entre 25 y 34 afios (p=0,000).
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre la diarrea aguda en madres con nivel de instruccion
primaria completa es deficiente, guardando relacion con la actitud y decisiones tomadas que no

fueron adecuadas. 8

Popoca H (México, 2020). Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los
cuidadores primarios frente a signos de alarma en infecciones diarreicas en nifios menores de
cinco afos en la UMF No 57. Metodologia: fue una investigacién de tipo observacional,
longitudinal y prospectiva, en nifios menores de 5 afios asegurados a dicho nosocomio entre los
meses de enero y agosto del afio 2018 para medir el nivel de cognicién y que actitud toman ante
las complicaciones de las EDAS los padres antes y después de una capacitacion sobre la
enfermedad. Utiliz6 un examen con 18 interrogantes para evaluar el conocimiento y 13
interrogantes para evaluar las practicas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas.
Resultados: con respecto a la edad, la media fue 29.56 afios, con un minimo de 16 afios y maximo
de 70 afios. Hubo 181 cuidadores primarios evaluados, la mayoria del sexo femenino, un 92.3%
de los encuestados. El nivel de instruccion predominante fue bachillerato 49.7%. En el estado
civil destacan los casados con 47%. Respecto al nivel socioecondémico, los de nivel medio alto
obtuvieron 74.6 % (n: 135). El grado de entendimiento previo a una capacitacion sobre la
patologia se determind como suficiente 93.8 %, regular 5%, deficiente 1.2% y posterior a la
capacitacion obtuvieron como suficiente 98.9% y regular 1.1%. La actitud frente a la enfermedad
antes de la intervencion educativa fue adecuado 92.7% e inadecuado 7.3% y después de la

intervencidn educativa, el nivel adecuado aumentd a 99.4%, el inadecuado disminuy6 a 0.6%.
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Conclusion: el nivel de conocimientos previa a la intervencion educativa fue suficiente en la
primera prueba y la actitud frente a la patologia fue suficiente, teniendo ambos pocos cuidadores
con nivel regular y deficiente. Posteriormente a la capacitacion sobre la enfermedad el grado de
entendimiento del 98.9% fue suficiente, y respecto a las practicas el 99.4%, obtuvo el nivel
suficiente, sustentando que el nivel de conocimiento y actitud aumentan después de la

intervencion educativa. ’

Bohoérquez C, Del Toro M, Diaz A, et al (Colombia, 2020). Objetivo: medir el nivel de
cognicion y las préacticas realizadas por madres adolescentes de nifios menores de 5 afios sobre la
patologia diarreica aguda en la ciudad de Cartagena. Metodologia: estudio analitico, de corte
transversal, método cuantitativo, prospectivo, en 203 madres jovenes. Para la obtencion de datos
elaboraron un instrumento de encuesta validado por juicio de expertos y un indice de confiabilidad
Alpha Cronbach igual a 0,75 en prueba piloto. Resultados: la edad del 41,9% de las madres eran
por debajo de los 17 afios, solo el 30,5% manifestaban conocer los factores de riesgo para la
patologia en estudio, respecto a las practicas que realizaban el 75,4% de las madres acude a un
personal de salud; el 84,7% hidrataba a sus hijos con suero de hidratacion oral, el factor asociado
a los conocimientos fue; menor edad (entre 12 y 14 afios), mientras tanto la presencia de ambos
padres se asocio con la practica de ingesta de liquidos en casos de enfermedad diarreica aguda.
Conclusion: aun cuando los niveles de conocimientos sobre los factores productores de
enfermedad diarreica aguda son bajos en la mayoria de madres, contrasta que dicha poblacion en
estudio aplicé las practicas de cuidado adecuadas para evitar las complicaciones de dicha
enfermedad en sus en sus hijos menores de 5 afios, encontrandose una relacién con las

caracteristicas sociodemograficas de madre menor de edad y estado civil. 8

Mites D (Ecuador, 2019). Objetivo: medir el nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres con nifios/as menores de 5 afios de edad del centro de desarrollo
infantil Sim6n Bolivar, Ibarra. Metodologia: estudio observacional, de corte transversal,
descriptivo y método cuantitativo; el instrumento usado fue una encuesta de 15 preguntas en siete
dimensiones de conocimientos, elaborado segin AIEPI y validado mediante juicio de expertos,
la muestra la constituy6 33 madres con edades que iban de los 20 hasta los 29 afios de edad y 4
personas que tenian nifios a su cargo. Resultados: el nivel socioeconémico predominante al
medio C+, con un 73%, el 42% de las madres son trabajadoras independientes, el 52% podian
distinguir la patologia, con respecto al manejo y prevencion de la patologia se determin6 que las
gue poseian mediano conocimiento eran el 87.5%. Conclusion: las madres poseian en su mayoria
un nivel de conocimiento medio con respecto al manejo y factores de riesgo, realizaban practicas

de prevencion inadecuadas. °
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Ledn A, Salgado M, Juanico G, Gonzalez B, Joanico B, et al (México, 2018). Obijetivo:
determinar el nivel de conocimiento de padres sobre enfermedad diarreica aguda y su relacion
con deshidratacion en nifios menores de cinco afios. Metodologia: fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio correlacional analitico, de corte transversal, durante los meses de octubre a
noviembre de 2016 en un Hospital Regional. Para esto utilizaron una encuesta aplicada a cien
padres de nifios menores de cinco afios que acudieron por EDA al dicho hospital; evaluaron el
conocimiento de los padres sobre esta patologia, el nivel de hidratacién del nifio y los datos
sociodemograficos. Resultados: encontraron que el 81% era de sexo femenino; la edad mas
frecuente iba de los 16 hasta los 45 afios; un bajo nivel de conocimiento comprendié el 39%,
mediano conocimiento un 50% y el 11% restante refirio un alto nivel de conocimiento; el 62% de
los menores manifestaron alglin grado de deshidratacion; estos Gltimos mostraron relacion con
tener padres con un nivel bajo o mediano de cognicién sobre diarrea. Conclusion: existié relacion

entre la presencia de deshidratacion y un nivel medio o bajo de conocimientos de los padres.*®

