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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre el conocimiento
sobre la enfermedad diarreica aguda y el manejo domiciliario del tratamiento
de la Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifilos menores de 5 afios
atendidos en el consultorio CRED del Establecimiento de Salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023. Estudio cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional
gue tuvo una muestra de 36 madres con hijos menores de 5 afios. La técnica
fue la entrevista y los instrumentos fueron el cuestionario de conocimientos
sobre EDA (validez de 95,83% y confiabilidad de 96,09%), y el cuestionario
sobre manejo domiciliario del tratamiento de EDA (validez de 93,5% vy
confiabilidad de 94,2%). Resultados: en conocimientos sobre EDA, el 47,2%
tiene conocimientos malos, el 33,3% tiene conocimientos regulares y el 19,5%
tiene conocimientos buenos. En el manejo domiciliario del tratamiento EDA,
el 58,3% tiene un manejo domiciliario deficiente, el 27,8% tiene un manejo
regular y el 13,9% tiene un manejo Optimo. Aplicando el Chi Cuadrado se
obtuvieron resultados significativos X ? ¢ = 42,400; gl = 4; p = 0,000; a = 0,05.
Conclusion: Las madres con buenos conocimientos sobre la enfermedad
diarreica aguda realizaran un manejo domiciliario 6ptimo del tratamiento de la

enfermedad diarreica aguda en sus hijos menores de 5 afos.

Palabras clave: conocimientos, manejo domiciliario de la enfermedad diarreica

aguda en madres.



ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between
knowledge about acute diarrheal disease and home management of the
treatment of Acute Diarrheal Disease in mothers of children under 5 years of
age treated at the CRED consulting room of the Tupac Amaru Health
Establishment, Iquitos 2023. Quantitative study with a non-experimental,
correlational design that had a sample of 36 mothers with children under 5
years of age. The technique was the interview and the instruments were the
knowledge questionnaire about EDA (validity of 95.83% and reliability of
96.09%), and the questionnaire on home management of EDA treatment
(validity of 93.5% and reliability of 94.2%). Results: in knowledge about EDA,
47.2% have poor knowledge, 33.3% have fair knowledge and 19.5% have
good knowledge. In the home management of EDA treatment, 58.3% have
poor home management, 27.8% have regular management and 13.9% have
optimal management. Applying the Chi Square, significant results were
obtained X 2 ¢ = 42,400; df = 4; p = 0.000; a = 0.05. Conclusion: Mothers with
good knowledge about acute diarrheal disease will carry out optimal home
management of the treatment of acute diarrheal disease in their children under
5 years of age.

Keywords: knowledge, home management of acute diarrheal disease in

mothers.



INTRODUCCION

A nivel mundial, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) causan la
muerte de 525,000 nifios menores de cinco afios *. Estas enfermedades son
deposiciones liquidas o blandas que ocurren tres o0 mas veces al dia, las
cuales pueden ir acompafiadas de vomitos o fiebre; son causadas por virus,
hongos, bacterias o parasitos y afecta principalmente a nifios y niflas menores

de 5 afos 2.

En América Latina, cada afio hay aproximadamente 1,7 mil millones de nifios
menores de 5 afios con EDAS, lo que la convierte en la segunda causa de
mortalidad 3. Mientras que, en Perl, durante la semana epidemioldgica 04-
2023, se reportaron 87,510 casos de EDA, y en Loreto hubo 4,558 casos “.

En lquitos, en el establecimiento de salud Tupac Amard, reportaron hasta
marzo de 2023, 15 casos de EDA clasificada en diarrea Acuosa aguda No
Complicada en menores de 5 afios °. Estos casos se registran a pesar de que
los profesionales y equipo técnico del Establecimiento de Salud Tupac Amaru
realizan actividades de promocién y prevencion dirigidas a la persona, familia
y comunidad segun el nuevo Modelo de Atencién Integral (MCI), tales como
el lavado de manos, desparasitacion y vacunacion contra rotavirus;
conscientes que los niflos menores de 5 afilos con EDA pueden sufrir
complicaciones, principalmente por deshidratacién, cuando no son atendidos

en casa de manera eficiente y oportuna.

Por otro lado, el personal de Enfermeria informa que durante las visitas
domiciliaria se observa que las madres carecen de conocimientos sobre
EDAS y no aplican el plan A para el tratamiento de EDAS en sus domicilios
de manera favorable, ya que dejan de amamantar y alimentar al nifio, ademas
contindan alimentandolo con comida muy grasosa y no le administran suero

oral °.



Respecto al conocimiento sobre EDA, Huiman et al ® en Atusparias, el 2019
reportaron que el 40% de las madres tenia conocimiento medio sobre EDA, el
35% tenia conocimiento bajo y el 25% tenia conocimiento alto; Por tanto, los

autores concluyeron que es necesario reforzar este conocimiento.

Las madres deben conocer la definicion, etiologia, manifestaciones clinicas,
diagnostico, sefiales de alerta, tratamiento y prevencion de la EDA, para poder
actuar adecuadamente ante un caso de EDA en su familia. Ademas, conocer
las sefiales de advertencia permite a la madre iniciar rapidamente el manejo
domiciliario del tratamiento con EDA, y asi se pueden reducir los casos graves

que requieren hospitalizacion.

Por otro lado, actualmente existen muchas barreras para el acceso a
instituciones de salud para el tratamiento de nifios o niflas con EDA, por lo
gue es necesario estudiar el manejo domiciliario del tratamiento de la EDA en

madres con nifos menores de 5 afos de edad.

Espinoza et al 7 en Huanuco durante el 2020, encontraron un 56,25% de
madres con un nivel bajo de habilidades para el cuidado domiciliario de nifios
con EDA, seguido de un 25,0% con un nivel medio y un 18,7% con un nivel

alto.

