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RESUMEN

El estudio de investigacién tuvo como objetivo Determinar el efecto de una
intervencién educativa sobre conocimientos preventivos de las enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios, del Asentamiento
Humano Cerro Candela, Imperial - Cafiete 2023.El estudio fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio cuasi- experimental. Se obtuvo como resultado en el
pre test, que un 80%(48) tuvo un nivel de conocimiento bajo y un 20% (12)
conocimiento medio; mientras que el pos test el 93% (56) de las madres lograron
un nivel alto de conocimiento y medio 7% (4). De esta manera se pudo evidenciar
gue, con respecto al nivel de conocimiento total en las tres dimensiones,
predominé en el pre test el 80% con un nivel de conocimiento bajo; a diferencia
del post test donde se evidencia que luego de haberse realizados las
intervenciones educativas el 93% tuvo un nivel de conocimiento alto, el 7%

conocimiento medio y la disminucion total del nivel de conocimiento bajo.

Se concluy6 que el efecto de la intervencion educativa sobre conocimientos
preventivos de las enfermedades diarreicas agudas fue alto en el pos test en un
93%, en comparacion al 80% del pre test que poseia un nivel de conocimiento

bajo.

Palabras claves: Enfermedad diarreica Aguda, conocimiento, intervencion

educativa
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the effect of an educational
intervention on preventive knowledge of acute diarrheal diseases in mothers of
children under 5 years of age in the Cerro Candela Human Settlement, Imperial
- Cafiete 2023, with a quantitative approach and a quasi-experimental design.
The results of the pre-test showed that 80% (48) had a low level of knowledge
and 20% (12) a medium level of knowledge; while in the post-test 93% (56) of the
mothers achieved a high level of knowledge and 7% (4) a medium level of
knowledge. Thus, it could be seen that, with respect to the total level of
knowledge in the three dimensions, 80% of the pre-test had a low level of
knowledge, while the post-test showed that after the educational interventions,
93% had a high level of knowledge, 7% had medium knowledge and the total

decrease in the level of low knowledge.

It was concluded that the effect of the educational intervention on preventive
knowledge of acute diarrheal diseases was high in the post-test in 93%,

compared to 80% of the pre-test that had a low level of knowledge.

Key words: Acute diarrheal disease, knowledge, educational intervention
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INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye uno de los problemas de salud
publica, ademas de ser mas frecuentes en hogares que se encuentran en
condiciones desfavorables con bajo nivel socioecondmico, viviendas hacinadas
en condiciones insalubres, donde a la vez no se practica una buena higiene
personal y colectiva, ademas de ser los nifios los mas afectados, que se
alimentan con lactancia artificial y se encuentran en viviendas con ausencia de
agua potable y desague. (1)

El agua, los alimentos contaminados y los vectores mecénicos, desencadenan
la transmision de las enfermedades, sin embargo, la manera mas eficaz de
prevenir los episodios de EDA es a través del lavado de las manos, ya que se
transmiten principalmente por el contacto de las manos con superficies, esto
constituye un elemento importante en la prevencion de estas enfermedades.
También las medidas higiénicas sobre residuos solidos y excretos, el control de
vectores, la desinfeccién y limpieza de objetos domésticos. (1)

En el Pert, el EDA continda siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en los menores de cinco afios, a pesar de la implementacion de
programas sobre prevencion de episodios de dicha enfermedad. Estas al no
tratarse de manera oportuna pueden ocasionar deshidratacion por la pérdida de
liquidos y sales del organismo, lo cual puede causar la muerte. (2)

Dentro de las estrategias de prevencion ante dicha enfermedad se centran la
educacién para la salud a las madres sobre el correcto lavado de manos, la
cloracién, conservacion del agua, y asimismo el manejo adecuado de alimentos
antes de ingerirlos. También el manejo del medio ambiente sin riesgos para la
salud satisface las necesidades bésicas de una vida saludable.

La presente investigacion “Efecto de una intervencion educativa sobre
conocimientos preventivos de las enfermedades diarreicas agudas en madres
de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Cerro Candela, Cafiete
20237, tiene por objetivo general determinar el efecto de una intervencién
educativa sobre conocimientos preventivos de las enfermedades diarreicas

agudas en madres de nifios menores de 5 afios, del Asentamiento Humano,
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Cafiete 2023; la misma que estd constituido por 9 apartados. Se inicia por
planteamiento del problema, seguido por Marco tedrico, luego Hipétesis y
Variables, ademas del Disefio del proyecto; de la misma forma Resultados,
Discusion de resultados, consecutivamente de Conclusiones, posteriormente
Recomendaciones, también las Referencia bibliograficas y finalmente los

Anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1Descripcién de larealidad probleméatica

Las Enfermedades Diarreicas Agudas contindan siendo uno de los principales
problemas de salud publica, afectan a todos los grupos de edad, pero los mas
afectados son los nifios menores de 5 afos, especificamente en zonas rurales
de bajos recursos. Las diarreas son un sintoma comun a varias enfermedades
por su alta carga de morbilidad y mortalidad. (1)

Segun la OMS (2017) en todo el mundo se producen unos 1700 millones de
casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afio. Las enfermedades
diarreicas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de cinco
afios, ocasionando la muerte de 525 000 nifios cada afo. (1). Los factores
ambientales contribuyen aproximadamente al 94% de los 4.000 millones de
casos de diarrea que la OMS calcula que tienen lugar anualmente en el mundo.
Las Enfermedades Diarreicas Agudas en América Latina y el Caribe 5,1% de las
muertes en menores de 5 afios son debidas a diarrea y deshidratacion. (2)

A nivel nacional, segun el Boletin Epidemioldgico del Peru (2023) en todo el
territorio nacional, hasta la Semana Epidemiologica 27, se han notificado 519
921 episodios de casos de Enfermedades Diarreicas. Asimismo, se notificé que
el 512 326 de casos presentados fueron episodios acuosos y el 7 595
disentéricas, ademas evidenciaron que 2720 de los casos fueron
hospitalizaciones. (3)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
MINSA, en su reporte Episodios de las enfermedades diarreicas agudas por
Direcciones de Salud, semana epidemioldgica 27, afios 2022-2023, indica que
37 nifios fallecieron a causa de las enfermedades diarreicas agudas en nuestro
pais.

A nivel local, segun el area de epidemiologia e investigacion de la Red de Salud
Cafiete- Yauyos 2023, se tiene un total de 421 casos notificados de
Enfermedades Diarreicas. El grupo etario de menores de 1 afio presenta 59
casos, de 1 a 4 afios 179 casos y el grupo etario mayor de 5 afios alcanza 183

casos notificados (4).
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En el Asentamiento Humano “Cerro Candela”, donde se observo diferentes
factores de riesgo que conllevan al incremento de casos notificados por EDAS.
Segun Cardenas S, Quispe A. y Quispe P. (2023), determinaron que el 58% de
los nifios de dicho asentamiento presentaron episodios de diarreas, siendo el
riego familiar del 76% como factor a desencadenar estos procesos diarreicos (5).
Determinantes sociales como la precariedad de saneamientos basicos como el
agua potable causa que los pobladores almacenen el agua en tachos sin
medidas de salubridad, con mayor exposicion a bacterias y parasitos,
probablemente por falta de conocimiento y practicas sobre cémo clorar el agua
de manera eficaz para su consumo, estan presentes en el Asentamiento Humano
Cerro Candela. Las madres de familia refirieron: “No tenemos agua todos los
dias”, “La cisterna que nos brinda el agua a veces no viene, por eso tenemos
que guardarlos en tachos”, “No sé como clorar el agua”, asimismo la carencia de
desagle y alcantarillado ocasiona que los pobladores hagan uso de silos en
condiciones insalubres, desencadenando la proliferacibn de moscas en las
viviendas, agravando aun mas la situacion. Ademas, se observé el estilo de vida
de los niflos al realizar sus actividades recreacionales, caminando descalzos
junto a sus mascotas e incluso consumen sus alimentos sin antes haberse
lavado las manos, sin saber que esto puede repercutir en su salud, la falta de
higiene ocasiona que los nifios estén mas propensos a contraer enfermedades,
desconocen la practica adecuada del lavado de manos. En algunos de los
hogares se pudo evidenciar que no habia un lugar especifico en donde se
coloquen los objetos de aseo personal, ya que se encontraban expuestos a un
ambiente con mayor riesgo de contaminacioén, tales como en la cocina o fuera
de casa e incluso compartian algunos objetos personales. También se identificd
hacinamiento, ya que habitaban en una sola casa méas de dos familias
conviviendo con cuartos compartidos. Ademas, se observo que algunas de las
viviendas se encontraban en un estado de precariedad, donde el piso era de
tierra y la condicion sanitaria de silos no eran las adecuadas. Se pudo observar
la contaminacion que hay en los alrededores de algunas viviendas debido a la

acumulacion de residuos solidos creando consigo olores putrefactos, dicha
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situacion nos muestra la falta de apoyo que existe en el asentamiento humano
por parte de las autoridades del distrito.

La inadecuada practica el no llevar al centro de salud u hospital mas cercano
cuando su nifio presenta cuadros de diarrea; por ello se “presume la practica
preventiva inadecuada que tienen las madres de los nifios menores de cinco
afos sobre coOmo prevenir y reconocer las sefiales de alarma que presenta el
nifio cuando adquiere dicha enfermedad mencionada anteriormente, puede ser
relacionada probablemente por la falta de conocimiento.

Este problema de salubridad genera el aumento de los casos notificados en los
centros de salud, causando en este caso el incremento de enfermedades
comunes en la Provincia de Cariete.

Por lo descrito nos permitimos plantear el siguiente problema de investigacion:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

,Cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre conocimientos
preventivos de las enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 aflos del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Carfiete
20237

1.2.2 Problemas Especificos

1) ¢Como fue el nivel de conocimiento preventivo de los aspectos generales de
las enfermedades diarreicas agudas de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete antes y después de

la intervencion educativa?

2) ¢Cdémo fue el nivel de conocimiento preventivo de los habitos saludables de
las enfermedades diarreicas agudas de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, antes y después de

la intervencién educativa?
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3) ¢ Como fue el nivel de conocimiento preventivo del saneamiento basico sobre
las enfermedades diarreicas agudas de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, antes y después de

la intervencion educativa?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 General

Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre conocimientos
preventivos de las enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios, del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial - Cafete
2023

1.3.2 Especificos

1) Comparar el nivel de conocimiento preventivo de los aspectos generales de
las enfermedades diarreicas agudas de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial - Cafiete, antes y después

de la intervencion educativa.

2) Comparar el nivel de conocimiento preventivo de los habitos saludables sobre
las enfermedades diarreica aguda de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, antes y después de

la intervencién educativa.

3) Comparar el nivel de conocimiento preventivo del saneamiento basico sobre
las enfermedades diarreica aguda de las madres de nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, antes y después de

la intervenciéon educativa.
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1.4 Justificacion

La presente investigacidn se justifica por las siguientes razones:
1.4.1 Tebrica

Esto incrementara la base tedrica de la informacién cientifica para los profesionales de
las ciencias de la salud, en especial para los de enfermeria. Ademas, siendo un estudio
gue tiene un respaldo de modelos tedricos, permitira ser elemento de difusion del
conocimiento que se realizara a través del repositorio de nuestra universidad y otras
plataformas.

1.4.2 Practica

Este estudio trascendera cuando las madres incorporen en sus habitos de
cuidado a sus nifios, la informacion obtenida en el programa educativo
suministrado por las tesistas; de esta manera logren disminuir los casos de
enfermedades diarreicas agudas en el Asentamiento Humano Cerro Candela,
Canete.

1.4.3 Social

Con esta investigacion se pretende mejorar la calidad de vida de los nifios, ya
gue con el cambio de comportamientos y cuidados maternos se lograra contar
con niflos saludables en el ambito del estudio.

1.4.4 Metodologica

Los diferentes métodos aplicados en la presente investigacion, como el
estadistico, hipotético, deductivo; ademas de los instrumentos de recoleccion de

datos permitiran su aplicacion en otras investigaciones en contextos similares.
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1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Tebrico:

Nuestra investigacion abarco el tema del conocimiento sobre Enfermedades
Diarreica Aguda. Para el sustento teérico, se baso6 en el Modelo de Promocion

de la Salud de Nola Pender.