Jiménez C (México, 2023). Objetivo: determinar el nivel de cognicion respecto a la terapia de
rehidratacién oral en padres de nifios menores de 5 afios en el HGR C/MF No. 1, IMSS,
Cuernavaca, Morelos. Metodologia: fue un estudio transversal, retrospectivo, la muestra la
constituyé 254 padres de nifios menores de 5 afios. Utiliz6 como instrumento para determinar el
nivel de conocimiento respecto al tratamiento de rehidratacion oral aplicd una encuesta
previamente validada. Resultados: del total de padres, el 65.35% eran de sexo femenino, con
mediana de 29 afios, 36.22% trabajan, 28.35% con nivel de instruccidn Técnica, 49.61% tiene un
hijo, 93.70% posee un hijo menor de cinco afios, el 33.46% refirié haber sido capacitado para el
uso de suero oral, el 58.82% de padres capacitados lo recibieron por parte de personal médico, el
nivel de conocimiento predominante fue bueno en un 44.49%. Conclusion: La terapia de
rehidratacién oral es el pilar del manejo de las patologias diarreicas, a pesar de esto, solo 33% de
la poblacion recibié capacitaciones, el 20.87% de los padres de la investigacion poseen
conocimiento insuficiente de la terapia de hidratacion oral, siendo el principal problema la forma

de administracion. 1
1.1.2 Antecedentes nacionales

Moscoso C, Rodriguez T (Lima, 2023). Objetivo: medir la relacion entre el conocimiento y
practicas de los padres sobre la enfermedad diarreica aguda y prevencion de deshidratacion en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Metodologia: fue un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, utilizando como instrumento un cuestionario
validado por juicio de expertos a un total de 250 padres que acudieron al centro de salud
mencionado. Resultados: el 86.8% de encuestados fueron mujeres y 13.2% fueron hombres. El

rango de edad predominante fue de 29 a 39 siendo el 50% de la poblacion en estudio, la mayoria
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de los padres (62.8%) refirieron mas de 2 hijos. Con respecto al tipo de practicas aplicadas el
63.2% de padres realizan practicas adecuadas. Con respecto al conocimiento el 58% tienen un
nivel medio. Al relacionar las variables nivel de conocimiento y tipo de précticas, los que tenian
mayor nivel de conocimientos ejecutaban mejores practicas de prevencion y manejo.
Conclusiones: Existe relacion entre nivel de conocimiento y las practicas de los padres de nifios
menores de 5 afos frente a las enfermedades diarreicas agudas y prevencion de deshidratacion en

dicho establecimiento de salud. 12

Aspajo G (Lima, 2023). Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica
aguda y su relacién con précticas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en una
institucion educativa inicial en Ventanilla en 2023. Metodologia: realizd una investigacién
descriptiva, transversal, tipo correlacional. Los datos los recopilé mediante cuestionarios a las
madres de los nifios en un colegio de Ventanilla. Resultados: de la poblacion total de 95
participantes, el rango de edad mas frecuente fue entre 25 a 45 afios (72.6%), el grado de
instruccion secundaria completa fue el mas predominante (50.5%), la ocupacion mas referida fue
ama de casa (49.5%), el estado civil conviviente fue mayoritario (42.1%). Respecto al nivel de
conocimiento, el mas predominante fue el nivel medio (63%) seguido del alto (35%). Gran parte
de la poblacion en estudio tenia practicas preventivas adecuadas (91%). No se encontrd
correlacion entre las variables (p=0.172; p>0.05). Conclusidn: las madres de nifios menores de 5
afios poseian en su gran mayoria un nivel de conocimiento medio sobre EDA, a pesar de eso sus
practicas de prevencion y manejo eran adecuadas, es por ello que no encontré relacion entre el

nivel de conocimientos y las practicas para prevenir EDA. 2

Daviran L (Lima, 2023). Objetivo: medir el nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud San Hilarion 2023.
Metodologia: investigacion observacional descriptivo simple, cuantitativa, donde participaron
126 madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud mencionado. Utiliz6 una
encuesta de 22 preguntas conformada por variables sociodemogréficas, variables sobre el
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas agrupadas en tres grupos: definicion, medidas
de prevencion y manejo. Resultados: de las 126 madres la edad media fue 32.5 afios, el 77.5 %
demostr6 un conocimiento alto, un 17.50% con conocimiento regular y el 5.50% restante,
conocimiento deficiente. Encontré relacion entre las variables (p=0.033; p<0.05) edad y nivel de
conocimiento. Conclusién: el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas respecto
a la definicion, medidas preventivas y de manejo fue alto en la mayoria de las madres, encontrando

relacion significativa entre la edad y conocimiento. 4

Malaverry F (Loreto, 2023). Objetivo: medir el nivel de conocimiento y practica de medidas

preventivas sobre enfermedad diarreica aguda en madres con menores de 5 afios del asentamiento
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humano Muanich Iquitos. Metodologia: fue una investigacion observacional, de nivel
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional; en 50 madres con hijos no mayores de 5 afios.
Utiliz6 dos encuestas validadas para medir el conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda
y précticas de prevencion de esta. Resultados: la mayoria de madres poseia un nivel de
conocimiento malo 60,0%, un 30,0% presentaba un conocimiento regular y conocimiento bueno
el 10,0%; en las practicas de prevencion sobre la patologia, en mayor medida realizaban malas
practicas con 80,0% siendo solo el 20,0% las que realizaban buenas précticas, encontrando una
relacién significativa (p = 0,000 < 0,05). Conclusion: las madres poseian bajo nivel de
conocimientos y en consecuencia malas practicas de prevencion de la EDA, existe relacion

significativa entre ambas variables. *

Pérez G, Ponce F (Ucayali, 2023). Objetivo: medir el nivel de conocimientos y practicas de las
madres para prevenir las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de dos afios que
acuden al centro de salud San Fernando. Metodologia: fue de tipo descriptivo correlacional,
cuantitativo y de corte transversal, dénde participaron 161 madres de nifios menores de dos afios.
Realizaron una encuesta mediante un cuestionario validado. Resultados: el 49.7% de madres
poseia conocimiento medio, 54.7% aplicaron préacticas inadecuadas. El 44.7% de madres con
nivel medio de conocimiento aplicaron practicas inadecuadas respecto al consumo y conservacion
del agua (p = 0,000), el 38.5% usaron practicas inadecuadas respecto a la manipulacién y
preparacién de alimentos (p = 0,000), el 33.5% de madres con nivel de conocimientos alto
aplicaron préacticas adecuadas respecto a lactancia materna (p = 0,000), el 35.4% aplicaron
practicas adecuadas respecto a la higiene y limpieza de la vivienda (p = 0,003). Conclusion: el

nivel de conocimiento fue medio y las practicas preventivas maternas fueron inadecuadas.