El desconocimiento que tienen las madres sobre EDA, y las malas practicas
de manejo domiciliario para el tratamiento de un nifio o nifia con EDA, motiva
esta investigacion para determinar la relacion entre estas variables. Para ello
se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe relacion entre el
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y el manejo domiciliario del
tratamiento de EDA en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el

consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru, lquitos 20237

El objetivo general del estudio es determinar la relaciébn entre los
conocimientos sobre EDA y el manejo domiciliario del tratamiento de EDA en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del

establecimiento de salud Tupac Amaru, Iquitos 2023.



Los objetivos especificos son: Identificar el conocimiento sobre EDA en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del
establecimiento de salud Tapac Amaru, lquitos 2023; identificar el manejo
domiciliario del tratamiento de EDA en madres con nifios menores de 5 afnos
atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023, y establecer la relacion entre el conocimiento sobre EDA vy el
manejo domiciliario del tratamiento de EDA en madres con hijos menores de
5 afios atendidos en el consultorio CRED del Establecimiento de Salud Tupac

Amaru, lquitos 2023.

El estudio tiene relevancia tedrica porque permite a los profesionales de
ciencias de la salud contar con informacion sistematizada del conocimiento
sobre EDA y el manejo domiciliario del tratamiento de EDA de madres de
nifios y nifias menores de 5 afos; el cual sirve como base teorica para futuras
investigaciones con nuevos enfoques y disefios de investigacion. También
tiene un aporte metodoldgico porque contiene instrumentos de recoleccién de
datos para ser utilizados en la docencia, la investigacion y en la planificacion
de medidas preventivas sobre EDA, en el primer nivel de atencién por parte
de profesionales de ciencias de la salud y otros profesionales afines y sirve
para implementar o repensar la prevencion para reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en el largo plazo.

El estudio de conocimientos sobre EDA y manejo domiciliario del tratamiento
de EDA, beneficia a las madres porque les facilita el cuidado del nifio o nifia
con EDA, asimismo los beneficiarios son los responsables de politicas
publicas, y los profesionales de la salud, principalmente el personal de
enfermeria y las autoridades del establecimiento de salud Tupac Amaru de la
ciudad de lquitos, porque pueden contar con informacién actualizada sobre

las variables estudiadas.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional y se estudia a 36 madres con niflos menores de cinco afos
atendidos en el establecimiento de salud Tupac Amaru, quienes participan

libre y voluntariamente en la investigacion.



La hipétesis es la siguiente: Existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento sobre EDA y el manejo domiciliario del tratamiento de EDA en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del

establecimiento de salud Tupac Amaru, Iquitos 2023.

El contenido tiene la siguiente estructura: problema de investigacion, objetivos
marco tedrico, antecedentes, bases tedricas, hipétesis, variables y su
operacionalizacion, metodologia, resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, fuentes de informacion y anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio 2022 se realizé una investigacion cuantitativa, con disefio
correlacional y una muestra de 103 madres, para determinar la relacion
entre conocimientos y practicas maternas sobre el cuidado de nifios
menores de 5 afios con EDA en Lambayeque. El estudio determiné
respecto al conocimiento sobre EDA, que el 70,1% tenia conocimientos
incorrectos y el 29,9% tenia conocimientos correctos. En las practicas
de cuidado de nifios con EDA, el 62,7% fueron inadecuadas y el 37,3%
adecuadas. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado obtuvieron resultados
significativos entre conocimientos y practicas maternas sobre EDA (X 2
= 27,718 p=0,000; < 0,05; nivel de confianza del 95%). El estudio
concluy6 que madres con buen conocimiento sobre EDAS realizardn un

mejor cuidado del nifio con EDA 8.

En el afio 2021 se desarrollé una investigacion cuantitativa, con disefio
correlacional, que incluyé una muestra de 203 madres, con el propésito
de evaluar la relacion entre el conocimiento sobre EDA y el cuidado
sobre EDA en nifios menores de 5 afos, en madres adolescentes de
Colombia. El estudio determiné que el 30,5% tenia conocimientos
correctos sobre EDA mientras que el 69,5% tenia conocimientos
incorrectos. En cuanto al cuidado sobre EDA, el 76% tuvo practicas de
manejo adecuadas en los casos de EDA, predominando la hidrataciéon
del nifio con sueros orales. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado se
obtuvieron resultados significativos entre conocimientos sobre EDA y el
cuidado de los nifios con EDA (p=0,0033; <0,05; nivel de confianza del
95%). El estudio concluyé que las madres que tienen un alto
conocimiento sobre EDA cuidaran mejor a sus hijos cuando tengan
EDA?,



En el afio 2021 se desarrollé6 una investigacién cuantitativa, con un
disefio no experimental, descriptivo, que incluydé una muestra de 104
nifios, con el fin de determinar el manejo domiciliario de la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios de un hospital de Piura. El estudio determin6
gue el 50,96% presentaba deshidratacion leve, el 37,77% deshidrataciéon
moderada y el 18,27% deshidratacion severa. Respecto al manejo
domiciliario del tratamiento EDA realizado por las madres, el 34% de las
madres utilizé sales de rehidratacion oral, uso de suplementos de Zincy
traslado inmediato del nifio al centro de salud luego de identificar signos
de alarma. El estudio concluyé que brindar un manejo domiciliario
adecuado del tratamiento con EDA reduce el problema de

complicaciones como la deshidratacién en pacientes pediatricos 1°.

En el afio 2020 se desarroll6 una investigacion cuantitativa, con un
disefio correlacional no experimental, que incluyé una muestra de 136
madres, con el objetivo de determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de tratamiento sobre EDA, por parte de madres con nifios
menores de 5 afios en un hospital. en Cajamarca. La investigacion
determind que el 75% de las madres tenia conocimientos altos sobre
EDA y el 25% tenia conocimientos regulares. En cuanto al manejo
domiciliario del tratamiento domiciliario, el 75% tuvo un manejo
adecuado, mientras que el 25% tuvo un manejo inadecuado. Al aplicar
la prueba inferencial de Chi Cuadrado se obtuvieron (p=0,001; < 0,05;
nivel de confianza del 95%). Por lo tanto, el estudio concluy6 que las
madres con alto conocimiento sobre EDA brindaran un buen manejo

domiciliario del tratamiento con EDA a sus hijos menores de 5 afios .