1.5.2 Temporal:

Esta investigacion se desarrollo entre los meses de mayo a septiembre del afio
2023.
1.5.3 Espacial:

Este estudio fue realizado en el Asentamiento Humano “Cerro Candela” en el

Distrito de Imperial, Provincia de Cafiete y Departamento de Lima.
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II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Internacional

Romo Villalpando, D.C. (México, 2023), realiz6 un estudio de investigacion
titulado “Efecto de una intervencion para fortalecer el conocimiento de las
madres de nifilos menores de 5 afios, sobre signos de alarma en enfermedad
diarreica aguda”. Tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
educativa para fortalecer el conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afios, sobre signos de alarma de dicha enfermedad. El estudio fue transversal,
cuasi- experimental, aplicaron el cuestionario con el fin de medir el nivel
conocimiento sobre la enfermedad, la muestra fue 88 madres. Los resultados
del estudio, el 57.3% nivel de conocimiento alto con un sobre factores de riesgo;
un 57.6% fue alto sobre los signos de alarma; y en la encuesta posterior a la
intervencién educativa sobre los factores de riesgo, el nivel de conocimiento fue
alto con un 86.4%, y de la misma forma en los signos de alarma con un 98.7%.
En las conclusiones, indicaron que una intervencion educativa promueve el

aprendizaje y los estimula para involucrarse. (6)

Del Toro R, Et al (Colombia, 2020), realizaron el estudio titulado
“Conocimientos y practicas sobre enfermedad diarreica aguda en madres
adolescentes. Cartagena, Colombia 2020”. El estudio tuvo como objetivo
identificar las practicas de atencion de madres adolescentes de nifios de 0 a 5
afos sobre enfermedad diarreica aguda. El estudio fue analitico, de corte
transversal, en el que participaron 203 madres, donde aplicaron el cuestionario.
En los resultados, el 30,5% manifestaron conocer los factores de riesgo de
enfermedad diarreica aguda. Concluyeron que a pesar de que existen bajos
niveles de conocimiento sobre los posibles factores implicados en los casos de

enfermedad diarreica aguda, es importante destacar que la poblacion estudiada
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aplica las précticas de cuidado pertinentes para evitar casos de ésta en sus hijos

menores de cinco afos. (7)

Shadia Abd, Et al (Egipto, 2020), realizaron una investigacion titulada “Efecto
del programa de ensefianza estructurada asistido por video en el conocimiento
y practicas de las madres respecto a la prevencién de la diarrea de nifios
menores de cinco anos”. El objetivo fue evaluar el efecto de los programas de
ensefianza estructurados asistidos por videos en los conocimientos y practicas
de las madres respecto a la prevencién de dicha enfermedad. El estudio fue de
disefio cuasi-experimental, la muestra fue 410 madres, aplicaron el cuestionario
de entrevista estructurada para el conocimiento, y las practicas. En los
resultados evidenciaron mejoras significativas en el conocimiento de todas las
madres después del programa de ensefianza. Concluyeron que el programa de
ensefianza estructurado asistido por video demostré tener un efecto positivo en
la mejora de la calidad de vida de las madres en el nivel de conocimientos y

préacticas. (8)

Mites Portilla D. (Ecuador, 2019), realizé la tesis titulada “Nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios menores de 5 afios
de edad del Centro de Desarrollo Infantii Simén Bolivar, Ibarra 2019”. La
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios/as menores de 5 afios de
edad de dicho establecimiento de salud. Fue un estudio observacional, de corte
transversal, descriptivo y de enfoque cualicuantitativo y no experimental; la
muestra estuvo constituida por 33 madres, para la recoleccién de datos utilizaron
la encuesta y un checklist. En los resultados demostraron que el 52% de las
madres saben identificar una diarrea, el 87.5% tienen conocimientos medios
sobre cuidado y prevencion de enfermedades en los nifios. La investigacion
concluyd, que las madres tienen un nivel de conocimiento medio, en la mayoria
de los aspectos del cuidado y manejo de los nifios con esta enfermedad; existen
en ellas ciertas practicas y comportamientos que no favorecen a la salud del

nifio. (9)
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Monica Kalu Emea (Nigeria, 2023) El estudio: “Evaluacion del efecto de una
intervencién de educacion sanitaria sobre practicas de prevencion de la diarrea
entre madres con hijos menores de cinco afos en Aba, Nigeria®. El objetivo fue
evaluar el efecto de una intervencion de educacion sanitaria sobre practicas de
prevencion de la diarrea entre madres con hijos menores de cinco afos. Este
estudio fue cuasi experimental, con una muestra de 60 madres, utiliz6 un
cuestionario pararealizar el estudio. Los resultados mostraron que entre el valor
inicial y el pos inmediato hubo una diferencia significativa en la media puntuacion
de prevencioén en el grupo experimental (de 19,03 + 5,91 a 22,20 + 3,67 en p <
0,05. Sin embargo, no hubo diferencias significativas (p >0,05) en la puntuacion
media de prevencion del grupo de control (de 20,13 + 4,89 a 20,8 + 3,41).
Concluy6é que la intervencion de educacion para la salud fue efectiva para
aumentar las practicas de prevencion y manejo de la diarrea en el hogar por

parte de la madre. (10)

2.1.1 Nacional

Ccorahua Quispe Maribel (Lima, 2022), realizé una investigacion titulada
“Intervencion educativa sobre el conocimiento de manejo de diarrea en madres
de una agrupacién familiar, San Juan de Lurigancho 2020”. El objetivo fue
determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre el nivel
conocimiento de manejo de diarrea en madres de nifios menores de cinco afios
de la Agrupaciéon Familiar las Laderas del Pedregal en el pre test y pos test, San
Juan de Lurigancho — 2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativo, nivel explicativo, disefio pre experimental, de corte longitudinal.
Estuvo conformado por 30 madres de familia, el instrumento fue el cuestionario.
Donde obtuvo como resultados, que el nivel de conocimiento de manejo de
diarrea, en el pre test, el 43.3% presenta un nivel alto, el 40.0% nivel bajo y el
16.7% nivel medio; asimismo, en el pos test, el 100% presentd un nivel alto.
Concluyendo asi, que la efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento sobre el manejo de diarrea en madres de niflos menores de

cinco afos fue significativa, asimismo después de haber realizado la intervencién

25



educativa lograron obtener que la totalidad de las madres mejoraron su

conocimiento a un nivel alto. (11)

Custodio Chafloque BJ, Ponce Berrospi T. (Huanuco, 2022), realizaron la
tesis titulada “Intervencion de enfermeria en diarreas agudas a madres de nifios
menores 5 afos, hospital Hermilio Valdizan, Huanuco - 2021”. El objetivo fue
determinar la intervencién de enfermeria en diarreas agudas a madres de nifios
menores de 5 afios en dicho establecimiento de salud. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo explicativo de corte transversal con disefio cuasi
experimental; trabajaron con una muestra de 40 madres; utilizaron el
cuestionario de conocimiento y la guia de observacion de practicas. Como
resultados, el nivel de conocimiento en el pre test fue bajo en el 57,6%, alto en
el 32,5% y el medio con el 10% y; mientras que en el post test, fue alto en el
62,5%; concluyeron que la intervencion de enfermeria mejord el nivel de

conocimiento y las practicas de las madres frente a las diarreas agudas. (12)

Cruz Manchay J.L,y J.M. Fernandez Tapia (Huarochiri, 2020), realizaron una
investigacion titulada “Intervencion educativa en el conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas en los pobladores de una comunidad San
Antonio de Chaclla, 2020”. El objetivo fue determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento de las enfermedades diarreicas
agudas en los pobladores de dicha comunidad. El estudio fue de tipo aplicada,
de disefio pre experimental, de corte longitudinal, de nivel explicativo, y a la vez
de enfoque cuantitativo; la muestra fue de 20 personas. En los resultados del
pre test demostraron que el 50% de los participantes tuvieron un nivel bajo de
conocimiento, el 45% fue de nivel medio, y el 5% tuvieron nivel alto de
conocimiento; por otro lado, en el post test el 80% tuvieron un nivel alto de
conocimiento, mientras que el 20% fue de nivel medio. En esta investigacion
concluyeron que la intervencién educativa fue efectiva, posterior a la misma, al
obtener en su gran mayoria un nivel alto de conocimiento, y un grupo menor de

nivel medio de conocimiento sobre dicha enfermedad. (13)
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Borja Huamani A. y Gil Olano I. (Huaura,2021), realizaron la tesis titulada
“Efectividad del programa educativo sobre conocimiento de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios de la I.LE Félix B.
Cardenas, Santa Maria 2021”. El objetivo fue determinar la efectividad del
programa educativo sobre conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios de dicha institucion educativa. El estudio
fue prospectivo, longitudinal, de disefio cuasi experimental, cuantitativo, de
muestra conformada por 40 madres de nifios. En sus resultados del pre test, el
67,5% presentd un nivel de conocimiento regular, mientras que el 32,5% con un
nivel de conocimiento bueno; en el post test el 95% de las madres lograron un
nivel de conocimiento bueno y el 5% alcanzaron un nivel de conocimiento
regular. En las conclusiones manifiestan que el programa educativo sobre
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres de dicha institucion

educativa fue bueno y estadisticamente significativo. (14)

Jara Dominguez K.M. y B. L.Tumbay Guzméan, (Huanuco, 2019), realizaron
un estudio de investigacion titulado “Efectividad de una intervencion educativa
en el manejo y prevencion de enfermedades diarreicas agudas aplicado en
madres de niflos menores de 5 afios de la I.E.I N° 553- Canteras de Llicua,
Huanuco 2019”. Tuvieron como objetivo determinar la efectividad de una
Intervencidon Educativa en el manejo y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas aplicadas en madres de nifios menores de 5 afios de dicha institucion
educativa. El estudio fue de tipo cuasi experimental, aplicado a 40 madres, alos
instrumentos fueron los cuestionarios actitudinales, de conocimientos y practicas
sobre manejo y prevencion de dicha enfermedad. En los resultados mostraron
diferencias significativas entre pre y post test. Concluyeron que la intervencion
educativa fue efectiva en el manejo y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas aplicado en madres de nifios menores de 5 afios de la instituciéon

educativa en estudio. (15)
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2.2 Base Teorica

2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud

Segun Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocién de la Salud,
manifestd que la conducta esta motivada por el objetivo de obtener el bienestar
y el potencial humano. La creaciéon de este modelo enfermero, proporciona a las

personas formas de adoptar decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

La tedrica presenta de manera amplia los aspectos importantes que influyen en
el cambio de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esté teoria utiliza dos bases tedricas:
la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de

expectativas de la motivacion humana de Feather. (16)

Por lo tanto, la valoracion de las creencias en salud esté relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, esto determina las conductas adoptadas
por las personas; segun este modelo propuesto por Pender, estas creencias

estan dadas por:

* Los beneficios o los resultados esperados, proporcionan motivacion para
alcanzar una conducta de promocion de la salud, en la cual se da prioridad a los
beneficios conductuales, resaltando la conducta entre las personas, para que

ellas puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales e
interpersonal, esto influye en el estado de salud de cada persona, lo cual
permitira identificar las dificultades que se presentan, y disefiar mecanismos que
permitan cambiar o disminuir las conductas de riesgo con el fin de mejorar la
calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental

y social.

» La auto-eficacia; Bandura demostrd, que las personas que se perciben asi
mismos competentes, realizan repetidas veces la conducta en las que ellos

sobresalen.
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» Las emociones, motivaciones, deseos o propésitos contemplados en cada
persona impulsan hacia una determinada accién. Los sentimientos positivos o
negativos acompafiados de un componente emocional son clave para identificar
la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada intervencion
educativa relacionada a temas de salud, se debe poner en practica actividades

dinamicas y atractivas que generen beneficios para toda la poblacion.

 Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda

confianza a sus habilidades. (16)

El Modelo de Promocion de salud de Nola Pender se vincula con nuestro estudio
de investigacion, ya que nos permite identificar la interaccién que tienen las
madres de familia con el entorno cuando pretenden alcanzar el estado deseado
de salud; enfatizando de tal manera en las caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias vinculadas con las conductas de salud
gue se intenta lograr. Estos factores son determinantes al momento de asumir
un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.

Dicho modelo, integra las perspectivas de enfermeria en las conductas frente a
factores que influyen en la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas,
esto nos permitié reconocer los procesos que determinaron a las madres de
familia del Asentamiento Humano Cerro Candela, a efectuar conductas dirigidas
a modificar sus estilos de vida saludables, y mejorar su nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencién sobre dicha enfermedad.