Pedraza H, Ccopacondori R (Apurimac, 2022). Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
y practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios del Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas. Metodologia: estudio de nivel
descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, corte transversal y prospectivo. La poblacion
de estudio fue de 137 madres de nifios y nifias menores de 5 afios que acuden dicho centro de
salud. Usaron una encuesta para medir el nivel conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas y medir las précticas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas. Resultados: el
68.6% de madres poseian un nivel de conocimiento medio, 24.8% conocimiento bajo y el 6.6%
un nivel de conocimiento alto. El 94.9% de madres emplearon de manera regular las practicas de
prevencion, el 3.6% buenas practicas y 1.5% malas practicas de prevencion. Del analisis
inferencial de las variables de estudio se evidencio existencia de relacion significativa (p=0.011).
Conclusion: el nivel de conocimientos fue medio, las précticas fueron regulares y encontraron

relacion entre nivel de conocimiento de las enfermedades diarreicas y medidas preventivas. 7
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Guerrero M (Lima, 2023). Obijetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios segin la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar - ENDES 2021. Metodologia: fue una investigacion analitica, descriptiva, transversal,
mediante los datos de la ENDES 2021. Resultados: la prevalencia de enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5 afios fue un 9.4%. encontr6 como factores relacionados a la patologia la
edad del nifio, la edad de la madre, el lugar de residencia, el nivel socioeconémico y el
saneamiento del agua para su consumo. Los nifios menores 2 afios tuvieron 3 veces mas
posibilidades de adquirir EDA, una edad materna menor de 25 afios y vivir fuera de las ciudades
generan 1.2 veces mas posibilidades. El tener un estado socioeconémico bajo genera 2.3 veces
mas probabilidades de adquirir la enfermedad, por ultimo, se consideré como factor protector el
disponer de agua apta para consumo humano. Conclusiones: la prevalencia de EDA fue de 9.4%.
hubo relacion significativa de los factores: menor edad del nifio, madres jovenes, el residir en
zonas rurales, formar parte de un nivel socioeconémico bajo y el no sanear el agua para el

consumo de las personas. 8
1.1.3. Antecedentes locales

Aquije G, Bendezu M (Ica, 2023). Objetivo: medir la relacion entre el nivel de conocimiento y
prevencién de enfermedad diarreica aguda en madres con nifios menores de cinco afios. Palpa.
Metodologia: investigacion de nivel descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, de corte
transversal y prospectiva, a 146 participantes, que resolvieron una encuesta de 20 preguntas, 10
interrogantes para medir el nivel de conocimientos y 10 interrogantes para practicas de
prevencion. Resultados: el 67,8% de madres, poseia un grado de instruccion primaria completa;
59,6% trabajaba en el hogar; 45,2% eran hogares con hijo Unico y 51,4% convivian con la pareja;
21,7% presentaba obesidad a diferencia del 10% que era bajo peso. El 17,1% presentd una baja
cognicion; 43,2% medio y 39,7% alto. 16,45% realizaba practicas de prevencion inadecuadas;
54,1% medio adecuado y 29,5% adecuado. Al relacionar el nivel de conocimientos sobre
tratamiento y las practicas preventivas, se encontro relacion significativa (p<0.05). Conclusion:
las madres poseian un nivel de conocimientos medio y précticas de prevencién medio
inadecuadas, existié relacion entre nivel de conocimientos de tratamiento y las medidas

preventivas. 1°

Guerrero L, Jacobo R, Aquije G (Ica, 2021). Objetivo: medir el nivel de conocimiento que
presentan las madres del centro poblado San Francisco de Sunampe, sobre enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de 5 afios. Metodologia: estudio cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental, mediante una encuesta de conocimiento de enfermedades
diarreicas aguda a 72 madres de dicho poblado. Resultados: el 90,3% estuvo de acuerdo con la

definicidn correcta de EDA, el 61% estuvo de acuerdo que el agua sin hervir es un factor de riesgo
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de la patologia, el 75% sostiene que creencias como el ser ojeado, la indigestion o el brote de
nuevas piezas dentarias son factores que producen diarrea, 80% de las madres concuerdan que
con practicas preventivas se puede evitar la enfermedad. Conclusiones: el nivel de conocimiento
es alto en un 63,9%, el 84,7% refiere un alto conocimiento de précticas preventivas, en cuanto al

manejo, el conocimiento fue alto en un 62,5%. 2

Campos S, Garcia S (2020). Objetivo: medir el nivel de conocimientos y practicas maternas
sobre la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios que acuden al Puesto de Salud
Cachiche. Metodologia: estudio descriptivo correlacional de corte transversal, a 182 madres de
nifios menores de 5 afios que acuden a dicho centro de salud, mediante una encuesta de
conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas y una escala de Likert para evaluar las
practicas que realizan las madres sobre enfermedades diarreicas agudas. Resultados: el 51.7% de
las madres refieren nivel de conocimiento medio y el 49.5% de las madres realizan practicas de
prevencion regulares. Conclusion: existio relacion baja entre las variables nivel de conocimiento
de la patologia en estudio y practicas maternas en menores de 5 afios que asistieron a dicho

establecimiento de salud. 2

1.2. Marco conceptual

a) Enfermedad diarreica aguda (EDA): Patologia multifactorial que tiene a la causa
infecciosa como la mas frecuente, con un tiempo de enfermedad no mayor a los 14 dias, en
el cual se produce una modificacion en la consistencia de las deposiciones, un aumento de la
frecuencia de estas y presencia de elementos anormales como moco o sangre, que viene junto

a otros signos o sintomas como dolor tipo c6lico, nauseas, emesis y fiebre.?

b) Nivel de conocimientos: Es la informacién objetiva y basica sobre EDA que refieren los
padres de nifios menores de 5 afios, que toma importancia al momento de querer evaluar el
impacto en la toma de decisiones frente a esta enfermedad. Se mide mediante una encuesta
de opcion maltiple que contiene las dimensiones de etiologia y definicion de EDA, signos de
deshidratacion, conocimientos sobre el tratamiento con la “bolsita salvadora” o suero casero,
signos de alarma y nutricién, que al final dara un puntaje final el cual es categorizado en nivel

de conocimientos bajo, medio o alto.

¢) Précticas de prevencion y manejo: Actitudes que presentan los padres de nifios menores de
5 afios, para evitar, controlar y tratar de disminuir las complicaciones de la EDA. Se
determinara con una encuesta de tipo dicotémica, donde se evalta las dimensiones de higiene

personal, uso de agua potable, preparacion higiénica de los alimentos, vacunacion, lactancia
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materna, rehidratacién, automedicacion y nutricién, que nos dard un puntaje que permitira

establecerlas en practicas adecuadas o inadecuadas.

d) Edad: Tiempo que esta con vida una persona.

e) Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que diferencian al hombre y a la mujer.

f) Grado de instruccién: grado maximo de estudios realizados, sin contar que esté completado

o transitoriamente incompleto. 2

g) Estado civil: Es la situacion legal de una persona respecto a la unién matrimonial, conyugal

o las costumbres, la cual se determina en relacién al sistema normativo. 2

1.3. Formulacién del problema

1.3.1 Problema general

¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y practicas de

prevencidn y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la

provincia de Ica, 2024?

a)

b)

c)

d)

1.3.2 Problemas especificos

¢ Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios menores de 5
afios, en relacion al nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y practicas de
prevencidn y manejo en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024?

¢Cuél es el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda en padres de nifios
menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 20247

¢Cudl es el tipo de précticas de prevencién y manejo para la enfermedad diarreica aguda
en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica,
2024?

¢ Cuél es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento
de enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de
salud de la provincia de Ica, 2024?