En el afio 2020 se desarroll6 una investigacion cuantitativa, con un
disefilo cuasi experimental, con una muestra de 32 madres, con el
propésito de determinar el efecto de las sesiones demostrativas en el
desarrollo de habilidades de cuidado en madres de nifios y nifias con
Enfermedad Diarreica Aguda en un Centro Poblado de Huanuco. El
estudio determind que en el grupo experimental antes de la intervencion

el 56,25% presentaba un nivel bajo de habilidades de cuidado en nifios



menores de tres afilos con EDA, seguido por un 25% en un nivel medio
y en menor medida un 18,7% en un nivel bajo, en las madres
participantes en el estudio. Por lo tanto, el estudio concluyé que antes
de realizar las sesiones demostrativas sobre el cuidado de nifios con
EDA, las madres no mostraban habilidades oOptimas para el manejo

domiciliario del tratamiento de EDA en nifios menores de 3 afos 12.

En el afio 2020 se desarroll6 una investigacién cuantitativa, con un
disefio no experimental, descriptivo y transversal, que incluyé una
muestra de 81 madres, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre EDAS en madres con hijos menores de 5 afios de
un Asentamiento Humano en Lima Norte. Resultados: En conocimiento
materno sobre EDA el 78% alcanzd nivel malo, el 15% nivel regular y el
7% nivel bueno. El 66% desconocieron las complicaciones de la EDA,
signos de alerta de deshidratacion y sobre la etiologia. El estudio
concluy6 que el nivel de conocimiento sobre EDAS es deficiente en las
madres participantes 13,

En el afio 2019 se realizé una investigacion cuantitativa, con disefio
correlacional, que incluyé una muestra de 93 cuidadores, la cual se
realizé con el objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos
y practicas del Plan A en el Manejo de EDAS en el Canton San Lorenzo-
Ecuador. El estudio determind que el conocimiento sobre EDA es bueno
en un 48%, promedio en un 29% y malo en un 23%. En cuanto a la
evaluacion préctica, el porcentaje general de practicas inadecuadas fue
del 50% vy el otro 50% fueron adecuadas. Al aplicar el Chi Cuadrado
obtuvieron (p=0,000; < 0,05; nivel de confianza del 95%). Concluyendo
gue existe relacion entre el conocimiento y manejo domiciliario del Plan

A para el tratamiento de EDAS en nifios por parte del cuidador 4,



1.2. Bases tedricas

Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda de madres

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion obtenida por la intuicion,
la experiencia, el aprendizaje o por pertenecer a un grupo social. Es un
proceso a través del cual la persona construye conceptos de
representaciones internas de un objeto, para referirse a los fenbmenos

de la realidad 1°.

El conocimiento es un proceso mental que consiste en clasificar, explicar
y comprender los fendmenos naturales y saber como y por qué la

realidad funciona de determinada manera 16.

Caracteristicas del conocimiento cientifico

- Es objetivo, permite captar la forma de ser o comportamiento de los
objetos de la realidad tal como estos son.

- Es universal, porque la forma en que son o se comportan los objetos
puede ser verificada.

- Es fundado, porque ademas de ser objetivo, universal y necesario, va
acompafado de pruebas o fundamentos de la manera como se

comporta los objetos 7.

Tipos de conocimiento

1. Cientificos, permite interpretar la realidad mediante el método
cientifico.

Practicos, que buscan obtener una meta o realizar una accion.

3. Empiricas, que se obtienen directamente de la experiencia y
constituyen el marco basico de reglas para comprender como
funciona el mundo en el que se vive.

4. Formales, constituyen una red de relaciones y conocimientos

materiales, referidos a la materia sobre la cual brindan informacion?®.



Elementos de conocimiento

1. Sujeto es la persona que capta informacion mediante una operacion
cognitiva para tener una impresion o pensamiento sobre un objeto
especifico.

2. Objeto es lo que intentamos conocer, ya sea un objeto fisico o
cualquier otra cosa que pueda aprenderse.

3. Pensamiento o representacion mental es lo que queda en la
memoria.

4. La operacion cognitiva es el acto de conocer 18,

Evaluacion de conocimientos
La evaluacion del conocimiento es un proceso sistematico y continuo que
recolecta, organiza y analiza informacion, utilizando técnicas,

instrumentos y criterios, frente a los cuales emite juicios de valor 19,

El propédsito de la evaluacion del conocimiento es asignar un valor

numeérico a la respuesta generada por un item. Generalmente, la escala

de medicion ordinal o numérica considera las categorias: punto y pobre

0 puntos; para cada pregunta que contenga tres o multiples alternativas.

Posteriormente se suman las categorias considerando el valor obtenido

en cada pregunta y se establecen los siguientes puntajes:

1. Bueno: Cuando la suma de las puntuaciones corresponde entre el
80% y el 100% del conocimiento sobre la materia.

2. Regular: Cuando la suma de los puntos obtenidos corresponde entre
el 50 y el 70% del conocimiento sobre la materia.

3. Deficiente: Cuando la suma de los puntos obtenidos corresponde a

menos del 50% del conocimiento sobre la materia 1°.
Enfermedad diarreica aguda
Definicién

EDAS son infecciones del tracto digestivo que se caracterizan por 3

deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas °,



Etiologia
Los agentes etioldgicos son los siguientes: Salmonella no Typhi, E. coli
enterotoxigénica, Giardia lamblia, Cryptosporidium e Isospora belli, entre

otros 20

Clasificacion

1. Diarrea acuosa aguda: Son heces de consistencia liquida que
pueden durar horas o en ocasiones dias.

2. Diarrea disentérica aguda: Son deposiciones liquidas que contienen
sangre y mocos, que pueden durar horas o dias.

3. Diarrea persistente: Son deposiciones liquidas que duran mas de 14

dias 0.