Este modelo nos permitié identificar los factores principales que influyeron en las
conductas adoptadas por las madres del asentamiento humano de acuerdo a las

experiencias o culturas que estas tienen con respecto a su entorno y salud.
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2.3Base Conceptual:

23.1

Intervencién educativa

A. Definicion. Una intervencién educativa (o intervencion académica) es un

programa o un grupo de pasos especificos para ayudar a los nifios en el area

gue necesiten. Los estudiantes pueden tener muchos tipos de necesidades. (17)

Samuel Fernandez nos refiere en su libro de pautas metodolégicas de

intervencién educativa: la expresion “Evoca siempre a una accion sobre otro y

con intencion de promover mejora, optimizacion o perfeccionamiento” (18).

a. Principio de una accion educativa. Todo proceso de intervencion educativa

tiene en su fundamentacion unos principios que sirven de soporte para

establecer el modelo de accion educativa. En lineas generales se sefialan los

siguientes:

30

El tratamiento de la diversidad: Aprendizaje individualizado vy
personalizado.

El aprendizaje cooperativo y participativo.

Aprendizaje constructivo, significativo y funcional.

Aprendizaje globalizado-interdisciplinar.

El clima educativo: Elemento facilitador del crecimiento personal

El desarrollo del auto concepto y de la autoestima

Toda intervencion tiene en comun algunos elementos:

Tiene un objetivo: lograr el desarrollo integral del alumno a través de la
educacion.

Forma parte de una serie de estrategias o programas, que incluyen
acciones educativas concretas que dependen de las necesidades de cada
estudiante.

Dura un tiempo determinado, es concreta y limitada.

Permite la supervision por parte de los padres como por el centro educativo.



2.3.2. Conocimiento de prevencién

A. Definicion. Aplicando el concepto de PISA (2006), el conocimiento es el
facilitador de la comprension de los fendmenos relacionados. También el
conocimiento es la accion y efecto de conocer, de lograr adquirir informacion
valiosa para poder comprender los hechos de la realidad mediante la razén,

también se refiere a un proceso de aprendizaje. (19)

B. Medidas preventivas

Rafael Alvarez y pablo Kuri Morales en su libro salud pulblica y medicina
preventiva nos dice que se entiende como prevencion definicién adoptada por
la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 1998 que se refiere “medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad , tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez establecida” se refiere a la accidon que normalmente
gue normalmente se realiza desde los servicios de salud y que considera a los
individuos o a las poblaciones y comunidades que estan expuestos a factores
de riesgo que son identificables, voluntarios o dependientes de su entorno, y
también realiza la modificacion de las conductas de riesgo constituye una de

las metas primordiales para la prevencion de enfermedades(20).

Entre las medidas claves para prevencion de enfermedades diarreicas son las
siguientes:

El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo.

Uso de servicios de saneamiento mejorados.

Lavado de manos con jabon.

Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida.

una higiene personal y alimentaria correcta.

RN N N NN

La educacién sobre salud y sobre los modos de transmisién de las
infecciones.

v Lavacunacion contra el rotavirus.

31



2.3.3. Enfermedades Diarreicas Agudas

A. Definicion. La OMS refiere como la deposicién, tres o mas veces al dia con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) no es diarrea,
ni tampoco la deposicién de heces de consistencia suelta y “pastosa’ por bebés
amamantados”. (1)

B. Tipos:

a. Diarrea Disentérica

Incremento de la frecuencia y fluidez de las deposiciones que son de volumen
escaso o0 moderado done se percibe sangre visible y moco, también puede

presentar fiebre o dolor abdominal intenso en los nifos.
b. Diarrea Persistente

Alrededor del 10% de los casos son diarrea persistente que continda o se
mantiene por mas de 14 dias o mas de duracion. Trae consigo una condicion
gue deteriora el estado nutricional de nifios (a). Asimismo, esta asociada con

mayor mortalidad que la diarrea aguda. (21).
c. Diarrea Aguda

La diarrea infecciosa aguda se conoce que tiene una duracién menor de 14 dias.
Ademas, se define como el aumento de la frecuencia de 3 0 mas en 24 horas,
fluidez y volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual para un
nifio(a) en particular, Actualmente se clasifica de manera préctica en diarrea

acuosa y diarrea con sangre (22).

B. Factores:

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas en Peru son la higiene personal que a veces son
deficientes, la desnutricion, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia
materna, peso bajo al nacer, esquema de vacunaciéon incompleto, falta de
capacitacion de la madre para la higiene familiar, madres adolescentes. También

el almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en condiciones carentes
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de seguridad también es un factor de riesgo importante. Asimismo, pueden
ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas

contaminadas (23)
C.La Deshidratacion

La deshidratacion es particularmente peligrosa en los nifios con Enfermedad
Diarreica, las personas mayores y las personas con sistemas inmunitarios

debilitados, se clasifican en los siguientes:

a. Signos de deshidratacion grave

e Letargo o pérdida de conocimiento.

e 0Ojos hundidos.

e No bebe o bebe poco.

e Retorno lento (2 segundos o mas) a la normalidad después de pellizcar la
piel.

b. Signos de deshidratacion moderada

e Desasosiego o irritabilidad

¢ Ojos hundidos

e Bebe con ganas, sed excesiva.
c. Ausencia de deshidratacion

No hay signos suficientes para diagnosticar una deshidratacion grave o
moderada. (20)

D. Clasificacion de tratamiento:

El tratamiento estara en funcidén de a la evaluacion de la deshidratacion donde

se clasifica en:

Plan A: Tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion
e Aumentar la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad de lo habitual.
e Continuar con la alimentacién habitual, adecuada en frecuencia, cantidad y

consistencia, segun la edad del paciente sobre todo con lactancia materna.

33



e Reconocer los signos de deshidratacién y alarma y cuando regresar de

inmediato al establecimiento de salud.

e Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea.

e Zinc: Administrar suplementos segun indicaciones

Tabla 2.3.3.1 Indicaciones de volumen en la administracién de solucion de
sales de rehidratacion oral (SRO) en el plan A

Cantidad de solucion de SRO para dar

N° de sobres de solucidon

EDAD después de cada evacuacion de SRO a entregar para el
hogar
< 2 afos 50 — 100 ml (de ¥4 a %2 taza grande) 1 - 2 sobres por dia
100 — 200 ml (taza de Y2 a 1 taza
2 a 10 afos 1 - 2 sobres por dia

>10a< 12 anos

grande)

Todo lo que desee

4 sobres por dia

Fuente: Elaborada por Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017)

Plan B: Tratamiento de diarrea con deshidratacion

En este caso se debe de valorar el grado de deshidratacion del paciente para

gue pueda recibir terapia de rehidratacion con solucién de SRO siguiendo el plan

B. El tratamiento dura 4 horas y debe ser proporcionado por un personal de salud

capacitado. Asimismo, debe llevar una hoja de balance hidrico estricto.

Tabla 2.3.3.2 Directrices para el tratamiento de nifios con algun grado de

deshidratacion

Cantidad Aproximada De Solucién De SRO En Las Primeras 4 Horas

Edad <4 meses 4 —11 meses 12 - 23 meses 2 —4 afos 5-<12 afios
Peso <5 kg 5-7,9 kg 8 —10.9 kg 11-15,9 kg 16 — 29,9 kg
Mililitros 200 - 400 400 - 600 600 - 800 800 - 1200 1200 - 2200
En medida
local 1 -2 tazas 2 —3tazas 3 —4 tazas 4 — 6 tazas 6 — 11 tazas

Fuente: Elaborada por Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017)

34




Plan C: Tratamiento de deshidratacién grave con o sin shock
a. Manejo de deshidratacién grave con shock

El tratamiento fundamental del manejo del shock es iniciar con un bolo de
solucion al 0.9% a una dosis de 20 ml/kg via endovenosa en 10 a 15 minutos,
evaluar constantemente al paciente, en caso de permanecer en shock repetir el
bolo. Si después del bolo hay mejora en el sensorio, pulso radial fuerte y
perfusion tisular (Ilenado capilar < 2 seg.). (24)

Tabla 2.3.3.3 Esquema de administraciéon del tratamiento endovenoso con
deshidratacion grave sin shock

Edad Primero administrar 30 | Luego administrar 70
ml/kg en: ml/kg en:
Lactantes (menos de 12 1 hora 5 horas
meses)
Pacientes de mas de 12 30 minutos 2 Y% horas

meses

Fuente: Manual Clinico para los servicios de salud- Tratamiento de la Diarrea OPS/OMS (2008)
D. La vacunacion contra el rotavirus:

Segun la OMS (2017) recomienda que la vacunacion contra el rotavirus es
fundamental de un enfoque coordinado para abordar la diarrea grave y mortal.
La prevencion y el tratamiento de la diarrea también incluyen la rehidratacion
oral, la lactancia materna exclusiva, el tratamiento con cinc y una mejor higiene

y saneamiento. (25) (26)
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Tabla 2.3.3.4 Vacuna contra rotavirus

TIPO DE VACUNA

Vacuna de virus vivos atenuados

DESCRIPCION

Es una vacuna que previene la enfermedad diarreica
por Rotavirus.

COMPOSICION

1 dosis contiene Rotavirus atenuados humanos, cepa
RIX 4414 no menos de 106 DICC 50.

PRESENTACION

Monodosis.
Jeringa precargada (aplicador oral).

INDICACIONES Prevencién de enfermedad diarreica severa causada
por rotavirus.

ESQUEMA DE Corresponde a 2 dosis:

VACUNACION * Edad de inicio: 2 meses de edad
* Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis,
excepcionalmente el intervalo minimo serda de 04
semanas (ambitos de dificil acceso, situacion de
riesgo epidemioldgico, entre otras).
* Edad maxima de administracion de las. Dos dosis
son a los 8 meses 0 dias.

DOSIS 1.5 ml.

CONSERVACION DE LA
VACUNA

+ 2° a + 8° C Una vez abierto uso inmediato

VIA Y SITIO DE
ADMINISTRACION

oral
Si el niflo escupe o0 regurgita la vacuna, no se
administra dosis de reemplazo.

POSIBLES EFECTOS
POST VACUNALES

Puede presentarse en muy pocos casos: Alza
térmica, diarrea, vomitos, irritabilidad.

CONTRAINDICACIONES

Reaccién alérgica a una dosis previa de la vacuna.
Nifilos con Inmunodeficiencia primaria y nifios de
madres que han estado recibiendo inmunosupresores
NO vacunar a mayores de 8 meses 0 dias de edad.

USO SIMULTANEO CON
OTRAS VACUNAS

Se puede administrar simultdneamente con cualquier
otra vacuna viral, bacteriana u otras.

Fuente: Elaborado por Ministerio de Salud (2022). (27)
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E. Papel que desempefian las manos en latransmisién de los gérmenes:

La transmisién de los microorganismos desde la fuente de infeccién al paciente
son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes pueden
ser la fuente. Asimismo, si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue
la asistencia, mayores seran el grado de contaminacion de las manos y los
riesgos potenciales para la seguridad del paciente (28). El lavado de las manos
ayuda a disminuir en mas de 40% los casos de enfermedades diarreicas y casi

en un 25% los casos de infecciones.

Momentos claves para lavarnos las manos

= Antes y después de comer.

= Antes y después de manipular los alimentos y cocinar.

= Antes de la lactancia materna.

= Antes y después de cambiar los pafales a las nifias y los nifios.

= Antes y después de atender familiares enfermos en casa.

= Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.

= Después de la limpieza de la casa.

= Después de manipular animales.

= Después de tocar objetos o superficies contaminadas como residuos sélidos,
dinero y pasamanos de las unidades de servicio de transporte.

= Antes y después de limpiarse la nariz.

= Después de toser.