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de practicas de
prevencidon y manejo para la enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de

5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024?
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion
1.4.1 Justificacion Teorica

La presente investigacidén expone la problematica actual de enfermedad diarreica aguda, siendo
la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios en el mundo y una de las
principales causas de morbilidad en la nifiez, teniendo un impacto multifactorial en la poblacion
y los sistemas de salud de los paises 2. En el Per(, segln la encuesta demografica y de salud
familiar 2021, posiciona a la EDA como una patologia con alta tasa de morbilidad y mortalidad

con una incidencia de 9.4% indiferenciando a la poblacién rural y urbana del pais.?*

Repasando brevemente estos datos, con el pasar de los afios se han propuesto diferentes camparias
de promocion de la salud con respecto a la EDA, se han implementado diferentes medios de
informacion como los medios digitales, para poder educar a la poblacion. Sin embargo, a pesar
de todos estos avances, en este estudio nos preguntamos porque persisten incrementos de
morbilidad y mortalidad de una enfermedad que es prevenible y tratable, que se evidencian con
investigaciones anteriores donde ponen en manifiesto un nivel medio o bajo de conocimientos
basicos de EDA en los padres, justificando el aumento de estudios de investigacion sobre esta
enfermedad. Es por eso gue nos planteamos no solo determinar el nivel de conocimientos y
practicas de prevencion de esta patologia de nuestra poblacion, si no también relacionar estas
variables entre si y con las caracteristicas sociodemograficas, para poder determinar si los

conocimientos que poseen los llevan a realizar un adecuado manejo de la EDA en sus hijos.
1.4.2. Justificacion Practica

Esta investigacion muestra en los antecedentes de estudio, que el nivel de conocimiento en las
distintas poblaciones es deficiente y no suele llegar a un grado intermedio, generando asi brechas
para poder cumplir con el objetivo de disminuir el impacto de la EDA en los pacientes pediatricos,
sin embargo hay diferencias en cuanto a las actitudes y préacticas de prevencion y manejo de esta
patologia, no guardando en muchos de los casos relacién directa con el nivel de conocimientos
que presentan estos. Es por eso que el presente estudio se enfoca en buscar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos sobre EDA, donde los padres llenaran una encuesta para medir si
saben identificar una diarrea, sus causas, saber que es una deshidratacion y los signos de esta, si
tienen nociones bésicas de como hidratar a sus hijos en estos cuadros, saber cuando llevarlos al
médico y las practicas de prevencion y manejo que ellos realizan en la vida real. Todo esto con el
fin de que los resultados y frutos de la presente investigacion puedan brindar un panorama
actualizado y real de la capacidad de los padres para el control de esta patologia, asi como también
fortalecer los programas de promocion y prevencion de la salud de una poblacién vulnerable como

la de los nifios menores de 5 afos.
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1.4.3. Justificacion Metodoldgica

La investigacion es posible gracias a que no requiere de un presupuesto elevado para su ejecucion,
por el contrario, el proceso de recoleccion de los datos es dindmico y practico, volviéndolo viable
para su elaboracion. Es por eso que para alcanzar los objetivos del presente estudio de
investigacion se utilizé un enfoque de tipo cuantitativo; con nivel descriptivo correlacional, donde
el método es observacional porque no habra intervencion por parte del investigador, transversal
y el proceso de recoleccion de datos de manera prospectiva, usando un cuestionario validado bajo
juicio de expertos, haciendo de este instrumento una herramienta que pueda ser utilizada en un

futuro para posteriores investigaciones similares.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y préacticas
de prevencion y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la

provincia de Ica, 2024.
1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios menores de 5
afios, en relacion al nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y practicas de

prevencion y manejo en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

b) Determinar el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda en padres de nifios

menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

c) Determinar el tipo de practicas de prevencion y manejo para la enfermedad diarreica
aguda en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de
Ica, 2024.

d) Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de
conocimiento de enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios en

tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

e) Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de practicas
de prevencion y manejo para la enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores

de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.
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1.6. Hipotesis y variables
1.6.1 Hipotesis
1.6.1.1. Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y précticas de
prevencidn y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia
de Ica, 2024.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y précticas
de prevencion y manejo en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la

provincia de Ica, 2024.
1.6.1.2. HipGtesis secundarias

H1d: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento de
enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la

provincia de Ica, 2024.

Hle: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el tipo de practicas de
prevenciéon y manejo para la enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios

en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

HOd: No existe relacidn entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento de
enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la

provincia de Ica, 2024.

HOe: No existen relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de practicas de
prevenciéon y manejo para la enfermedad diarreica aguda en padres de nifios menores de 5 afios

en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.
1.7. Variables
1.7.1 Variables Independientes
Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda
1.7.2. Variable Dependiente
Préacticas de prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda
1.7.3. Variables Intervinientes

Edad, sexo, nimero de hijos, grado de instruccion y estado civil.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

11.1. Tipo, disefio y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo transversal, dénde el proceso de recoleccion de
datos fue de manera prospectiva; con un disefio observacional de método cuantitativo y nivel

descriptivo correlacional ya que no hubo intervencién por parte del investigador.
11.2. Poblacion y muestra
11.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio fueron los padres de nifios menores de 5 afios que cursaron con un
episodio de diarrea aguda u otra enfermedad y acudieron a los centros de salud “La Palma

Grande”, San Joaquin y Subtanjalla en el mes de febrero 2024.

Para calcular la poblacion se considerd el total de atenciones a pacientes menores de 5 afios en
los servicios de Medicina, Pediatria (solo en el caso de “La Palma Grande”) y enfermeria de los
centros de salud “La Palma Grande”, San Joaquin y Subtanjalla, del mes de enero 2024. Dicha
informacion fue facilitada a través de su base de datos del HISMINSA (ANEXO 1), donde se
encontré un total de 3355 atenciones en los 3 centros de salud. A partir de esta cifra se pudo

calcular la poblacion universal de nuestro estudio que es de 3355.
11.2.2. Muestra

La muestra fue calculada y esta representada por la formula para obtener una muestra de poblacion

conocida;

n= N* z2x P x Q

d2(N-1) + 22 P * Q

- n= Muestra

- N=3355

- P=05

- Q=1-05=05
- z=1.96

- d=5%=0.05

n= (3355) (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.5)2(3355-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 345
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Criterios de Inclusion

e Padres de nifios menores de 5 afios que acuden a los centros de salud “La Palma Grande”,
San Joaquin y Subtanjalla.
e Padres con disponibilidad de tiempo y que acepten participar en el estudio.

e Padres que hablen el idioma espafiol.
Criterios de Exclusion

e Padres de nifios menores de 5 afios que no deseen participar en el estudio.
e Padres de nifios menores de 5 afios que no se encuentren al momento de la investigacion.
e Padres de nifios menores de 5 afios que presentan cuestionarios incompletos.

o Padres con alguna discapacidad mental que le impida responder al cuestionario.
Muestreo

Se incluird a la totalidad de padres de familia que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