Manifestaciones clinicas

Se presenta con un aumento del nimero de deposiciones y disminucién
de su consistencia, es decir, hay presencia de heces blandas o liquidas
3 0 mas veces al dia, acompafiadas de dolor abdominal, nauseas,

vomitos y fiebre 1.

Diagnostico

Mediante examen microscopico de las heces se observa la presencia de
leucocitos polimorfonucleares los cuales sugieren una infeccién
bacteriana invasiva, como shigelosis, quistes o trofozoitos de Giardia
lamblia o trofozoitos hematéfagos de E. histolytica; mediante cultivo de
heces y sensibilidad para la deteccion de patégenos bacterianos y

mediante la observacién de sangre en las heces %2.

Medidas de prevencion sobre EDAS.
Para disminuir el riesgo de EDAS es de suma importancia realizar las
siguientes actividades:
1. Lavado de manos, al realizar el lavado de manos se disminuye
enfermedades como la EDA. La madre deberé lavarse las manos:
- Almomento de dar de lactar.

- Al momento de dar de comer al nifio o nifia.
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- Al preparar los alimentos.

- Después de cambiar los pafiales a los nifilos menores.

- Después de limpiar sus deposiciones a los nifios mayores.

- Después de orinar y hacer sus deposiciones?3.

Saneamiento de alimentos. La madre debe realizar las siguientes

actividades:

- En alimentacién artificial, mantener los biberones limpios y
protegidos.

- Higiene personal al preparar los alimentos.

- Manipulacién e higiene de los alimentos y utensilios de cocina?3.

Saneamiento del agua. Para prevenir EDAS, la madre debera

realizar las siguientes actividades:

- Consumir agua segura.

- Desinfectar el agua de consumao.

- Mantener el agua tratada en recipientes limpios y bien tapados?3.

Saneamiento domiciliario. Para prevenir EDAS, la madre debe

realizar las siguientes actividades:

- Higiene de los ambientes del hogar.

- Limpieza diaria.

- Mantener la vivienda en buen estado se construccion.

- Evitar el hacinamiento.

- Eliminacién de roedores.

- Evitar la presencia de animales en el interior del hogar.

- Mantener los alrededores del hogar libres de malezas 2.

El saneamiento de basura. Para prevenir las EDAS, la madre debe

realizar las siguientes actividades:

- Separar las basuras putrescibles y no putrescibles.

- Mantener los contenedores de basura limpios y tapados.

- Evitar moscas en los contenedores de basura.

- Eliminar la basura diariamente 23,

Saneamiento de excretas. Para prevenir la diarrea la familia debe

realizar las siguientes actividades en casa:

- Tener el sanitario en buen estado de construccion.

- Mantener limpio el sanitario o inodoro.
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- Al usar letrinas, deberd mantener una latrina salubre en buen
estado de construccion, limpieza, uso y mantenimiento 26.

7. Cuidado del nifio o nifia

El nifio 0 nifla cuenta con seguimiento actualizado de control de

crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud mas

cercano a su domicilio.

- Mantener el esquema de vacunacion completo segun la edad del
nifio:
a. Rotavirus (Nifios 2 meses primera dosis y Nifios 4 meses

segunda dosis; via oral 1.5cc).

- Alimentar al nifio con Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6
meses.

- Realizar una adecuada ablactancia a partir de los 6 meses de
edad.

- Tener en tu casa sales de rehidratacion oral.

- Evita la comida chatarra.

- Mantener un buen estado de higiene.

- Dieta saludable para el nifio o nifia (carnes, frutas y verduras).

- Evitar que juegue con animales.

- Mantener limpios los juguetes.

- Evitar que lleven objetos sucios a la boca.

- lIdentificar los sintomas comunes de la EDA.

- ldentificar signos y sintomas de deshidratacion.

- Uso de calzado diario 24.

Conocimiento sobre EDA de la madre.

Es la informacidon que posee la madre sobre la enfermedad diarreica
aguda, concepto, manifestaciones clinicas, diagndstico, prevencion y
tratamiento. Se evalla mediante un cuestionario de preguntas cuyo
resultado es: conoce sobre EDA de 8 a 15 puntos y no conoce sobre
EDA de 0 a 7 puntos 8.
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Las intervenciones béasicas para prevenir la diarrea, durante muchos
afos, incluyen medidas clave para prevenir la diarrea como: acceso a
agua potable, uso de servicios sanitarios mejorados, lavado de manos
con jabon, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, buena higiene personal y dietética, y educacién sanitaria sobre

como se propagan las infecciones ’.

Importancia del estudio del conocimiento sobre EDA de la madre.

Las EDAS son enfermedades con mayor prevalencia en nifios menores
de 5 aflos y con mayor incidencia en menores de 1 afio, debido a la falta
de inmunidad activa como consecuencia de la disminucion de los
anticuerpos adquiridos de las madres, ademas porque a partir de los 6
meses se inicia la ablactancia, donde muchas veces los alimentos estan
contaminados con enteropatdégenos por el contacto directo con heces
humanas o de animales cuando el nifio o nifia comienza a gatear o
caminar , por la falta de higiene de la vivienda y muchas veces por la

falta de acceso a los servicios de salud “.

Los niflos con mayor riesgo de morir antes de cumplir cinco afios son de
las zonas rurales, hogares pobres, si sus madres se vieron privadas de
educaciéon bésica; por ello mas de la mitad de las muertes de nifios
menores de cinco afos se deben a enfermedades prevenibles y tratables
como las EDAS, por lo tanto , este problema debe ser abordado en su
complejidad por el equipo multidisciplinario de salud, pero principalmente
por la enfermera que deben de conocer y comprender las experiencias
del cuidado que brindan las madres durante el proceso de la enfermedad

de este grupo etario .