= Después de dar la mano. (29) (30)

F. Saneamiento

Datos obtenidos segun la Organizacion Mundial de la Salud no dice, los paises
de ingresos bajos y medianos mueren cada afio como consecuencia de la
insalubridad del agua y una higiene deficiente. Representan el 58% del total de
muertes por diarrea. Se considera que un saneamiento deficiente es la principal
causa de unas 280 000 de estas muertes. Beneficios de la mejora del

saneamiento. Estos beneficios incluyen:
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e La promocion de la dignidad y el aumento de la seguridad, especialmente entre
las mujeres y las nifas.

eLa promocion de la asistencia a la escuela: la asistencia de los nifios a la
escuela se ve potenciada especialmente por el establecimiento de instalaciones
de saneamiento separadas.

e Potencial de recuperacién de agua, energia renovable y nutriente de los
desechos fecales (31) (32)
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2.4.Definicién de Términos

e Asintomatico: Que no presenta sintomas de enfermedad. (33)

e Conocimiento: Proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie. (34)

e Deshidratacidon: Afeccion que se debe a la pérdida excesiva de agua y otros
liqguidos necesarios para el funcionamiento normal del cuerpo. La causa de la
deshidratacion suele ser diarrea y vomitos intensos. (35)

eDesinfeccion del agua: Consiste en destruir los posibles patdégenos del agua,
ya sea por medios fisicos o quimicos. Un buen desinfectante es téxico para los
microorganismos en concentraciones menores a las perjudiciales para los seres
humanos o animales de mayor tamafio. (36).

eDesnutricién: Estado fisiologico anormal a consecuencia de una ingesta
alimentaria deficiente en energia, proteina y o micronutrientes o por absorcion
deficiente de éstos, debido a enfermedades recurrentes o cronicas Es una
afeccion que puede ocurrir cuando el cuerpo no recibe los nutrientes suficientes.
(37)

eDiarrea: Son las deposiciones de tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. (38)
eDiarrea Aguda: Es cuando el episodio tiene una duracién menor de 14 dias,
esto ocasiona deshidratacion y malnutricion. (1)

e Enfermedad: Estado producido en un ser vivo por la alteracion de la funcion
de uno de sus 6érganos o de todo el organismo. (39)

eInfeccion: Entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso en el
cuerpo de una persona. (40)

e Rotavirus: Se trata de un virus que causa gastroenteritis aguda en la infancia.
Su nombre procede de su parecido con una rueda, que en latin se dice rota. (41)
e Sintomas: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede
indicar una enfermedad o afeccidn. Los sintomas no se pueden observar y no se

manifiestan en examenes médicos. (42)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipobtesis

3.1.1 Hipotesis General

El efecto de una intervenciéon educativa a madres de niflos menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimientos preventivo de las enfermedades diarreicas agudas, Imperial-
Cafiete 2023.

3.1.2 Hipétesis Especificas

1) La aplicacién de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales de la prevencion de las

enfermedades diarreicas aguda, Imperial- Cafiete 2023.

2) La aplicacion de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementard el nivel de
conocimiento sobre los habitos saludables de la prevencion de las enfermedades

diarreicas aguda, Imperial- Carete 2023.

3) La aplicacion de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre saneamiento basico de la prevencién de las enfermedades

diarreicas aguda, Imperial- Cafete 2023.
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3.2 Operacionalizacion de variables

: Definicion . , . .
Variables L _ Dimensiones Indicadores ltems Método y
Conceptual Definicion Operacional .
Técnica
Es la capacidad que | Es la capacidad que tienen -Conceptos de EDA 1
tiene el ser humano | las madres de los nifios -Signos y Sintomas 2
dentif g . -Causas 3
para identificar, | menores de 5 afios en Aspectos - Tipos 4.5
observar y analizar lo | identificar, observar y| Generales | -tratamiento inicial 6.7 8 Método:
que sucede en la | analizarlapresenciade las -ldentificacion de 9 10 Hipotético-
imi . o signos de alarma. ’
Conocimientos | (ezjidad o que se | enfermedades diarreicas g Deductivo
preventivos de | jiz4 para su | agudas en las madres del -Medidas de 1112 13. 14
las beneficio, entonces | Asentamiento Humano prevencion T Tecnica:
Enfermedades | oo 5 ede decir que el | Cerro  Candela  Estos Habitos "Lavado de manos. 15,16 Encuesta
Diarreicas conocimiento esta | conocimientos Saludables -Higiene de los 17,18
Agudas conformado por la | influenciaran en las Alimentos
suma de todos los | practicas preventivas de . . 19
-Residuos Sdlidos ’
datos e informacion y | las madres de la poblacién
su debida aplicacion. | de estudio . Saneamiento | -Conservacion Y| 20,21, 22,23
-~ nsum I
(43) BASicO consumo del agua
-Desague 24
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque los datos fueron tratados tanto
con la estadistica descriptiva e inferencial para ambas variables; también fue de
disefio pre- experimental, donde la asignacion del grupo no se realizé de forma
aleatoria, para ello se tuvo ciertos criterios de inclusion, el propésito de este
disefio se basa en un enfoque de aprendizaje, donde el objetivo es que los
asistentes adquieran un aprendizaje y lo apliquen en su vida cotidiana, asimismo
nos permitié identificar cuél es el efecto de una intervencién educativa sobre
conocimientos de prevencion de Enfermedad diarreica aguda en madres de
nifos menores de 5 afios. De acuerdo al tiempo de estudio, fue longitudinal, ya
gue se observo a las madres en diferentes intervalos de tiempo; puesto que los

instrumentos aplicados tuvieron mediciones antes y después de la intervencion.
Esta se denota de la siguiente manera:
M: O1----- Xe-nmmmee 02

Dodnde: M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.
O1: N° de observaciones previos al programa educativo (pre- test).
X: Programa educativo (Intervencion).

0O2: N° de observaciones post taller (post — test)

4.2 Método de investigacion

El método que se utilizd en este estudio de investigacion, fue hipotético -
deductivo: Consiste en intentar dar respuesta a los distintos problemas
presentados, de tal manera que se plantea diferentes hipotesis que se toman
como verdaderas, no habiendo ninguna evidencia acerca de ellas. Estas
conjeturas anticipan una solucidbn a esos problemas, De esos sistemas
hipotéticos se derivan deductivamente consecuencias que deberan ser
empiricamente contrastadas. Para ello se realiz6 a cabo un pre test, luego al

finalizar las sesiones educativas se aplico el post test, para contrastar nuestras
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hipotesis, el tipo de estudio fue aplicado, porque se encarga de solucionar un

problema en especifico. (44)

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 94 madres de nifios

menores de 5 anos del Asentamiento Humano “Cerro Candela”.

4.3.2 Muestra: Para el calculo del tamafio se utilizo la siguiente formula:

B Z%pq N
~ (N—1)E? + z2pq

n

(1.96)2 (0.5)(0.5) 94

n -
(93 — 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
n=59.7 n=60

n = Tamano de la Muestra
7= 95% de confianza = 1.96

p= proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se

desea estudiar=50%

g= 1- p proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas

gue se desea estudiar = 50%
e= margen de error= 0.05
Por lo tanto:

n= 60 madres

Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue no aleatorio, que consistio en el muestreo por
conveniencia hasta completar la cantidad del tamafio de la muestra de acuerdo

a la participacion de las madres voluntarias.
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Criterios de inclusién:

e Madres de nifios menores de 5 afos.

e Madres que vivan en el Asentamiento Humano “Cerro Candela".

e Madres que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
eMadres que finalicen en su totalidad los cuestionarios empleados como

instrumentos.
Criterios de exclusién:

e Madres que tengan hijos mayores de 5 afos.
e Personas que no son las madres de los nifios.

e Madres que no pertenecen al asentamiento humano

4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo
El presente trabajo de investigacion se realizé en el Asentamiento Humano
“Cerro Candela” en el Distrito de Imperial, Provincia de Cafete de mayo-

setiembre.

4 5Técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.5.1. Técnica. Tanto en el pre como en el pos test se utilizé la encuesta.
4.5.2. Instrumento. Tanto en el pre como en el pos test se utilizo el
cuestionario, que contd con 24 preguntas de opcidén multiples, que fue aplicada
antes y después de iniciar con las sesiones educativas, esto tuvo propésito
conocer cual fue el conocimiento inicial y posterior a la aplicacién del
instrumento sobre Enfermedad Diarreica Aguda que tuvieron las madres a las
gue se le realiz6 el estudio para medir el nivel de conocimiento preventivo.

Para efectos estadisticos, los baremos son:
Conocimiento bajo de 0 a 7 puntos
Conocimiento medio de 8 a 15 puntos
Conocimiento alto de 16 a 24 puntos

Este instrumento fue sometido a juicio de expertos, en las cuales participaron 5

jueces, siendo el valor de 0.0994; se evidencia en el anexo N° 8.
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De la misma forma se realiz6 la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, la

cual arrojo el valor de 1.030; la misma se encuentra en el anexo N° 7.

-Sesiones educativas alas madres sobre conocimientos preventivos de las

enfermedades diarreicas agudas

Se realiz6 sesiones educativas para educar a las madres para la prevencion de
la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios, las sesiones educativa tiene como
finalidad explicar la importancia sobre los signos y sintomas de un nifio con EDA,
cuales son los factores de riesgo, importancia del lavado de mano, la manera
correcta de clorar el agua de sus tacho para evitar las infecciones, educar a la
madre sobre Suero de Rehidratacion Oral si el nifio padece de EDA vy por ultimo
se escogio al azar a 15 madres de familia para que puedan realizar una Re
demostracion sobre los conocimientos adquiridos durante las sesiones

educativas brindadas a las madres del Asentamiento Humano- Cerro Candela.

4.6 Analisis y Procesamiento de datos

Para el presente estudio de investigacion, una vez concluido se procedid a
realizar una lista de codigos en el programa de Excel version 2016, luego se
exporto al software Stata version 17. Para los resultados descriptivos se empled
la estadistica descriptiva para presentar las tablas y figuras de los resultados.
Para la prueba de hipotesis se realizé la estadistica inferencial mediante la

prueba de Wilcoxon.

4.7 Aspectos éticos de investigacion

Segun el codigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao
son principios que regularizan la conducta de los investigadores que desarrollan
una investigacion cientifica y de su gestién de las diferentes unidades, institutos
y centros en donde se desarrolla la investigacion.

Los principios éticos del investigador son: Probidad, el profesionalismo, la
transparencia, la objetividad, la igualdad, el compromiso, la honestidad, la

confidencialidad, independencia, diligencia y dedicacion.
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La investigacion en la Universidad Nacional del Callao respeta la dignidad de las
personas, la confidencialidad y la privacidad de quienes estan implicados en la
ejecucion de la investigacion. Respeta la voluntad informada y el consentimiento
notificado para el uso de la informacion para los fines de la investigacion. Para
ello los investigadores presentan el consentimiento informado que es un
documento basico e ineludible en toda investigacion.

Los investigadores tienen el deber de respetar los principios éticos de la
investigacion, amparando los derechos de los participantes en las
investigaciones desarrolladas, asi como de proteger la confidencialidad de los

datos generados Yy utilizados para la investigacion. (45)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Total del nivel de conocimiento antes de una intervencién

educativa
Pre total N %
Bajo 48 80
Medio 12 20
Alto 0 0
Total 60 100

Figura 5.1.1 Nivel de conocimiento en pre test
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En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

agudas durante la aplicacion del pre test en total de las 60 madres, antes de la

intervencion educativa, se pudo observar que el 80%(48) tenia un nivel de

conocimiento bajo, el 20%(12) un conocimiento medio y no existiendo

conocimiento alto.

Tabla 5.1.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension de aspectos generales, antes de la intervencién

educativa
seneral v
Bajo 52 87
Medio 8 13
Alto 0 0
Total 60 100

Figura 5.1.2 Distribucion por dimension de aspectos generales antes de la
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En lo que respecta al nivel de conocimiento segun dimensién de aspectos
generales antes de la intervencién educativa se observa en los resultados que el
87%(52) tenia un nivel de conocimiento bajo, el 13%(8) con conocimiento medio

y no existiendo conocimiento de nivel alto.

Tabla 5.1.3 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension de habitos saludables, antes de la intervencion

educativa
Habito N %
saludable
Bajo 44 73
Medio 16 27
Alto 0 0
Total 60 100

Figura 5.1.3 Distribucion por dimension de habitos saludables antes de la
intervencion educativa

73%

80
70
60
50
40 27%
30

20

10

BAJO MEDIO

49



En lo que respecta al nivel de conocimiento en la dimension de hébitos
saludables, antes de la intervencion educativa se muestra el 73%(44) con nivel
de conocimientos bajo, 27%(16) en conocimiento medio y no existiendo

conocimiento alto.

Tabla 5.1.4 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
sobre dimension de saneamiento basico, antes de la intervencion
educativa

Saneamiento

basico N &
Bajo 53 88
Medio 7 12
Alto 0 0
Total 60 100

Figura 5.1.4 Distribucion por dimension de saneamiento basico antes de
laintervencion educativa
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En lo que respecta al nivel de conocimiento segin dimensién de saneamientos
basicos, se evidencia que el 88%(53) con bajo nivel de conocimiento, el 12%(7)

con conocimiento medio y no existiendo conocimiento alto.