11.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

El instrumento que se utiliz6 es una encuesta formada por Ibafiez, Jayo y Saravia en 2018, dicho
instrumento estuvo validado por juicio de expertos, en dénde se calculé la confiabilidad mediante
el examen de coeficiente de Kuder Richardson, obteniéndose un coeficiente de 0,7. (ANEXO 2).
Para nuestra investigacion fue evaluada mediante juicio de expertos usando un informe de
validacion el cual al ser analizado la puntuaron, dandole un promedio de valoracién >90% y un
puntaje final en la prueba V de Aiken = 0.98 (ANEXO 3). Este cuestionario esta conformado por
tres grupos: el primero de 6 interrogantes para recopilar los datos sociodemogréficos, el segundo
de 15 interrogantes de alternativas maltiples que evaluara los conocimientos sobre EDA, teniendo
como puntaje 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a las incorrectas; y por ultimo el tercero
de 14 interrogantes con 2 alternativas, que evaluara las practicas de prevencidon y manejo, siendo
calificada con el mismo sistema de puntuacién que el segundo grupo. El nivel conocimiento se
clasificara como ALTO (13-15 de puntaje final), MEDIO (8-12 de puntaje final) y BAJO (1-7 de
puntaje final). 2

Para la recoleccidon de la informacion, en primera instancia se solicité permiso a la DIRESA ICA
(ANEXO 4) para poder realizar la encuesta en los tres centros de salud, que posteriormente fue
aceptada mediante memorando mudltiple por parte del director ejecutivo de la DIRESA ICA
(ANEXO 5). Una vez obtenida la autorizacion, se procedi6 a realizar la encuesta durante todo el
mes de febrero en los centros de salud mencionados, utilizando fichas en fisico que Ilenaban los
padres, en donde se les explicaba previamente el objetivo del estudio y se les pedia la firma del

consentimiento informado si aceptaban la encuesta, otorgando de 5 a 10 minutos para completarla.
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Al finalizar la recoleccion de datos a los 345 padres, se procedid a ingresar las encuestas a una

base de datos digital.
11.4. Andlisis e interpretacion de resultados

Esta informacién fue ingresada a una base de datos de manera manual en el programa de Microsoft
Excel 2021, se cred6 una matriz (ANEXO 6) detallando cada dato obtenido de las encuestas
respondidas y el posterior procesamiento con el sistema SPSS v25.0 donde se realizé un estudio
univariable descriptivo usando tablas de distribucion de frecuencia y tablas con andlisis
descriptivo y proporciones. Para encontrar la existencia de relacion entre el nivel de conocimiento
y las précticas de prevencién y manejo usamos la estadistica inferencial, para ello se determind la
prueba estadistica a usar, evaluando la normalidad de las variables del estudio con el test de
Kolmogorov — Smirnov ya que nuestra muestra era de 345. Posterior a esto se observé que las
dos variables seguian una distribucién no normal, por tener una significancia menor al o. = 0.05
(Tabla 1). Tras esto se decidi6 usar la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado para evaluar
la relacion de las variables con naturaleza cualitativa en estudio, el coeficiente de correlacion de
Rho Sperman para evaluar el grado de significancia de la correlacion de los puntajes obtenidos
para las variables Nivel de conocimientos - Practicas de prevencion y manejo, concluyendo con

el rechazo de la hipétesis nula o la hipétesis alterna.

Tabla 1. Prueba de distribucion normal de variables

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimientos 0.106 345 <.001
Préacticas 0.171 345 <.001

Fuente: Elaboracién propia

11.5. Aspectos éticos

Se respeto el derecho de participar voluntariamente del estudio a través del consentimiento
informado (ANEXO 7). Se hizo presente el principio de respeto al momento de solo adquirir la
informacion estrictamente necesaria, el principio de justicia, porque no se apartd a nadie del
estudio siempre y cuando haya cumplido con los criterios de inclusién, el principio de
responsabilidad, ya que se guardé de manera privada y segura el anonimato y la informacién
brindada por la poblacion en estudio y el principio de honestidad donde se procur6 brindar una
investigacion real sin alteracion de los resultados con el fin de proveer de un estudio que sirva a

futuro como inspiracion para mas trabajos.
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M. RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recolecta informacidn de 345 padres de nifios menores
de 05 afios, que hayan cursado con al menos un episodio de diarrea u otra enfermedad agudas, y
hayan acudido al centro de salud “La Palma Grande”, San Joaquin o Subtanjalla durante el mes
de febrero del 2024. Para esto, se determind con respecto a la poblacion total de estudio (3355)
que la distribucion de la muestra seria de la siguiente manera: 207 (60%) del centro de salud “La
Palma Grande”, 76 (22%) del centro de salud de Subtanjalla y 62 (18%) padres del centro de

salud San Joaquin.

Tabla N2. Edad de los padres de nifios menores

de 5 afios
N %
De 15 a 19 afios 60 17,4
De 20 a 24 afios 86 249
De 25 a 45 afos 179 51,9
Mas de 46 afios 20 5,8
Total 345 100,0

Gréfico N1. Edad de los padres de nifios menores
de 5 afios

20; 6%

mDel5al19afios = De20a24afios = De25a45afos Mds de 46 aios

De acuerdo a la clasificacion de la edad de la poblacion en estudio, el mayor grupo fue de los
padres entre 25 y 45 afios con 51.9%, seguido de los que presentan 20 a 24 afios con 24.9%, de
15 a 19 afios con 17.4% y menor porcentaje con 5.8% con mas de 46 afios. (Ver tabla N2 y Gréfico
N1).
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Tabla N3. Género de los padres de nifios menores

de 5 afios
N %
Masculino 87 25,2
Femenino 258 74,8
Total 345 100,0

Gréfico N2. Género de los padres de nifios menores
de 5 afios

m Masculino = Femenino

Elaboracion propia.

El mayor porcentaje de los padres menores de 5 afios que participaron en el estudio, fueron las
madres con 74.8%, como se aprecia en la tabla N3 y gréafico N2.
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Tabla N4. Numero de hijos de los padres de nifios menores de 5

anos
N %
01 hijo 128 37,1
02 hijos 124 35,9
Mas de 03 hijos 93 27,0
Total 345 100,0

Elaboracion propia.

Gréfico N3. Numero de hijos de los padres de nifios menores de 5 afios

m 01 hijo =02 hijos = Mas de 03 hijos

Elaboracion propia.

El nimero de hijos de los padres que participaron en el estudio, fue de 37.1% que presentan solo
01 hijo, 35.9% presentan 02 hijos, y el 27% presentan 03 a més hijos (Ver tabla N4 y grafico
N3).
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Tabla N5. Grado de instruccién de los padres de

nifos menores de 5 afnos

N %
Primaria 74 21,4
Secundaria 86 249
Técnico 118 34,2
Universitario 67 194
Total 345 100,0

Elaboracion propia.

Gréfico N4. Grado de instruccién de los padres de nifios menores de 5 afios

® Primaria = Secundaria = Técnico Universitario

Elaboracion propia.