La madre, cumple un rol protagonico en este proceso, es quien brinda el
cuidado al nifio o nifia con EDA, es un actor importante dentro de la
sociedad y actia como promotora primaria de salud. Es por ello que
debe tener conocimientos adecuados sobre EDA, porque es la que

transmite sus conocimientos a su familia, brinda el cuidado domiciliario
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al nifio con EDA y ademds actia como un vinculo entre las instituciones

de salud y la atencién sanitaria de su familia ’.

Para los profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, es
importante estudiar el conocimiento materno sobre EDAS, para plantear
mejoras en las estrategias de educacion a la madre sobre las practicas
adecuadas ante la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios. Ademas,
para realizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas
estrategias de prevencién y control de las EDAS promovidas por la
OMS’.

El profesional de enfermeria, contribuye en el cuidado de la salud infantil,
desarrollando actividades preventivas y teniendo en cuenta las
caracteristicas socioculturales de la poblacion esencialmente de las
madres, lo cual contribuird a disminuir los casos complicados de
deshidratacion por EDA, con la consecuente morbimortalidad infantil y

de esta manera mejorar la salud de los nifios y nifias .

Manejo domiciliario del tratamiento de EDA por la madre.

En este estudio se utilizara la norma vigente del Ministerio de Salud, la
Guia de préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios. Resolucién Ministerial N°
755-2017/MINSA.

Para el manejo domiciliario del tratamiento de EDA se aplicara el Plan A:
Tratamiento domiciliario para prevenir la deshidratacién y la desnutricion.
El tratamiento de una nifia o nifio con diarrea y sin signos de
deshidratacion se puede realizar en casa siguiendo las siguientes 5
reglas, las cuales se deben explicar a los familiares y cuidadores del
nifio:
1. Aumente de ingesta de liquitos apropiados en mayor cantidad que el
habitual (se pueden administrar liquidos caseros a base de cereales

cocidos como el arroz, maiz, avena, cebada, quinua).
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4,
5.

Continuar con la alimentaciéon habitual (adecuada frecuencia,
cantidad y consistencia segun la edad del nifio) sobre todo con la
lactancia materna.

Reconocer signos de deshidratacion y alarma y cuando regresar
inmediatamente al establecimiento de salud.

Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea.

Zinc. Administre este medicamento segun las indicaciones.

Si el nifio o nifia tiene alto riesgo de deshidratacion, es decir, presenta

alguna de las siguientes caracteristicas:

- 3 0 mas vomitos por hora o mas de 5 vomitos en 4 horas.

- 10 deposiciones en 24 horas 0 mas de 4 deposiciones en 4
horas.

- Sospecha de célera en la zona.

En estos casos se debe seguir el plan Ay proporcionar SRO en el centro

de salud.

Tabla N° 4 indicaciones de volumen en la administracién de soluciéon de

sales de rehidratacion oral 2°.

Cantidad de solucion de N° de sobres de
Edad SRO para dar después de | solucion de SRO a
cada evacuacion entregar en el hogar
< 2 afios 50-100 ml (del/4 a Y2 taza | 1-2 sobres por dia
grande)
2 a 10 afos 100- 200ml (de Y2 a 1 taza | 1-2 sobres por dia
grande)
>10a< 12 afios | Todo lo que desee 4 sobres por dia

Evaluacion del manejo

El saber hacer requiere generalmente la realizacion de una secuencia

de pasos, o secuencia de acciones, que requiere la adquisicion de las

habilidades necesarias, los elementos involucrados y cémo trabajarlos.
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Se desarrollan a través del ejercicio y la practica, utilizando estrategias
para realizar acciones especificas en una cadena secuenciada y

planificada ?’.

Manejo domiciliario del tratamiento de EDA por la madre.

Son acciones que realiza la madre para brindar el tratamiento
domiciliario de la EDA al nifio o nifia, es evaluada con un cuestionario
que consta de preguntas y en base a las respuestas se considera:
adecuado De 9 a 16 Puntos (Mas del 50%), e inadecuado de 0 a 8 puntos
(Hasta el 50%) 8.

La Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria describe y explica las razones por las que la enfermeria
puede ayudar a las personas en su cuidado durante los problemas de
salud. El déficit de autocuidado ocurre cuando la demanda de accion es
mayor que la capacidad de accién de la persona, lo que la vuelve incapaz
de un autocuidado continuo. La existencia de un déficit de autocuidado
es la condicién que sustenta la necesidad de cuidados de enfermeria 2.
Un sistema de enfermeria es un método de acciones realizadas por
enfermeras determinadas por las demandas de autocuidado terapéutico
del paciente. Cuando existe un déficit de autocuidado, la forma en que
la personay el profesional de enfermeria se relacionan para compensar
el desequilibrio existente en el autocuidado es un apoyo educativo, en la
gue la persona realiza acciones de autocuidado con la orientacion y
supervision de enfermeria para perfeccionarlo. Enfermeria orienta a la

persona para realizar las acciones de autocuidado necesarias 2.

Orem interpreta la funcion de enfermeria como un servicio de apoyo que
centra su atencion en ayudar a las personas a conseguir el autocuidado.
La enfermera actua cuando el individuo, por cualquier motivo, no puede
cuidar de si mismo. La existencia de un déficit de autocuidado es la

condicién que legitima la necesidad de cuidados de enfermeria 22,
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1.3. Definicién de términos basicos

Conocimiento. Es un conjunto de informacion obtenida por la intuicion,
la experiencia 0 por pertenecer a un grupo social, obtiene
representaciones internas de un objeto y construye conceptos que

permiten referenciar fendmenos que ocurren en la realidad 1°.

Conocimiento sobre EDA de la madre.