Tabla 5.1.5 Total del nivel de conocimiento después de una intervencién

educativa
Post total N %
Bajo 0 0
Medio 4 7
Alto 56 93
Total 60 100

Figura 5.1.5 Comparacién de los puntajes por dimensiones pos test
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En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas durante la aplicacion del post test en total de las 60 madres de la que se
les realizé el estudio, se pudo observar que el 93%(56) con un nivel de
conocimiento alto, el 7%(4) con conocimiento medio y no existiendo
conocimiento con nivel bajo. Estos resultados evidencian la eficacia del
programa educativo en los aspectos generales, habitos saludables vy
saneamiento basico como factores del nivel de conocimiento que influye en la

prevencion de la diarrea por parte de las madres.

Tabla 5.1.6 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimensién de aspectos generales, después de la intervencién

educativa
Aspecto N %
general
Bajo 0 0
Medio 5 8
Alto 55 92
Total 60 100

Figura 5.1.6 Distribucién por dimension de aspectos generales después
de laintervencion educativa
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En lo que respecta al nivel de conocimiento segun dimensién de aspectos
generales, después de la intervencién educativa el 92%(55) tuvieron un nivel de
conocimientos alto, el 8%(5) un conocimiento medio y no existiendo nivel de
conocimiento bajo. Estos resultados evidencian la eficacia del programa
educativo en aspectos generales como el manejo del concepto de las EDASs,

signos y sintomas, causas, tipos, tratamiento inicial, frente a esta enfermedad.

Tabla 5.1.7 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension de habitos saludables, después de la intervencion

educativa
sa|1_l| j 3 gt(: le N v
Bajo 0 0
Medio 7 12
Alto 53 88
Total 60 100

Figura 5.1.7 Distribucion por dimension de habitos saludables después de
laintervencion educativa

88%

90
80
70
60
50
40
30 12%

20

10 - . v

ALTO MEDIO

53



En lo que respecta al nivel de conocimiento segln dimensién de hébitos
saludables, después de la intervencion educativa se evidencia que el 88%(53)
tienen un nivel de conocimientos alto, el 12%(7) y madres que tienen
conocimiento medio y no existiendo nivel de conocimiento bajo. Estos resultados
evidencian la eficacia del programa educativo en habitos saludables como
identificacion de signos de alarma, medidas de prevencion, lavado de manos,

higiene de los alimentos sobre dicha enfermedad.

Tabla 5.1.8 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension saneamiento basico, después de la intervencion

educativa
Saneamiento N %
basico
Bajo 0 0
Medio 5 8
Alto 55 92
Total 60 100

Figura 5.1.8 Distribucién por dimension de saneamiento basico después
de laintervenciéon educativa
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En lo que respecta al nivel de conocimiento segin dimensién de saneamientos
basicos, después de la intervenciéon educativa el 92%(55) tiene un nivel de
conocimientos alto, el 8%(5) madres con nivel de conocimiento medio y no
existiendo un nivel de conocimiento bajo. Estos resultados evidencian la eficacia
del programa educativo en saneamiento basico como residuos solidos,

conservacion y consumo del agua, y desague.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimensién de aspectos generales

Aspecto Pre test Post test Prueba de
general o % o % Wilcoxon
Bajo 52 87 0 0

Medio 8 13 5 8 ; : 0%70709
Alto 0 0 55 92

Total 60 100 60 100

En la tabla 5.2.1, con respecto a la dimensién de aspecto general, se observa
gue predomind en el pre test un 87% con nivel de conocimiento bajo, no
observandose un nivel de conocimiento alto; a diferencia del post test donde se
evidencia que el 92% tiene un nivel de conocimiento alto y una disminucion total

del nivel de conocimiento bajo.

Conclusiéon: Mediante la prueba de Wilcoxon se determiné que existe una

diferencia significativa (p<0.05) después de la intervencion educativa.
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Tabla 5.2.2 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension de habitos saludables

Habito Pre test Post test Prueba de
saludable - % - % Wilcoxon
Bajo 44 73 0 0
Medio 16 27 7 12 To : g.'c?gc?
Alto 0 0 53 88
Total 60 100 60 100

En latabla 5.2.2, con respecto a la dimensién de habitos saludables, se observa
en el pre test que predomind el 73% con un nivel de conocimiento bajo, no
observandose un nivel de conocimiento alto; a diferencia del post test donde se
evidencia que el 88% tuvo un nivel de conocimiento alto y la disminucion total

del nivel de conocimiento bajo.

Conclusiéon: Mediante la prueba de Wilcoxon se determiné que existe una

diferencia significativa (p<0.05) después de la intervencion educativa.

Tabla 5.2.3 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun dimension de saneamiento basico

Saneamiento Pre test Post test Prueba de
basico " % o % Wilcoxon

Bajo 53 88 0 0

Medio 7 12 5 8 rZJ : 0%70804

Alto 0 0 55 92

Total 60 100 60 100

En la tabla 5.2.3, con respecto a la dimension de saneamiento basico, se
evidencio que el pre test el 88 tuvo un nivel de conocimiento bajo, no

observandose un nivel de conocimiento alto; a diferencia del post test donde se
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observa que el 92% tuvo un nivel de conocimiento alto y la disminucion total del

nivel de conocimiento bajo.

Conclusion: Mediante la prueba de Wilcoxon se determind que existe una

diferencia significativa (p<0.05) después de la intervencion educativa.

Tabla 5.2.4 Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
segun las tres dimensiones

Nivel de Pre test Post test Prueba de
Conocimiento % . % Wilcoxon
Bajo 48 80 0 0
Medio 12 20 4 7 ; 3 g_ggg
Alto 0 0 56 93
Total 60 100 60 100

En la tabla 5.2.4, con respecto al nivel de conocimiento total en las tres
dimensiones, predomind en el pre test el 80% con un nivel de conocimiento bajo;
a diferencia del post test donde se evidencia que el 93% tuvo un nivel de
conocimiento alto, el 7% conocimiento medio y la disminucién total del nivel de
conocimiento bajo.

Conclusion: Mediante la prueba de Wilcoxon se determind que existe una
diferencia significativa (p<0.05) después de la intervencién educativa.

Figura 5.2.4. Comparaciéon de puntajes antes y después de la intervencién

educativa
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20 0 7% 0
. ’ - g am o
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de las hipotesis con los resultados

Ho: El efecto de una intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afios del Asentamiento Humano Cerro Candela, no incrementara el nivel de
conocimientos preventivo de las enfermedades diarreicas agudas, Imperial-
Cariete 2023.

HG: El efecto de una intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimientos preventivo de las enfermedades diarreicas agudas, Imperial-
Canete 2023.

Regla de decision: si p < 0.05 se rechaza la Ho, con un nivel de significancia el

5% y un nivel de confianza del 95%

Célculos: usando Stata

Sign Obs Sum rank Expected
Positivo 0 0 915
Negativo 60 1830 915

Zero 0 0 0

All 60 1830 1830

Varianza no ajustada 18452.50
Ajuste por empates -185.38
Ajuste por ceros 0.00

Varianza ajustada 18267.13
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HO: PRE_T = POST_T

z=-6.770
Prob > |z| = 0.0000

Exact prob = 0.001

Decision:

Como p= 0.001 se rechaza la Ho. : El efecto de una intervencion educativa a
madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Cerro Candela,
no incrementara el nivel de conocimientos preventivo de las enfermedades

diarreicas agudas, Imperial- Cafiete 2023.
Conclusion:

Existen diferencias significativas (p=0.001) entre los puntajes antes y después

de aplicar una intervencion educativa.

Ho: La aplicacién de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, no incrementara el nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales de la prevencion de las

enfermedades diarreicas aguda, Imperial- Cafete 2023.

HE1: La aplicacion de la intervencion educativa a madres de nifios menores de
5 aflos del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales de la prevencion de las

enfermedades diarreicas aguda, Imperial- Cariete 2023.

Regla de decisidn: si p < 0.05 se rechaza la Ho, con un nivel de significancia el
5% y un nivel de confianza del 95%

Conclusioén:

Existen diferencias significativas (p=0.001) entre los puntajes antes y después

de aplicar una intervencion educativa.
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Ho: La aplicacion de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, no incrementara el nivel de
conocimiento sobre los habitos saludables de la prevencién de las enfermedades

diarreicas aguda, Imperial- Carete 2023.

HE2: La aplicacién de la intervencién educativa a madres de nifios menores de
5 afios del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre los habitos saludables de la prevencién de las enfermedades
diarreicas aguda, Imperial- Cafete 2023.

Regla de decisién: si p < 0.05 se rechaza la Ho, con un nivel de significancia el
5% y un nivel de confianza del 95%

Conclusion:

Existen diferencias significativas (p=0.001) entre los puntajes antes y después

de aplicar una intervencion educativa.

Ho: La aplicacién de la intervencion educativa a madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro Candela, no incrementara el nivel de
conocimiento sobre saneamiento basico de la prevencion de las enfermedades
diarreicas aguda, Imperial- Cafiete 2023

HE3: La aplicacién de la intervencién educativa a madres de nifios menores de
5 afios del Asentamiento Humano Cerro Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre saneamiento béasico de la prevencion de las enfermedades
diarreicas aguda, Imperial- Cafnete 2023

Regla de decision: si p < 0.05 se rechaza la Ho, con un nivel de significancia el
5% y un nivel de confianza del 95%

Conclusion:

Existen diferencias significativas (p=0.001) entre los puntajes antes y después

de aplicar una intervencion educativa.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

El presente estudio de investigacion titulado “Efecto de una intervencion
educativa sobre conocimientos preventivos de las Enfermedades Diarreicas
Agudas en madres de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Cerro
Candela, Cafiete 2023” , ha permitido determinar que a través de una
intervenciéon educativa ha mejorado el nivel de conocimiento de las madres, lo
gue contribuye en la prevencién de episodios diarreicos en nifios menores de 5
afnos; con respecto alos resultados antes de la intervencion educativa, En lo que
respecta al nivel de conocimiento de las madres sobre enfermedades diarreicas
agudas, antes de la aplicacion del programa educativo se pudo evidenciar que
el 80%(48) tenia un nivel de conocimiento bajo, seguido del 20%(12) un
conocimiento medio y no existiendo conocimiento alto. Después de la
intervencion educativa se observo el incremento del nivel de conocimiento, tales
asi el alto con 92%(55), luego el medio 8%(5) y no existiendo conocimiento bajo.
En cuanto a las dimensiones, en los Aspectos Generales, antes de la
intervencién se encontrd que el 87%(52) de las madres tenian un conocimiento
bajo, el 13% (8) medio y no existiendo conocimiento alto. En el post test se
evidencio el nivel de conocimiento alto se increment6 al 92% (55), medio 8% (5)
y ho existiendo conocimiento bajo.

De la misma forma en la dimension Hébitos Saludables, antes de la intervencion
se encontro que el 73% (44) de las madres tenian un conocimiento bajo, el 27%
(16) medio y no existiendo conocimiento alto. En el post test se evidencio el nivel
de conocimiento alto se increment6 al 88% (53), medio 12% (7) y no existiendo
conocimiento bajo.

También de la misma manera en la dimension Saneamiento Béasicos, antes de
laintervencion se encontré que el 88%(53) de las madres tenian un conocimiento
bajo, el 12% (7) medio y no existiendo conocimiento alto. En el post test se
evidencio el nivel de conocimiento alto se incremento al 92% (55), medio 8% (5)
y no existiendo conocimiento bajo.