De acuerdo con latabla N5y el grafico N4, el grado de instruccion de los padres de nifios menores

de 5 afios en mayor porcentaje presentar estudio técnico con el 34.2%, seguido de un 24.9% con

estudios secundarios, el 21.4% con solo estudios primarios, y tan solo el 19.4% con estudios

universitarios.
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Tabla N6. Estado civil de los padres de nifios

menores de 5 afos

N %
Casado 73 21,2
Soltero 111 32,2
Conviviente 146 423
Viudo 4 1,2
Divorciado 11 3,2
Total 345 100,0

Elaboracion propia.

Gréfico N5. Estado civil de los padres de nifios menores de 5 afios

4 1%/_ 11; 3%

m Casado = Soltero = Conviviente Viudo = Divorciado

Elaboracion propia.

Con respecto al estado civil de los padres de nifios menores de 5 afios, en su mayor porcentaje,

42.3% son convivientes, 32.2% padres solteros, 21.2% son casados, y en menor porcentaje 3.2%

son divorciados y 1.2% viudos, como se describe en la Tabla N6 y Grafico N5.
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Tabla N7. Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda

N %
Bajo 111 32,2
Medio 174 50,4
Alto 60 17,4
Total 345 100,0

Grafico N6. Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda

Elaboracién propia.

m Bajo = Medio = Alto

Elaboracion propia.

De acuerdo con el estudio, al realizar la evaluacién sobre los conocimientos de la enfermedad

diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios, en el cual, el 50.4% presentd un nivel

de conocimiento medio, y entre los extremos, el 32.2% un nivel bajo de conocimientos, y solo el

17.4% con un nivel alto, se describe en la Tabla N8 y Grafico N7.
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Tabla N8. Frecuencia de los conocimientos de enfermedad diarreica aguda en padres de

nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

RESPUESTAS RESPUESTAS
CORRECTAS INCORRECTAS

PREGUNTA N° % N° %

C1. Se considera que la diarrea es un tipo de enfermedad 240 70% 105 30%

C2. ¢ A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera

0, 0,
que hay diarrea? 173 50% e 50%
C3. Para usted ¢qué es deshidratacién? 324 94% 21 6%
CA4. g,C_ljaIes son las sefiales de deshidratacion en los bebés oa1 70% 104 30%
y los nifios?
C5. {Coémo cree usted que debe consumirse el agua? 226 66% 119 34%
r(]:eﬁr.\/g}é:(;)’;no sabe usted que el agua esta correctamente 290 84% 55 16%
dCi;.r('F,;gue lugar debe acudir cuando su nifio tiene 310 90% 35 10%
C'8~. ¢C_:0n qué frecugnua y cantidad le daria liquidos a su 118 34% 297 66%
nifio si presentara diarrea?
C9. (Cdémo se prepara el suero o ""bolsita salvadora'*? 73 21% 272 79%
C10. g,Par'all qué cree que sirve el suero o ""bolsita 161 47% 184 53%
salvadora" en los nifios con diarrea?
C11. ;Como prepara usted el Suero Casero? 43 12% 302 88%
C12. ;{Cuénto tiempo duran las sales de rehidratacion oral 126 37% 219 63%
y el suero casero una vez preparado?
C'1~3. Senal'e en qué casos se debe de IIevlar_ rapidamente al 210 61% 135 39%
nifio con diarrea al centro de salud o médico
C14. ;En qué casos las madres ql~eben dar medicamentos 336 97% 9 3%
para curar las diarreas en los nifios?
C15. ;Qué alimentos brinda a su nifio cuando tiene 232 67% 113 33%

diarrea?

Elaboracion propia.
En la tabla N9, observamos la frecuencia de los conocimientos encuestados a la poblacion, donde
se destaca que el 70% distingue a la diarrea como una enfermedad infecciosa, llama la atencién
gue un poco mas del 50% no sabe a partir de cuantas deposiciones se considera un cuadro
diarreico, el 94% sabe en términos generales qué es deshidratacién, un 30% no identifica las
sefiales de deshidratacion en sus hijos, solo el 66% consume agua de manera segura y la mayoria

(90%) refiere que acudiria al hospital. 66% no sabe cdmo hidratar al nifio durante un proceso de
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diarrea, el 79% desconoce como preparar correctamente la “bolsita salvadora” y que concuerda
en que mas del 53% no sabe para qué sirve esta, también se evidencia que a falta de suero el 88%
desconoce como preparar suero casero, este bajo nivel de conocimiento en cudnto a manejo
también conlleva a que el 63% no sea capaz de almacenar correctamente estas sales de

rehidratacion oral.

Tabla N9. Practicas de prevencidn y manejo de enfermedad

diarreica aguda

N %
Inadecuado 249 72,2
Adecuado 96 27,8
Total 345 100,0

Elaboracion propia.

Gréfico N7. Préacticas de prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda

® [nadecuado = Adecuado

Elaboracion propia.
Respecto a las conductas sobre practicas de prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda

que toman los padres de nifios menores de 5 afios, de acuerdo a los datos encontrados solo el

27.8% realiza adecuadas practicas como se visualiza en la tabla N10 y Gréfico N8.
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Tabla N10. Frecuencia de practicas de prevencién y manejo de enfermedad diarreica aguda
en padres de nifios menores de 5 afios en tres centros de salud de la provincia de Ica, 2024.

RESPUESTAS RESPUESTAS
CORRECTAS INCORRECTAS

PREGUNTA N° % N° %

P1. ¢ El agua que consume esta hervida? 277 80% 68 20%

P2. ¢ Usted tiene agua potable 0 almacena agua en un tacho limpio con

tapa, alejado del suelo y de la basura? 300 87% 4 13%
P3. ¢Elimina los desechos? 339 98% 6 2%
e e e S e s 7o
P5. ¢Lava las frutas y verduras solo con agua del cafio? 86 25% 259 75%
P6. ; Mantiene las frutas y verduras protegidas de insectos y roedores? 318 92% 27 8%
P7. ¢ Mantiene los utensilios protegidos de insectos o roedores? 212 61% 133 39%
P8. ¢Su nifio menor de 5 afios tiene todas las vacunas? 219 63% 126 3%
P9. Cuando su nifio tiene diarrea, ¢le da suero casero y/o panetelas? 47 14% 298 86%

P10. Cuando su nifio tiene diarrea, ¢continta con la leche materna con

normalidad? 165 48% 180 52%

P11. Cuando su nifio tiene diarrea, ¢le brinda mas liquido de lo

0, 0,
acostumbrado? 340 99% 5 1%

P12. ¢ Usted le brinda medicamentos a su nifio con diarrea antes de ir a

un especialista? 151 44% 194 56%

P13. Cuando su nifio presenta signos de deshidratacion, ¢ usted lo lleva al

0, 0,
centro de salud, hospital o médico particular? 31l 0% 34 10%

P14. Cuando su nifio tiene diarrea, ¢continda con la alimentacion diaria

0, 0,
mas veces y en pequefias cantidades? 255 4% 90 26%

Elaboracion propia.