Es la informacidon que posee la madre sobre la enfermedad diarreica
aguda, concepto, manifestaciones clinicas, diagnéstico, prevencion y
tratamiento. Se evalla mediante un cuestionario de preguntas cuyo
resultado es: conoce sobre EDA de 8 a 15 puntos y no conoce sobre
EDA de 0 a 7 puntos 8.

Enfermedad diarreica aguda. Son infecciones del tracto digestivo que se

caracterizan por 3 deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas %°.

Manejo domiciliario del tratamiento de EDA por la madre

Son acciones que realiza la madre para brindar el tratamiento
domiciliario de la EDA al nifio o nifia, es evaluada con un cuestionario
gue consta de preguntas y en base a las respuestas se considera:
adecuado de 9 a 16 Puntos (mas del 50%) e inadecuado de 0 a 8 puntos
(hasta el 50%) 8.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre EDA y manejo
domiciliario del tratamiento de EDA en madres de niflos menores de 5
anos atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de salud

Tupac Amaru, de Iquitos 2023.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable

Definiciéon

Tipo por su
relacion

Indicador

Escala de
medicion

Categoria

Valores de la
categoria

Medio de
verificacion

Conocimiento
sobre
Enfermedad

de la madre.

Diarreica Aguda

Es la informacion
gue posee la madre
sobre la
enfermedad
diarreica
concepto,
manifestaciones
clinicas,
diagndstico,
prevencion y
tratamiento. Se
evalla mediante un
cuestionario de
preguntas cuyo
resultado es:
conoce sobre EDA
de 8 a 15 puntos y
no conoce sobre
EDA de 0 a 7
puntos &,

aguda,

Independiente

Nivel de
Conocimiento
Sobre EDA

Ordinal

Bueno

De 13a 15
puntos

Regular

De9al2
puntos

Malo

De 1 a 8 puntos

Cuestionario
de
conocimiento
sobre EDA.
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Variable Definicion Tipo pg’r su Indicador Esca_la_ Eje Categoria valores d? a M?qlo de
relacion medicién categoria verificacion
Manejo Manejo domiciliario | Dependiente | Tipo del manejo Cuestionario
domiciliario del | del tratamiento de domiciliario del sobre manejo
tratamiento de | EDA por la madre. tratamiento de . domiciliario del
EDA por la | Son acciones que EDA. Optimo 14 a 16 puntos tratamiento de
madre. realiza la madre EDA.
para brindar el
tratamiento
domiciliario de la
EDA al nifio o nifia,
es evaluada con un Regular 9 a 13 puntos
cuestionario  que oOrdinal
consta de
preguntas y en
base a las
respuestas se
considera:
adecuado De 9a 16
Deficiente 1 a 8 puntos

Puntos (méas del
50%), e inadecuado
de 0 a 8 puntos
(hasta el 50%) 8.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, porque cuenta con un marco
tedrico que respalda el estudio de las variables y la informacién
recolectada fue procesada haciendo uso de frecuencias simples y
porcentajes, asi como la estadistica inferencial Chi -Cuadrado (X?) para

la contrastacion e inferencia estadistica.

Disefo
El disefio que se empled fue el no experimental, porque no hubo
manipulacion de variables por parte de la investigadora; correlacional,

porque permitio determinar la relacion entre dos variables.

El disefio presenta el siguiente esquema:

M < r
\ X
0;
Donde:
m = Muestra.
O1 = Variable independiente (Conocimiento sobre Enfermedad
Diarreica Aguda de la madre)
r = Relacién entre variables.
O2 = Variable dependiente (Manejo domiciliario del tratamiento de

EDA por la madre).
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3.2. Diseino muestral

Poblacién

Poblaciéon de estudio

La poblacién accesible para la investigacion, estuvo conformada por 40
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED
del establecimiento de salud Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos.
(Informacion proporcionada por el establecimiento de salud Tupac
Amaru, Iquitos- 2023).

Muestra

Estuvo integrada por 36 madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el consultorio CRED del establecimiento de Salud Tupac Amaru, de
la ciudad de Iquitos durante el afio 2023 (100% poblacion accesible). El

10% (4 madres) se utilizé en la prueba piloto.

Tipo de muestreo o seleccion de la muestra

Se empled el muestreo aleatorio simple conforme las atenciones diarias
de madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio

CRED del establecimiento de Salud Tupac Amaru.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Madres con hijos menores de 5 afos atendidos en el consultorio CRED
del establecimiento de salud Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos;
madres de 20 a 35 afios de edad; con cualquier grado de instruccion;
madres analfabetas y que desearon participar en forma libre y voluntaria

en la investigacion.
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3.3.

Criterios de exclusion:

Madres con hijos mayores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED
del establecimiento de salud Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos;
madres menores de 20 y mayores de 35 afos de edad; con cualquier
grado de instruccién (inclusive analfabetos); y que no desearon participar

en forma libre y voluntaria en la investigacion.

Procedimiento de recoleccién de datos

1. Se solicit6 a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, el documento de
autorizacion para la ejecucién de la tesis.

2. Luego, se solicito la autorizacion del Gerente de la IPRESS I-3 Tupac
Amaru, para el uso de sus instalaciones.

3. Luego se solicitd al responsable de la unidad de estadistica el
registro de las madres con hijos menores de 5 afios.

4. Una vez obtenida la autorizacion se coordind con la responsable del
Consultorio CRED, para obtener los datos del registro diario de
atencion, y se seleccion6 a las madres de acuerdo a los criterios de
inclusion.

5. Acto seguido, se procedi6 a la captacion de las 36 madres
seleccionadas en el mismo Establecimiento de Salud IPRESS I-3
Tupac Amaru, a quienes primero se les informoé el propoésito del
estudio y se les aplico el consentimiento informado.