Para la intervencion educativa se disefi0o sesiones educativas dadas al cambio
en el nivel de conocimiento; en ese sentido se aplicé el Modelo de la Promocién

de la Salud de Nola Pender, que se centra en la ensefianza de las personas de
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conocer las medidas a considerar en la prevenciéon de las enfermedades para
cuidar la salud. Este modelo permitié que la investigacién desarrollada considere
los conocimientos y las conductas que tienen las personas frente al riesgo de
contraer las enfermedades diarreicas agudas. (46)

El propésito fundamental de las intervenciones educativas, es incrementar los
conocimientos de los participantes; en ese aspecto los estudios cuasi
experimentales se orientan en incrementar el nivel de conocimiento que nos
permita medir el impacto a través de la efectividad de tales programas. Por lo
tanto, todos los estudios incluidos en los antecedentes, resultan ser similares,
dado de que todos los programas educativos fueron efectivos en el nivel de
conocimiento en el pos test en comparacion al pre test. En ese sentido
mencionamos a Romo Villalpando, D.C. (México, 2023), (7) que menciona que
antes de la intervencion educativa, el 57.3% tenian el conocimiento alto sobre
factores de riesgo hacia las Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y un 57.6%
con conocimiento alto sobre los signos de alarma de laenfermedad; y en la
encuesta posterior a la intervencién educativa, en lo referente a los factores de
riesgo, existio un incremento en el conocimiento sobre los factores de riesgo
sobre las EDAs , a un nivel de conocimiento alto de 86.4% y de la misma forma
se incrementd en el conocimiento a un nivel alto sobre los signos de alarma
con un 98.7% (26). Ademas Del Toro R, Et al (Colombia, 2020), manifestaron
el 30,5% posterior a la aplicacion del programa educativo, conocian sobre los
factores de riesgo sobre EDAs, en la dimension habitos saludables y
saneamiento basico (5). También Shadia Abd, Et al (Egipto, 2020),
evidenciaron mejoras significativas en el conocimiento después del programa de
ensefianza, demostraron asi que esta tuvo un efecto positivo en el conocimiento
y practica de las madres; hecho que mejoraria la calidad de vida de ellas (8). De
la misma forma Mites Portilla D. (Ecuador, 2019), evidencié que el 52% de las
madres saben identificar una diarrea, el 87.5% tienen conocimientos medios
sobre cuidado y prevencion de esta enfermedad posterior a la intervencion
educativa (10). En la misma linea Kalu Emea (Nigeria, 2023) demostré que
entre el valor inicial y el post test inmediato, hubo una diferencia significativa en

la media puntuacién de la prevencién en el grupo experimental; sin embargo, no
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evidencio diferencias significativas en la puntuacion media de prevencion del
grupo de control. (11) Asimismo Ccorahua Quispe (Lima, 2022) manifesté que
el nivel de conocimiento fue alto en un 100% en el post test sobre el manejo de
la diarrea, hecho que demuestra un incremento significativo en relacion al pre
test. (12) En tanto Custodio Chafloque BJ, Ponce Berrospi T. (Huanuco,
2022), evidenciaron que el conocimiento en el pre test fue bajo en el 57,6%, alto
en el 32,5% y el medio con el 10% y; mientras que en el post test, fue alto en el
62,5%, (23) Enla mismalinea Cruz Manchay, y Fernandez Tapia (Huarochiri,
2020) mostraron que en el pre test , el 50% de los participantes tenian un nivel
bajo de conocimiento, el 45% fue medio, y el 5% alto; mientras que en el post
test, el 80% tuvieron un nivel de conocimiento alto y el 20% restante nivel medio.
(14) Ademés Borja Huamani y Gil Olano (Huaura,2021), mencionaron que en
su pre test, el 67,5% presento un nivel de conocimiento regular, mientras que el
32,5% con un nivel bueno; en el post test, el 95% de las madres lograron
conocimiento bueno y el 5% un nivel regular. (15) Finalmente Jara Dominguez
y Tumbay Guzman, (Huanuco, 2019), mostraron diferencias significativas en el
post test. Posterior a la aplicacion, donde corroboraron la efectividad en el
manejo y prevencion de enfermedades diarreicas agudas. (16)

La informacion obtenida en nuestro estudio sobre el efecto de una intervencion
educativa sobre conocimientos preventivos de enfermedades diarreicas agudas,
al comparar los datos obtenidos en el pre test y post test se evidencia una notable
diferencia lo cual nos indica mejoria en los resultados al haber aplicado la
intervencion educativa, finalmente podemos decir que la intervencion educativa
logré obtener los resultados esperados, ya que segun los datos estadisticos el
nivel de conocimientos preventivos sobre enfermedad diarreicas agudas,
aument6 de un conocimiento bajo a un alto posterior al realizar la intervencion
educativa. Esto motiva a que los profesionales de enfermeria continden
educando a la poblacion para aumentar y mejorar el nivel de conocimiento sobre
distintos temas, en especial los que tienen mayor incidencia en la poblacion de

€scasos recursos, realizando la promocion de la salud.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Las autoras de la investigacion de acuerdo a los reglamentos vigentes se
responsabilizan de la informacion emitida en el presente informe. Segun codigo
de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao.

En todo momento de la investigacién se tuvo respeto hacia las madres de nifios
menores de 5 afos, sin discriminacion alguna. Esto quiere decir que se han
considerado los principios fundamentales: Principio de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia de acuerdo al Codigo de Etica y Deontologia del
enfermero(a) peruano(a).

Ademas, setomaron en cuentas los aspectos de las conductas éticaresponsable
en investigacion indicado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia del

Peru, en todos los procesos de la investigacion.
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VII.  CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se llegaron a las

siguientes conclusiones:
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El efecto de la intervencion educativa sobre conocimientos preventivos de las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios, del
Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial, fue alto en el pos test en un
93%, en comparacion al 80% del pre test que poseia un nivel de conocimiento
bajo.

El nivel de conocimiento preventivo de los aspectos generales de las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos del
Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cariete, fue alto del 92%
después, en comparacion al 87% que fue bajo antes de la intervencion
educativa.

El nivel de conocimiento preventivo de los habitos saludables de las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos del
Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, fue alto del 88%
después, en comparacion al 73% que fue bajo antes de la intervencion
educativa.

El nivel de conocimiento preventivo del saneamiento béasico de las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Cerro Candela, Imperial-Cafiete, fue alto del 92%
después, en comparacion al 88% que fue bajo antes de la intervencién

educativa.



VIIl. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del Puesto de Salud Cerro Candela:

Promover actividades de promocion de la salud y prevencion del EDA, para el
manejo oportuno y eficiente; por ello se sugiere utilizar técnicas educativas

pertinentes para mejorar el nivel de educacioén sanitaria.

A las madres del Asentamiento Humano Cerro Candela:

Identificar las manifestaciones clinicas, signos de alarmas y complicaciones de
las EDA, a fin de reconocer de manera oportuna las posibles dificultades en la
salud del nifio.

Realizar las practicas higiénicas de manera minuciosa, lavado de manos e
higiene de alimentos, para evitar la ocurrencia del EDA

Realizar habitos saludables en el manejo adecuado de los residuos solidos,

conservacion y consumo del agua.
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ANEXQOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

TITULO: “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA, CANETE, 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es el efecto de una intervencién | Determinar el efecto de una intervencién | El efecto de una intervencion educativa a -Conceptos de EDAs.
educativa sobre conocimientos | educativa sobre conocimientos | madres de niflos menores de 5 afios del -Signos y Sintomas
preventivos de las enfermedades | preventivos de las enfermedades | Asentamiento Humano Cerro Candela, _Causas
diarreicas agudas en madres de nifios | diarreicas agudas en madres de nifios | incrementarda el nivel de conocimientos | VI: ) '
menores de 5 afios del Asentamiento | menores de 5 afios, del Asentamiento | preventivo de las  enfermedades - Tipos . .
Humano Cerro Candela, Imperial- | Humano Cerro Candela, Imperial - Cafiete | diarreicas agudas, Imperial- Cafiete 2023. | Efecto de una | -Aspectos -Tratamiento inicial Tipo de estudio:
Cafiete 20237 2023 ) Intervencion Generales -Identificaciéon de signos | Cuantitativo
ESPECIFICOS ESPECIFICAS de alarma.
1) ;Cémo fue el nivel de conocimiento | ESPECIFICOS 1) La aplicacion de la intervencion | Educativa -Medidas de Prevencién | Nivel de estudio
preventivo de los aspectos generales | 1) Comparar el nivel de conocimiento | educativa a madres de nifios menores de de investigacion:
de las enfermedades diarreicas | preventivo de los aspectos generales de | 5 afios del Asentamiento Humano Cerro Método aplicativo
agudas de las madres de nifios | las enfermedades diarreicas agudas de | Candela, incrementara el nivel de
menores de 5 afios del Asentamiento | las madres de nifios menores de 5 afios | conocimiento  sobre los  aspectos Grupo:
Humano Cerro Candela, Imperial- | del Asentamiento Humano Cerro Candela, | generales de la prevencion de las Pre
Cafiete 2023, antes y después de la | Imperial-Cafiete, antes y después de la | enfermedades diarreicas aguda, Imperial- | VD: experimental
intervencion educativa? intervencion educativa. Cariete 2023. -
P ; . C . L - -Habitos
2) ¢Coémo fue el nivel de conocimiento 2) La aplicacion de la intervencion | Conocimiento -Lavado de manos.
preventivo de los habitos saludables de | 2) Comparar el nivel de conocimiento | educativa a madres de nifios menores de Saludables

las enfermedades diarreica aguda de
las madres de nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Cerro
Candela, Imperial-Cafiete 2023, antes
y después de Ila intervencion
educativa?

3) ¢Cbémo fue el nivel de conocimiento
preventivo del saneamiento basico
sobre las enfermedades diarreica
aguda de las madres de nifios menores
de 5 afios del Asentamiento Humano
Cerro Candela, Imperial-Cafiete, antes
y después de la intervencion
educativa?

preventivo de los habitos saludables sobre
las enfermedades diarreica aguda de las
madres de nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Cerro Candela,
Imperial-Cafiete, antes y después de la
intervencién educativa.

3) Comparar el nivel de conocimiento
preventivo del saneamiento basico sobre
las enfermedades diarreica aguda de las
madres de nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Cerro Candela,
Imperial-Cafiete, antes y después de la
intervencion educativa.

5 afos del Asentamiento Humano Cerro
Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre los habitos
saludables de la prevencion de las
enfermedades diarreicas aguda, Imperial-
Cafiete 2023.

3) La aplicacion de la intervencion
educativa a madres de nifios menores de
5 afios del Asentamiento Humano Cerro
Candela, incrementara el nivel de
conocimiento sobre saneamiento basico
de la prevencion de las enfermedades
diarreicas aguda, Imperial- Cafiete 2023.

Preventivo de lag
Enfermedades

Diarreicas Agudas

Saneamiento

Basico

-Lavado y conservacion
de los Alimentos

-Residuos Sdélidos,
-Conservacion y
consumo del agua
-Desaglie
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Anexo N°2: Instrumento prey post test

Instrumento de Recolecciéon de Datos para la Investigacion “Nivel de
Conocimiento preventivo sobre las Enfermedades Diarreica Aguda en
madres de nifilos menores de 5 afnos”

[. Introduccién
Buenos dias madres de familia, quienes se dirigen a ustedes son bachilleres de
la Carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional del Callao, estamos

realizando un trabajo de investigacion titulado: "EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MADRES DE NINOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA,

CANETE 2023" Por lo cual necesitamos de su colaboracion con el llenado del
presente cuestionario que forma parte del estudio, los resultados seran
manejados de forma confidencial.

Il. Instrucciones
Lea bien las preguntas, marque la respuesta o llene los datos solicitados de
manera correcta.

Ill. Datos Generales

. Edad:

. Nimero de hijos:
.Grado de Instruccion:
. lletrado

. Primaria

. Secundaria

. Superior

. Estado civil:

. Soltera

Casada
Conviviente

. Divorciada
.Ocupacion:

. Ama de casa

. Servidora publica
Servidora privada
. Otros. Especifique

OO0 T O MOO TR O T OWm>

IV. Datos Especificos
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Aspectos generales

o 0 T 9 b O O T 292 W o O T O DN o O T Q9 K-k

o 0O T 9 O

. ¢.Como define la diarrea?

.Deposiciones liquidas acuosas mas de 1 vez al dia
.Deposiciones liquidas acuosas mas de 3 veces al dia.
.Heces formadas con sangre.

.Ausencia de heces.

. ¢ Cudles son los signos y sintomas de la diarrea?

.Vémitos, fiebre y dolor estomacal.

.Vémitos, deposiciones formadas y mucosa oral seca.

. Deposiciones liquidas 2 veces al dia, lengua seca y dolor abdominal

. Deposiciones liquidas mas de 3 veces al dia, ojos hundidos y vomitos.

.La diarrea es causado por:

. Consumir alimentos frios.

. Consumo de agua hervida

. Consumo de alimentos sancochados

. Bacterias, virus o parasitos que contaminan los alimentos.

.¢A quétipo de diarrea representa las deposiciones con sangre?
. Diarrea persistente

. Diarrea aguda disentérica

. Diarrea aguda acuosa

. Diarrea no infecciosa.