En la tabla N11, se observa que la mayoria de los padres encuestados consume agua hervida,
cuenta con agua potable y/o almacena correctamente esta, eliminan los desechos y se lavan las
manos con un porcentaje del 80%, 87%, 98% y 97.5% respectivamente. Resalta que el 86% no
les brinda suero casero ni panetelas a los nifios durante un proceso diarreico, similar en los
lactantes, ya que el 52% deja de dar leche materna durante este proceso infeccioso, un 37% de los
padres no ha vacunado a sus hijos y se evidencia que un 56% automedica a sus hijos durante la

diarrea antes de ir a un especialista.
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Al evaluar la relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento de la

enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios, se ha encontrado

asociaciones significativas (p<0.05, nivel de confianza 95%).

Tabla N11. Relacién Grupo etario y Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda

De 15a19
afos
De20a?24
anos
De 25a45
afios
Mas de 46
afos

Edad

Total

%

%

%

%

%

Bajo
57
95,0%
31
36,0%
21
11,7%
2
10,0%
111
32,2%

Nivel de conocimiento

Medio

2
3,3%
43
50,0%
117
65,4%
12
60,0%
174
50,4%

Alto

1
1,7%
12
14,0%
41
22,9%
6
30,0%
60
17,4%

Total

60
100,0%
86
100,0%
179
100,0%
20
100,0%
345
100,0%

Chi2
p-valor

0.000

Elaboracién propia.

La relacion entre el grupo etario y el nivel de conocimientos en EDA de los padres de nifios

menores de 5 afios se encontrd que existe una asociacién significativa entre las variables (p<0.05),

encontrandose en el grupo de 15 a 19 afios con un nivel méas bajo en conocimientos, y conforme

aumenta el grupo etario aumenta el nivel de conocimientos, siendo mayor en el grupo de 25 a 45

afios con un 65% de conocimiento medios y del grupo mayores de 46 afios con un 30% de

conocimientos altos.
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Tabla N12. Relacién Género y Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda
Nivel de conocimiento

. . Chi2
Bajo Medio Alto Total p-valor
. 46 36 5 87
Masculino
) % 52,9% 41,4% 5,7% 100,0%
Género 0.000
. N 65 138 55 258
Femenino
% 25,2% 53,5% 21,3% 100,0%
N 111 174 60 345
Total

% 32,2% 50,4% 17,4%  100,0%

Elaboracién propia.

Entre el género y el nivel de conocimientos en EDA de los padres de nifios menores de 5 afios se
encontrd que existe una asociacion significativa entre las variables (p<0.05), encontrandose que
son las madres que presentan mejores conocimientos frente a los padres, con 53.5% y 21% con

un grado medio vy alto.

Tabla N13. Relacion entre Nimero de Hijos y el Nivel de conocimiento de enfermedad
diarreica aguda

Nivel de conocimiento

. . Chi2
Bajo Medio Alto Total p-valor
.. N 84 29 15 128
01 hijo 0
% 65,6% 22,7% 11,7% 100%
Nimero N 13 82 29 124
. 02 hijos o 0.000
de Hijos % 10,5% 66,1% 23,4% 100%
Mas de N 14 63 16 93
03 hijos % 15,1% 67,7% 17,2% 100%
N 111 174 60 345
Total 0
% 32,2% 50,4% 17,4% 100%

Elaboracion propia.

La relacion entre al nimero de hijos y el nivel de conocimientos en EDA de los padres de nifios
menores de 5 afios se encontrd que existe una asociacién significativa entre las variables (p<0.05),
encontrandose que aquellos que tiene 02 hijos y en mayor porcentaje con los que tienen méas o
igual a 03 hijos, presenta conocimiento de nivel medio; 66.1% y 67.7% respectivamente; esto

frente a los que solo tiene 01 hijo presentan un nivel bajo.
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Tabla N14. Relacion entre el Grado de Instruccion y el Nivel de conocimiento de enfermedad
diarreica aguda

Primaria
Secundaria
Grado de
Instruccion o
Técnico
Universitario
Total

Nivel de conocimiento

Bajo
70
94,6%
20
23,3%
18
15,3%
3
4,5%
111
32,2%

Medio

3
4,1%
64
74,4%
91
77,1%
16
23,9%
174
50,4%

Alto Total
1 74
1,4% 100%
2 86
2,3% 100%

9 118
7,6% 100%
48 67
716%  100%
60 345

174%  100%

Chi2
p-valor

0.000

La relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimientos en EDA de los padres de

nifios menores de 5 afios se encontré que existe una asociacion significativa entre las variables

(p<0.05), encontrandose mayor nivel de conocimientos en el grupo universitario con 71%, y

mayor porcentaje de nivel bajo de conocimientos en aquellos que solo poseen estudios primarios,

con un 94%, como se aprecia en la Tabla N15.

Tabla N15. Relacion entre el Estado Civil y el Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica

aguda

Casado
Soltero
Estado .
.. Conviviente
Civil

Viudo

Divorciado
Total

Nivel de conocimiento

Bajo
5
6,8%
64
57,7%
41
28,1%
0
0,0%
1
9,1%
111
32,2%

Medio

17
23,3%
42
37,8%
104
71,2%
3
75,0%
8
72,7%
174
50,4%

Alto

51
69,9%
5
4,5%
1
0,7%
1
25,0%
2
18,2%
60
17,4%

Total

73
100,0%
111
100,0%
146
100,0%
4
100,0%
11
100,0%
345
100,0%

Chi2
p-valor

0.000

La relacién entre el estado civil y el nivel de conocimientos en EDA de los padres de nifios

menores de 5 afios se encontrd que existe una asociacion significativa entre las variables (p<0.05),

encontrandose que aquellos que presentan una pareja, ya sean padres casados o conviviente, tiene
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mayor porcentaje de conocimientos altos y medio; 69% y 71% respectivamente. Aquellos que
solo esta el padre o la madre con el menor, en el grupo de viudos y divorciados, el nivel de
conocimiento es medio con 75% y 72% respectivamente, en comparacion con los padres solteros

que tiene mayor porcentaje con nivel de conocimiento bajo.

Al evaluar la relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel sobre las practicas de
prevencion y manejo de la enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios,

se ha encontrado asociaciones significativas (p<0.05, nivel de confianza 95%).

Tabla N16. Relacion entre Edad y Préacticas de prevencién y manejo de enfermedad
diarreica aguda
Nivel de préacticas

Chi2
Inadecuado Adecuado Total p-valor
Del5a19 N 60 0 60
anos % 100,0% 0,0% 100,0%
De20a24 N 67 19 86
afios % 77,9% 22,1% 100,0%
Edad ’ ’ ’ °0.000
De25a45 N 114 65 179
afos % 63,7% 36,3% 100,0%
Mésde46 N 8 12 20
anos % 40,0% 60,0% 100,0%
N 249 96 345
Total
% 72,2% 27,8% 100,0%

Elaboracidn propia.