6. Luego se aplico los instrumentos de recoleccion de datos a cada una
de las madres, en el hall del establecimiento de Salud, a través de la
técnica de la entrevista, y tuvo una duracién aproximada de 25
minutos para cada uno de los instrumentos (cuestionario de
conocimiento sobre EDA y cuestionario de manejo domiciliario del
tratamiento sobre EDA).

7. Larecoleccion de los datos se realizo en el horario de lunes a sabado
de 8 a 1:.00 pm, se realiz6 de 3 a 4 aplicaciones diarias; la duracion

de toda la recoleccion fue 11 dias, desde el martes 29 de agosto al
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sdbado 9 de setiembre del afio 2023, y utilicé el uniforme que se
empled durante el internado.

En todo momento apliqué los principios bioéticos de la beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia.

Una vez recabada la informacién, ésta fue procesada, analizada e
interpretada con supervision del asesor estadistico Ing. Saul Flores
Nunta, Dr.; se utilizé el programa estadistico SPSS version 26.0,
para la aplicacibn de pruebas estadisticas descriptivas, para el
analisis univariado y la estadistica inferencial Chi-Cuadrado. Se
trabajo con un nivel de a < 0.05 y con 95% de nivel de confianza.

Luego se elaboro el informe final de la tesis.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la entrevista. Esta técnica permitié la

aplicacién de los dos cuestionarios para recolectar la informacién del

conocimiento sobre EDAS y del manejo domiciliario del tratamiento de
EDA.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimiento sobre EDA. Este instrumento contiene
la informacién sobre enfermedad diarreica aguda: definicién,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas. Esta elaborado con 15 preguntas con opcién multiple,
para ser aplicado a la madre a través de la entrevista. Se evalu6 de la
siguiente manera: Conocimiento bueno (de 13 -15 puntos);
Conocimiento regular (de 9 -12 puntos) y Conocimiento malo (de 1-8
puntos).

Cuestionario sobre el manejo domiciliario del tratamiento de EDA.
Este instrumento contiene el tratamiento de la EDA en el hogar por
parte de la madre segun el Plan A de la norma técnica del MINSA.
Contiene 16 preguntas con respuesta de opcion binaria (Si) y (No),

para ser aplicado a la madre a través de la entrevista. Se evalu6 de la
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siguiente manera: Manejo Optimo (14-16 puntos); regular (9-13

puntos) y manejo deficiente (1-8 puntos).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

A. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos: En la tesis se

tiene 2 instrumentos los cuales fueron los siguientes:

Cuestionario de conocimiento sobre EDA. Este instrumento fue
sometido a prueba de validez mediante la técnica del Juicio de
Expertos, para lo cual se solicitd la participacion de 8
investigadores (6 enfermeras y 2 médicos), con reconocida
trayectoria profesional en el tema de estudio, la cual se realizé
desde el dia 06 al 30 de julio del 2023; para determinar la validez
del cuestionario se aplicé el Coeficiente de Pearson habiéndose
obtenido una validez de 95.83%.

Cuestionario sobre el manejo domiciliario del tratamiento de EDA.
Este instrumento fue sometido a prueba de validez mediante la
técnica del Juicio de Expertos, para lo cual se solicitd la
participacion de 8 investigadores (6 enfermeras y 2 médicos), con
reconocida trayectoria profesional en el tema de estudio, la cual
se realizo desde el dia 06 al 30 de julio del 2023; para determinar
la validez del cuestionario se aplicé el Coeficiente de Pearson

obteniéndose una validez de 96.09%.

B. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

Cuestionario de conocimiento sobre EDA. Este instrumento fue
sometido a prueba piloto, para lo cual se trabajo con el 10% de la
muestra, es decir con 4 madres que reunian los criterios de
inclusion siguientes : madres de 20 a 35 afios de edad, con hijos
de 5 a menos afos de edad 5 afios atendidos en el consultorio
CRED del establecimiento de Salud Tupac Amaru de la ciudad de
Iquitos, con cualquier grado de instruccion, analfabetas y que
desearon participar voluntariamente en el estudio, la cual se

realizd desde el dia 01 al 10 de agosto del 2023, luego de aplicar
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3.4.

3.5.

la prueba piloto, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniéndose la confiabilidad de 93.5%.

- Cuestionario sobre el manejo domiciliario del tratamiento de EDA.
Este instrumento fue sometido a prueba piloto, para lo cual se
trabajé con el 10% de la muestra, es decir con 4 madres que
reunian los criterios de inclusion siguientes: madres de 20 a 35
afos de edad, con hijos de 5 a menos afios de edad atendidos en
el consultorio CRED del establecimiento de Salud Tupac Amaru
de la ciudad de Iquitos, con cualquier grado de instruccion,
analfabetas y que desearon participar voluntariamente en el
estudio. La Prueba Piloto se realiz6 desde el dia 01 al 10 de
agosto del 2023, luego de aplicar la prueba piloto, se aplicé el
coeficiente Alfa de Cronbach obteniéndose la confiabilidad de
94.2%.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion obtenida durante la recogida de
datos se utilizo el Software SPSS version 26.0 en espafiol.

Para el andlisis se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial
denominada Chi Cuadrado (X?), para determinar la relaciéon entre las
variables de estudio con un nivel de significancia de a = 0.05, y un nivel
de confianza del 95%. La presentacion se realiz6 de forma mixta en

tablas y gréficos.

Aspectos éticos

El Comité de Etica Institucional de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana reviso el plan de tesis; cuya aprobacién se realizé de
acuerdo con los principios bioéticos establecidos por la Declaracién de
Helsinki V, que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos, proteger su salud y sus derechos individuales. Estos son:

- Autonomia. Al firmar el consentimiento informado se aplic6 este

principio, luego de explicarle a la madre el objetivo del estudio, los
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riesgos y beneficios, ella decidid participar libremente, sin presiones
de ningun tipo y con el conocimiento de que puede retirarse de la
investigacién. Cuando ella lo decida. (Ver anexo N°5).