.¢Qué tipo de diarrea dura de 14 dias a mas?
. Diarrea aguda acuosa

. Diarrea infecciosa

. Diarrea disentérica

.Diarrea persistente
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6. Laformade preparacion del suero de rehidratacion oral es:

a) Echar 1 sobre de suero en un vaso con agua, y darselo al nifio(a)

b) Echar 1 sobre de suero en 2 litros de agua, y agregar el sobre

c) Echar 1 sobre de suero en un 1 litro de agua hervida, y agregar el sobre de
suero

d) Echar 1 sobre de suero en un 1 litro de agua cruda, y agregar el sobre de
suero

7.¢Paraqué sirve el suero de rehidratacion oral?
a) Tratar la diarrea

b) Limpiar la sangre

c) Favorece el crecimiento

d) Evitar las infecciones

8.Laforma de preparacion del suero casero es:

a) 1L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azucar.
b) 1L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azucar.
c) 1L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.
d) 1L de agua hervida, 3 cucharaditas de sal y 8 de azucar.

9. Sefiale los signos de alarma que se debe tener en cuenta en un nifo(a)
con diarrea:

a) Al pellizcar la piel no demora en regresar a su lugar.

b) Hace deposiciones liquidas a veces con sangre y vomita abundantemente de
manera continua

c) Hace deposiciones duras con sangre

d) Solo vomitos abundantes

10.La complicacién inmediata de la diarrea se manifiesta por:
a. Desnutricion

b. Aumento de peso

c. Infeccién

d. Deshidratacion

11.¢Qué medidas ayudaran a prevenir las diarreas en los nifios?

a) Lactancia exclusiva los primeros 6 meses, medidas higiénicas adecuadas,
colocar todas sus vacunas.

b) Lactancia con formula en los primeros 6 meses, medidas higiénicas
adecuadas, colocar todas sus vacunas.

c) Lactancia exclusiva los primeros 6 meses, medidas higiénicas adecuadas,
colocar a veces las vacunas.
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d) Lactancia con férmula en los primeros 3 meses y medidas higiénicas
adecuadas.

12.Lavacunadel Rotavirus sirve para evitar la:
a. Gripe HIN1

b. Fiebre amarilla

c. Vomitos

d. Diarreas.

13. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar limpieza en el hogar?
a. 2-4 dias ala semana

b. Todos los dias

c.1vez alasemana

d. Ningun dia a la semana

14. ; Usted sabe a qué edad los nifios son mas propensos a contraer las
enfermedades diarreicas?

a. Méas a niflos menores de 1 afio

b. Mayores de 5 afios

c. Nifios de 2 a 5 afios

d. No importa la edad

Habitos saludables

15.Laraz6n mas importante de lavarse las manos con aguay con jabon es:
a. Protege de las enfermedades

b. Mantiene las manos limpias

c. Cura las enfermedades

d. Para estar bien presentables

16. ¢En qué momento debe lavarse las manos con aguay con jabén?

a. Después de cambiar el pafial y después consumir alimentos.

b. Después de consumir los alimentos

c. Antes de ir al bafio y antes de consumir alimentos.

d. Antes y después de cambiar el pafal, antes de consumir los alimentos, y
después de ir al bafio.

17.¢Cuél es laformaideal para conservar los alimentos?
a. En la refrigeradora

b. En el taper

c. En bolsa

78



d. En agua

18. ¢(De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes de
consumirlas?

a. Frotandolas con agua a chorro.

b. Sumergiéndolas en una tina con agua.

c. Limpiandolas solamente con un trapo.

d. Solo basta humedecerlo

Saneamiento basico

19. ¢ Donde considera correcto depositar la basura?
a. En bolsa y luego al recolector de basura

b. En un tacho sin tapa y luego al recolector de basura
c. En un tacho con tapay luego al recolector de basura
d. En un monticulo de basura en la calle

20. ¢,Como almacena el agua para el consumo humano?
a. En un depdosito sin tapa

b. En un depdésito limpio con tapa

c. En cualquier deposito

d. No debe almacenarse

21. El agua que usted consume es:
a. Hervida

b. Purificada

c. No hervida

d. Pasteurizada

22.¢COmo sabe usted que el agua esta correctamente hervida?
a. Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.

b. Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.

c. Cuando el agua esta caliente

d. Cuando la tetera esta caliente.

23. ¢ Cuéantas gotas de lejia se echa en un litro de agua (no hervida) para su
cloracion correcta?

a) 1 gota

b) 2 gotas.

c) 3 gotas.

d) 4 gotas
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24 ¢Cuél es la forma correcta para la eliminacion de excretas en su
vivienda?

a. Alcantarillado

b. Silo

c. Letrina

d. Al aire libre
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Anexo N°3: Consentimiento informado del estudio
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

INVESTIGADORES:

% Condori Luyo Leslie

% Flores Bautista Mirella
< Grecco Castillo Fiorella

TiTULO: “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA, CANETE 2023”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol con ella como participantes.

La meta de este estudio es determinar el efecto de una intervencién educativa
gue se brindara a las madres de nifios menores de 5 afios sobre conocimientos
preventivos de enfermedades diarreicas agudas para que luego de brindar toda
la informacion necesaria a través de las sesiones educativas la lleven a cabo en
su vida diaria con sus menores hijos y de esa manera prevenir y reducir el
namero de casos de EDAS.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a
través de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 25 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante las sesiones educativas se grabara, de
modo que el investigador pueda anotar las ideas que usted haya expresado.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
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Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber a los investigadores o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es determinar la efectividad de una intervencién
educativa que se brindara a las madres de nifios menores de 5 afios sobre
conocimientos de prevencion de enfermedades diarreicas agudas para que
luego de brindar toda la informacion necesaria a través de las sesiones
educativas la lleven a cabo en su vida diaria con sus menores hijos y de esa
manera prevenir y reducir el nimero de casos de EDAS.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo
consultar a los investigadores.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este

haya concluido. Para esto, puedo contactar a cualquiera de los investigadores.

Firma del Participante

Apellidos y Nombres del Participante:
DNI:
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Anexo N°4: Base de datos
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28
42

33

36
30
26
39
34
22
29
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55

56
57
58
59
60

84



T
23
22
24
23
23
15
23
24
24
22
24
22
24
24
22
23
24
24
23
24
24
23
24
24
23
15
23
24
23
24
15
24

S_B | POST
2

PST1 | PST1 | PST1 | PST1 | PST1 | PST2 | PST2 | PST2 | PST2 | PST2

85



23
24

21

23
23
24
23
24
23
15
23

16
22
24
23
22
24
24
24
22
24
23
23
23
23
23
23
22

86



Anexo N°5° Otros: resultados generales

Tabla 5.3 Edad de las madres de niilos menores de 5 afios del A.H Cerro
Candela, Imperial- Cafiete 2023

EDAD Frecuencia %
Menor de 30 34 56.7
anos
30 a 40 afios 15 25
41 a 50 afos 10 16.7
Mayor de 50 1 1.67
anos
Total 60 100

Figura 5.3 Distribucion por edad de las madres de niflos menores de 5 afios

56.7%
60

50

40
30 25%

16.7%
20

10 1.67%

MENORDE 30A40  41A50 MENORDE
30 ANOS ANOS ANOS 50 ANOS
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Segun datos sociodemograficos de las madres encuestadas de los nifios
menores de 5 aflos se puede observar que el 56.7%(34) son menores de 30
afios, el 25%(15) las que se encuentran entre 30 a 40 afos, el 16.7% (10) de 41

a 50 afios y finalmente el 1.67% (1) de 50 afios.

Tabla 5.4 Numero de hijos de las madres de nifios menores de 5 afios del
A.H Cerro Candela, Imperial Cafiete 2023

N° Hijos Frecuencia %
1 21 35

2 28 46.7

3 10 16.7

4 1 1.7
Total 60 100

Figura 5.4 Distribucién por numero de hijos de las madres de nifios
menores de 5 afios
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Enlo que respecta a la cantidad de numeros de hijos de las madres de los nifios
de 5 afios de las 60 evaluadas, se observa la mayor frecuencia de madres
46.7%(28) tienen 2 hijos(as), el 35%(21) tiene 1 hijo(a), el 16.7%(10) tiene 3
hijos(as) y finalmente el 1.7%(1) tiene 4 hijos(as).

Tabla 5.5 Grado de instruccion de las madres de nifilos menores de 5
afos del A.H Cerro Candela, Imperial Cafiete 2023

Grado de Frecuencia % Acumulado
Instruccion

lletrado 5 8.3 8.3
Primaria 28 46.7 55
Secundaria 27 45 100

Total 60 100

Figura 5.5. Distribucién por grado de instruccidon de las madres de nifios
menores de 5 afios
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En lo que respecta al grado de instruccion de las madres de los nifios de 5 afios
de las 60 evaluadas, se observa que el 46.7%(28) culminaron la primaria, el

45%(27) culminaron la secundaria y finalmente el 8.3%(5) son iletradas.

Tabla 5.6 Estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios del A.H
Cerro Candela

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 14 23.3
Casada 6 10

Conviviente 37 61.7

Divorciada 3 5

Total 60 100

Figura 5.6 Distribucién por estado civil de las madres de nifios menores

de 5 afios
70 61.7%
60
50
40
23.3%
30
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10% 5%
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SOLTERA CASADA CONVIVIENTE DIVORCIADA
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En lo que respecta al estado civil de las madres de los nifios de 5 afios de las 60
evaluadas, se evidencia que el 61.7%(37) son convivientes, el 23.3%(14) madres

solteras, el 10%(6) estan casadas y finalmente el 5%(3) son divorciadas.

Tabla 5.7 Ocupacion de las madres de nifios menores de 5 afios del A.H
Cerro Candela

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 26 43.3
Servidora publica 25 41.7
Servidora privada 9 15
Total 60 100

Figura 5.7 Distribucion por ocupacién de las madres de nifios menores de
5 afios

43.39
& 41.7%

45
40
35
30
25
20
15
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15%

vl

AMA DE CASA SERVIDORA SERVIDORA
PUBLICA PRIVADA

En lo que respecta a la ocupacion de las madres de los nifios de 5 afios de las
60 evaluadas, se muestra que el 43.3%(26) son ama de casa, el 41.7%(25) con

trabajo dependiente y finalmente el 15% (9) con trabajo independiente
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Anexo N°6: Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “"EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE
LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS, CANETE 2023"

recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

N° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
S NO
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos
estd orientado al problema de y
investigacion? \
2 ¢En el instrumento de recoleccién de
datos se aprecia las variables de ’\(
investigacion?
3 ¢Los instrumentos de recoleccidn de
datos facilitaran el logro de los objetivos \/
de la investigacién? 7/
4 ¢Los Instrumentos de recoleccién de Y
datos se relacionan con las variables de >\
estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de
datos presentan la cantidad de items v
apropiados? A
6 ¢la  redaccion  del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?
7 ¢El diseiio del instrumento de recoleccidn
de datos facilitara el andlisis y )(
procesamiento de datos?
8 ¢Del  instrumento de recoleccion de v
datos, usted eliminaria algtin item? N
9 ¢Del instrumente de recoleccion de
datos, usted agregaria algun item? Vi
10 ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion >
de datos sera accesible a la poblacion N
sujeto de estudio?
11 ¢La  redaccién del instrumento de X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: "EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE
LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS, CANETE 2023"

N° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
Si NO

1 .El instrumento de recoleccion de datos X Ninguna
estd orientado al problema de
investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de X Ninguna
datos se aprecia las variables de
investigacion?

3 iLos instrumentos de recoleccion de X Ninguna

datos facilitaran el logro de los objetivos
de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccién de X Ninguna
datos se relacionan con las variables de
estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de x Ninguna

datos presentan la cantidad de items
apropiados?

6 ila redaccién del instrumento de X Ninguna
recoleccion de datos es coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion Ninguna
de datos facilitara el analisis vy
procesamiento de datos?

8 sDel instrumento de recoleccion de X Ninguna
datos, usted eliminaria algtn item?

9 iDel instrumento de recoleccién de X Ninguna
datos, usted agregaria algin item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recolecciéon X Ninguna
de datos sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

11 ila  redacciéon del instrumento de X Ninguna

recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguno.