La relacion entre la edad y el nivel sobre las précticas de prevencién y manejo de la enfermedad
diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios se encontré que existe una asociacion
significativa entre las variables (p<0.05), encontrdndose que aquellos padres con 46 a més afios
tienen un 60% de presentar practicas adecuadas, siendo en los grupos restantes con mayor
porcentaje de practicas inadecuadas, 100% los de 15 a 19 afios, 77% aquellos con 20 a 24 afios, y

63% los que tienen 25 a 45 afos.
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Tabla N17. Relacién el Género y nivel de Practicas de prevencion y manejo
de enfermedad diarreica aguda
Nivel de préacticas

Total Chi2
Inadecuado Adecuado p-valor
Masculino 80 ! 87
. % 92,0% 8,0% 100,0%
Género 0.000
. N 169 89 258
Femenino
% 65,5% 34,5% 100,0%
N 249 96 345
Total
% 72,2% 27,8% 100,0%

Elaboracién propia.

La relacion entre género y el nivel sobre las practicas de prevencidon y manejo de la enfermedad
diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios se encontrd que existe una asociacion
significativa entre las variables (p<0.05), encontrandose que tanto el género masculino como
femenino presentan un alto porcentaje con préacticas inadecuadas, siendo este en mayor porcentaje

en varones con 92% como se muestra en la tabla N19.

Tabla N18. Relacion entre el Numero de Hijos y el nivel de Practicas de
prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda
Nivel de préacticas

Chi2
Inadecuado Adecuado Total p-valor
. 105 23 128
01 hijo
% 82,0% 18,0% 100,0%
Numero de N N 83 41 124
. 02 hijos 0.007
Hijos % 66,9% 33,1% 100,0%
Masde 03 N 61 32 93
hijos % 65,6% 34,4% 100,0%
N 249 96 345
Total
% 72,2% 27,8% 100,0%

La relacién entre el nimero de hijos y el nivel sobre las practicas de prevencion y manejo de la
enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios se encontrd que existe una
asociacion significativa entre las variables (p<0.05), se hall6 aquellos que presentan de 03 a mas
hijos, tienen menor porcentaje de practicas inadecuadas (65.6%), frente a los que tienen 02 hijos

0 01 hijo; 66.9% y 82% respectivamente.
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Tabla N19. Relacion entre el Grado de Instruccion y el nivel de Préacticas de prevencion y
manejo de enfermedad diarreica aguda

Primaria
Secundaria
Grado de
Instruccion o
Técnico
Universitario
Total

Nivel de préacticas

Inadecuado Adecuado

N 72 2
% 97,3% 2,7%

75 11
% 87,2% 12,8%
N 85 33
% 72,0% 28,0%

17 50
% 25,4% 74,6%
N 249 96
% 72,2% 27,8%

Total

74
100,0%
86
100,0%
118
100,0%
67
100,0%
345
100,0%

Chi2
p-valor

0.000

La relacion entre el grado de instruccion y el nivel sobre las practicas de prevencién y manejo de

la enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios se encontrd que existe una

asociacion significativa entre las variables (p<0.05), se ha encontrado que aquellos con estudios

universitarios, el 74.6% tienen practicas adecuadas, sin embargo, aquellos con estudios primarios,

secundarios y técnicos, tienen 97%, 87% y 72% respectivamente, realizan précticas inadecuadas.

Tabla N20. Relacion entre el Estado Civil y el nivel de Précticas de prevencion y manejo
de enfermedad diarreica aguda

Casado
Soltero
Estado ..
. Conviviente
Civil

Viudo

Divorciado
Total

Nivel de préacticas

Inadecuado

17
23,3%
96
86,5%
130
89,0%
3
75,0%
3
27,3%
249
72,2%

Adecuado

56
76,7%
15
13,5%
16
11,0%
1
25,0%
8
72,7%
96
27,8%

Total

73
100,0%
111
100,0%
146
100,0%
4
100,0%
11
100,0%
345
100,0%

Chi2
p-valor

0.000

Elaboracion propia.
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La relacidn entre el estado civil y el nivel sobre las practicas de prevencién y manejo de la
enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios se encontrd que existe una
asociacion significativa entre las variables (p<0.05), donde los padres que se encontraban casados
presentaron un 76% de adecuadas précticas, mientras que los solteros, convivientes, y viudos,

presentaban en su mayor porcentaje practicas inadecuadas como se observa en la Tabla N22.

Tabla N21. Relacién entre el Nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda el

nivel de Practicas de prevencion y manejo de enfermedad diarreica aguda

Nivel de précticas

Chi2
Inadecuado Adecuado Total
p-valor
) N 109 2 111
) Bajo
Nivel de % 98,2% 1,8% 100,0%
conocimiento de ] N 136 38 174
Medio 0.000
enfermedad % 78,2% 21,8% 100,0%
diarreica aguda N 4 56 60
Alto
% 6,7% 93,3% 100,0%
N 249 96 345
Total
% 72,2% 27,8% 100,0%

Elaboracion propia.

Sobre la relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel sobre las practicas de prevencion y
manejo de la enfermedad diarreica aguda a los padres de nifios menores de 5 afios obtuvo una
asociacion significativa entre las variables (p<0.05), siendo aquellos con nivel alto de
conocimientos tenian un 93% de practicas adecuadas, y aquellos con bajo nivel de conocimiento
se hallé un 98% que realizaban practicas inadecuada. Los que posean un nivel de conocimiento
medio, obtuvieron en 78% un nivel inadecuado de las practicas de prevencion y manejo de

enfermedad diarreica aguda.
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Tabla N22. Grado de correlacién del puntaje obtenido en la evaluacion del nivel de

conocimiento de enfermedad diarreica aguda y préacticas de prevencién y manejo.

Correlaciones

Conocimientos Practicas

Coeficiente de .
) 1.000 .834
correlacion
Conocimientos ) )
Sig. (bilateral) . <.001
Rho de N 345 345
Spearman Coeficiente de -
. 834 1.000
correlacion
Précticas ] )
Sig. (bilateral) <.001
N 345 345

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N25 se presenta el andlisis del grado de correlacion de puntaje obtenido en la
evaluacién del nivel de conocimiento de enfermedad diarreica aguda y préacticas de prevencion y
manejo en padres de nifios menores de 5 afos en tres centros de salud de la provincia de

Ica, 2024. Se leen los siguientes resultados:

El coeficiente de correlacion (p) observado es 0.834** el cual tiene un valor 0 < p <1 lo que
significa que entre la variable conocimientos y practicas de prevencion y manejo existe
correlacion positiva alta. El siguiente resultado de la prueba es la significancia donde el valor
obtenido es o < 0.01 lo que indica que el resultado de la correlacion no se debe al azar y que por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la alterna (H1) que indica que existe relacion

entre las dos variables de estudio.
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V. DISCUSION

El trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de enfer