-
r£ - (“1.2"‘
B e =

L :. R{»’.UU '{Qj.'-'a.‘!tqff‘t Berne)
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TITULO: "EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS, CANETE 2023"

N° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
Si NO
1 .El instrumento de recoleccion de datos /
estd orientado al problema de \\\
investigacion? {
2 ¢En el instrumento de recoleccion de
datos se aprecia las variables de X
investigacion?
3 ¢Los instrumentos de recoleccion de
datos facilitaran el logro de los objetivos
de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de
datos se relacionan con las variables de 7<
estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de
datos presentan la cantidad de items
apropiados?
6 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?
7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el andlisis vy
procesamiento de datos?
8 ¢Del instrumento de recoleccion de -
datos, usted eliminaria algan item? %
9 ¢Del instrumento de recolecciéon de
datos, usted agregaria algun item? x
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacion 74
sujeto de estudio?
11 (La  redaccidn del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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VAL IDACION DE| INSTRUMENTO PARA El JUICIO DE EXPERTOS

T[TULC‘Z“EFEETD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBERE CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA, CANETE 2023"

APRECIACION
N= FREGUNTA | NO SUGERENCIA
1 +El instrumento de recoleccion de datos esta | 5i
orientado al problema de investizacion?
2 +En el instrumento de recoleccion de datos se | Si
aprecia las variables de investigacion?
3 :Los instrumentos de recoleccion de datos | 5i
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?
4 :Los instrumentos de recoleccion de datosse | Si
relarionan con las variables de estudio?
5 :Los instrumentos de recoleccion de datos | Si
presentan la cantidad de items apropiados?
& :La redaccion del instrumento de recoleccion | 5i
de datos es coherente?
7 LEl disetio del instrumento de recoleccion de | Si
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?
] :Del instrumento de recoleccion de datos, No
usted eliminaria algun item?
9 :Del instrumento de recoleccion de datos, No El mumerc de items es
usted agregaria algum item? adecuado para el Tema.
10 +El disetio del instrumento de recoleccion de | 5i
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?
11 +La redaccion del instrumento de recoleccion | 5i
de datos es clara, sencilla ¥ precisa para la
investigacion?

Aportes yio sugerencias para mejorar el instrumento:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

T[TULG‘Z “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CERRO CANDELA, CANETE 2023”

APRECIACION

N2 FREGUNTA 51 NO SUGERENCIA

1 :El instrumento de recoleccion de datos esta | x
orientado al problama de investizgacion?

2 :En el instrumento de recoleccion de datos se | x
aprecia las variables de investigacion?

3 :Los instrumentos de recoleccion de datos | x
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 :Los instrumentos de recoleccion de datosse | x
relacionan con las variables de estudio?

5 :Los instrumentos de recoleccion de datos | x
presentan la cantidad de items apropiados?

& :La redaccion del instrumento de recoleccion | x
de datos es coherente?

7 :El disefio del instrumento de recoleccion de | x
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 :Del instruments de recoleccion de datos, x
usted eliminaria algun item?

E :Del instrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algumn item?

10 :El disefio del instrumento de recoleccion de | x
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11 :La redaccion del instrumento de recoleccion | x
de datos es clara, sencilla ¥ precisa para la
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

J I
Dief
A—
| Lic. Diana Elizabeth Aburto

Quispe
CEP N*: 082993
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Anexo N° 7°: Prueba de confiabilidad “Alfa de Cronbach” (prueba piloto)
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ALFA DE CRONBACH

n° de preguntas o
K 24 |

items

n°® de reguntas o
k-1 23 | Preg

items - 1

suma de varianza X
o2 [18.17

item

varianza del puntaje
oX 2
total

Resultado Alfa de Cronbach = 1.03052



Anexo N° 8: Prueba de juicio de expertos

ITEMS | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | p valor
1 1 1 1 1 0,0938 [ 0,05

0,0156
0,2344
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938
0,0938

OO N|[O| O ]| W| N

[EnY
o

RPlRr|Rrolr|o|kr|kr|kr|k
RPlRrlRr R R Rr| R R| PR
RPlRrlRr R R R R| R~
[ e S I S = =
RPlRrlRr R R R Rr| PR

 —
=

0,0994

1 Favorable
0 No favorable

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b= ( Ta ) (Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta 53
Td 2
b= 96%

El resultado indica que el 96% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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Anexo N°8: Sesiones educativas

1. TITULO: “Nosotros prevenimos las enfermedades diarreicas agudas”
2. JUSTIFICACION.

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDAS) constituye uno de los problemas de
salud publica, ademas de ser mas frecuentes en hogares que se encuentran en
condiciones desfavorables con bajo nivel socioeconémico.

En el Perd, las EDAS contindan siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en los niflos menores de cinco afios, a pesar de la
implementacion de programas sobre prevencién de episodios de dicha
enfermedad. Estas al no tratarse de manera oportuna pueden ocasionar
deshidratacion por la pérdida de liquidos, lo cual puede causar la muerte.

El agua, los alimentos contaminados y los vectores mecanicos, desencadenan
la transmision de las enfermedades, sin embargo, la manera mas eficaz de
prevenir los episodios de EDAS es a través del lavado de las manos, ya que se
transmiten principalmente por el contacto de las manos con las superficies.

La herramienta mas poderosa de prevencién es la informacién, por ello, como
personal de salud, estamos obligados a ser los voceros de esta, para que se
difunda responsablemente.

Dentro de las estrategias de prevencion ante dicha enfermedad se centran la
educaciéon para la salud a las madres sobre el correcto lavado de manos, la
cloracién, conservacion del agua, y asimismo el manejo adecuado de alimentos
antes de ingerirlos. También el manejo del medio ambiente sin riesgos para la
salud satisface las necesidades bésicas de una vida saludable.

Se tiene como objetivo fortalecer las competencias y conocimientos de las
personas en relacion con las medidas de prevencion frente al EDA y en este
marco se ha programado el desarrollo Sesiones Educativas “Nosotros
prevenimos las enfermedades diarreicas agudas” dirigido a madres de nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Cerro Candela de la Provincia de

Canete.
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3. OBJETIVOS:

General:

Lograr incrementar el nivel de conocimiento de las madres, sobre la Enfermedad
Diarreica Aguda

Especificos:

-Lograr mejorar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda.

-Promover préacticas culturalmente adecuadas para la prevencion de
Enfermedades Diarreicas Agudas.

-Adquirir conocimientos, en relacion con la Prevencion frente a las EDAs.

4. TIPO DE CURSO

Estructurado
5. DIRIGIDO A.

Madres de nifios menores de 5 afios del A.H Cerro Candela
6. METAFISICA.

60 madres
7. NUMERO DE SESIONES: 03 sesiones
8. NUMERO DE HORAS: 45 Minutos

9. COORDINADOR RESPONSABLE:

- Condori Luyo Leslie
- Flores Bautista Mirella

- Grecco Castillo Fiorella

10. CONTENIDO DEL EVENTO.

-Conceptos de EDA.
-Signos y sintomas
-Causas.

-Tipos

-Tratamiento inicial
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-Identificacion de signos de alarma.
-Medidas de prevencién
-Conservacion y consumo del agua
-Lavado de manos.

-Lavado y conservacion de los alimentos

11. LUGAR DEL DESARROLLO DEL EVENTO

Losa deportiva del Asentamiento Humano Cerro candela

12. MATERIALES DE ENSENANZA
-Afiches

-Rotafolios

-Set de higiene

13. METODOLOGIA

- Se realizaré a través de exposiciones, talleres participativos, demostracion de
parte de los asistentes, ronda de preguntas acerca del tema.

-Al Inicio y finalizar la sesion se evaluara a traveés de un cuestionario antes y
después de las sesiones educativas para evaluar el nivel de conocimiento

adquirido.
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SESION N°1

Tema: “Definimos las Enfermedades diarreicas agudas”

Objetivo: Lograr mejor el nivel de conocimiento sobre el manejo de la

Enfermedad Diarreica Aguda.
Fecha: 19/08/2023

DURACION OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL
-Presentacion de la
expositora
Evaluar el nivel de | -Informar acerca de los | -Lluvia de
conocimiento objetivos  que  se |ideas
_ ante_:s de iniciar las pretende alcanzar -Exp_o_sml(_)n
20 min sesiones Participativa
educativas. - Pre test
-Conceptos de EDAs.
¢, Qué es?
-Ronda de preguntas
- Introduccién sobre el
tema a tratar
-¢,Cudles son los
Identificar  sobre | SIgnos y sintomas
como  reconocer | -;Cuales  son  las | _Exposicion
las enfermedades | causas del EDA? Participativa
10 min diarreicas agudas | . \vjsualizacion de
imagenes
representativas acerca
del tema
-Tipos
|mn;0dfrr22r sozti)re |aé5| -Tratgn_uen?c') inicial ~Exposicion
- -ldentificacién de Participativa
manejo y signos de alarma.
15 min prevencion de las Medidas de | -Ronda de
enfermedades
Prevencion preguntas

diarreicas agudas
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SESION N° 2

Tema: Prevenimos las Enfermedades Diarreicas Agudas

Objetivo: Lograr que las madres de familia adquieran conocimientos preventivos

ante el manejo de las enfermedades diarreicas agudas.
Fecha: 20/08/2023

DURACION OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL
3 Lograr que las | Tratamiento Expositiva -Afiches
madres de los | inicial participativa -Rotafolios
niflos menores de | Ensefianza de la folletos
5 afios sepan de | preparacion del -infografias
:a importancia de | syero  casero,
20 min Sf)osbﬁgnommuantos suero ) de
rehidratacion

Enfermedades

diarreicas oral.

O Lograr que la ¢ Expositiva

familia sepa los | -Identificacion de | participativa

pasos del Lavado | signos de alarma _ _
omi de  Manos, | oy |os nifios. | ¢lluvias deideas

min cloracion de | _. ,

agua, Diferencia de

preparacion  de | desnutricion 'y

suero de | deshidratacion.

rehidratacién

O Involucrar a las - Aplicar preguntas

madres de familia | -Conservaciéon vy | a los participantes

para que tengan | consumo  del | Sobre la
15 min conocimientos de agua la inf_ormacic')n

las medidas | . ' ) Brindada.

preventivas de las | IMpPortanciade la | eRetroalimentar

Enfermedades cloracién del la

Diarreicas agua en la vida | Informacion

Agudas

diaria
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SESION N° 3

Tema: Lavado de manos

Objetivo: Adquirir competencias, conocimientos, habilidades y actitudes por

parte de las madres, en relacion con la Prevencion frente a las EDAs.
Fecha: 21/08/2023

TIEMPO OBJETIVO CONTENIDO MATERIAL
Atraer la atencion de las | Presentacion: Se realiza la
madres para que de tal | presentacion de los
4 minutos | manera se informen del | exponentes para luego
correcto  lavado de | proceder a la introduccion
manos y su importancia, | del tema.
y evitar que sus nifios | ¢COmo se ven las manos?
menores de 5 afios | (Sin jabony con jabdn)
5 minutos contraigan dicha | Los pasos del lavado de
enfermedad. manos.
Momentos claves para el
lavado de manos. ROTAFOLIO
Captar la atencién de AFICHES
manera dinamica 'y Se realiza demostracion de
proactiva para que
. . : lavado de manos con
5 minutos | realicen lo aprendido de o .
C participacion activa para la
la demostracion de los - o
poblacion objetiva.
pasos de lavado de
manos.
5 minutos | Incentivar la Se realiza una ronda de
Participacion de manera | preguntas para resolver
gue no guede ninguna | cualquier duda que tengan.
duda acerca del tema.
LAVADO Y DESINFECCION DE ALIMENTOS
TIEMPO OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIAL
Atraer la atencion de las
madres para que
informen de la manera
Forma correcta de lavar
. correcta de lavar vy -
5 minutos , Duracion del lavado
desinfectar sus :
: : Almacenamiento
alimentos, evitando el ROTAFOLIO
aumento de casos de
EDAs.
Incentivar la .
L Se realiza una ronda de
. participacion de manera
3 minutos preguntas para resolver

gque no quede ninguna
duda acerca del tema.

cualquier duda que tengan.
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CUIDADOS EN EL HOGAR

TIEMPO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

MATERIAL

5 minutos

Atraer la atencion de las
madres para que tengan
conocimiento de los
cuidados que deben de
haber en el hogar, con
respecto a la limpieza.

Identificar las zonas de
mayor uso de los menores
en el hogar.

Crear rutinas y horarios de
limpieza.

3 minutos

Incentivar la
Participacion de manera
gque no quede ninguna
duda acerca del tema.

Se realiza una ronda de
preguntas para resolver
cualquier duda que tengan.

10 minutos

Finalizando la sesion

educativa de los temas

abordados, se procede a tomar el post test para evaluar
el conocimiento adquirido por las madres menores de 5

anos.

ROTAFOLIO
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Anexo N°9: Evidencias fotograficas

1. Recoleccién de datos

107



2. Sesiones educativas
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Premiacion a las madres que participaron en la demostracion de lavado
de manos
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