Beneficencia. Esta investigacion beneficia a las madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED de la IPRESS
[-3 Tapac Amaru de la ciudad de Iquitos, debido a que, en su
participacion en el estudio, luego de recolectar la informacién, si la
madre tuvo algunas preguntas de conocimiento sobre EDA o sobre
el manejo domiciliario del tratamiento de EDA, la investigadora dio
respuesta a estas preguntas y absolvié cualquier duda o inquietud
de las madres al respecto.

No Maleficencia. Las madres de nifios menores de 5 afos atendidos
en el consultorio CRED de la IPRESS I-3 Tupac Amaru de la ciudad
de Iquitos no resultaron afectadas en su integridad fisica, emocional
o0 moral durante su participacion en el estudio; asimismo, el analisis
de la informacién fue procesado y analizado de manera anénima.
Justicia. Las 36 madres de nifios menores de 5 afos atendidas en el
consultorio CRED de la IPRESS I-3 Tupac Amaru de la ciudad de
Iquitos tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio,
independientemente de su salud fisica y emocional, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién previamente

establecidos 2939,

27



CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre la Enfermedad Diarreica Aguda en madres de
nifos menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del

Establecimiento de Salud Tupac Amaru, lquitos 2023.

Conocimiento sobre

Enfermedad Diarreica Aguda n %
de la madre

Bueno 7 19,5
Regular 12 33,3
Malo 17 47,2
Total 36 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.

En la tabla 1, se observa de 36 (100%) de madres, 47,2% poseen
conocimientos malos, 33,3% poseen conocimientos regulares y 19,5%
poseen conocimiento bueno.
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Tabla 2: Manejo domiciliario del tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio

CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru, Iquitos 2023.

Manejo de la Enfermedad

Diarreica Aguda por la madre " e

Optimo 5 13,9
Regular 10 27,8
Deficiente 21 58,3
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.

En la tabla 2, se observa que de 36 (100%) de las madres que participaron en
el estudio, el 58,3% tiene manejo domiciliario deficiente del tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda, el 27,8% tiene manejo regular y el 13,9% tiene

manejo optimo.
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Tabla 3: Conocimiento y manejo domiciliario del tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el

consultorio CRED del establecimiento de Salud Tupac Amaru, Iquitos 2023.

Manejo domiciliario de EDA

Conocimiento . o Total
Optimo Regular Deficiente
sobre EDA
n % n % n % n %
Bueno 5 139 2 5,6 0 0,0 7 19,5
Regular 0 0,0 8 222 4 111 12 33,3
Malo 0 0,0 0 0,0 17 47,2 17 47,2
Total 5 139 10 27,8 21 58,3 36 100.0

Fuente: Lizama EP.
X?c=42,400 gl=4 p=0,000 a=0.05. Se acepta la hipodtesis.

En la tabla 3, referente al conocimiento y manejo domiciliario del tratamiento
de la Enfermedad Diarreica Aguda, de 36 (100%) de las madres. El 58,3%
tuvieron deficiente manejo domiciliario del tratamiento de EDA, en el cual el
mayor porcentaje 47,2% tuvieron conocimiento malo sobre EDA ; el 27,8%
tuvieron un regular manejo domiciliario del tratamiento de la EDA, en el cual
el mayor porcentaje 22,2% conocimiento regular sobre EDA y el 13,9%
tuvieron un 6ptimo manejo domiciliario del tratamiento de la EDA , en el cual
el mayor porcentaje 13,9% tuvieron conocimiento bueno sobre EDA . Para
probar la hipétesis: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre
EDA y el manejo domiciliario del tratamiento de EDA en madres de nifios
menores de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de
salud Tapac Amaru, en lquitos 2023. Se aplico la prueba de Chi Cuadrado,
obteniéndose resultados significativos X?c =42,400 gl=4 p=0,000 a=
0.05, lo cual permitié aceptar la hipotesis planteada, por lo que se concluye
gue la madre con conocimiento bueno sobre EDA realizara un 6ptimo manejo

domiciliario del tratamiento de EDA a los nifios y nifias.
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CAPITULO V: DISCUSION

Respecto al conocimiento sobre EDA en madres atendidas en el
Establecimiento de Salud Tupac Amaru, Iquitos 2023, se obtuvo predominio
del 47,2% con malos conocimientos. Este hallazgo se corrobora con lo
reportado el 2022 por Jauregui et al 8 quienes en Lambayeque también
encontraron un 70,1% de madres con conocimientos incorrectos sobre EDA,
también es similar a lo reportado el 2021 por Bohorquez et al ° cuando en
Colombia determinaron que el 69,5% de las madres tenia conocimientos
incorrectos sobre EDA. Los resultados también fueron corroborados el 2020
por Quispe et al 1® quienes en un Asentamiento Humano del Norte de Lima
reportaron un 78% de madres con malos conocimientos de EDA.

Pero los resultados de la investigacion no tienen similitud a lo reportado en el
2020 por Chavez et al ! quienes encontraron en Cajamarca madres que
alcanzaron un 75% de alto conocimiento sobre EDA, asi mismo los resultados
no se corroboran con reportes del 2019 de Gutiérrez et al 4 quienes

encontraron que el conocimiento sobre EDA era bueno en un 48%.

Al establecer las similitudes y discrepancias con lo reportado en otras
investigaciones, se podria indicar que existen deficiencias en cuanto al
conocimiento materno sobre EDA. Este conocimiento incorrecto muestra que,
a pesar de los esfuerzos realizados por los profesionales de la salud en
diferentes establecimientos, no logran ayudar a las madres a mejorar sus
conocimientos sobre el manejo domiciliario del tratamiento de EDA en nifios.
Estos hallazgos explican que las madres no tienen conocimientos sobre la
definicion, etiologia , manifestaciones clinicas, diagnostico, prevencion
tratamiento y complicaciones de la EDA, al parecer por tener bajo grado de
instruccién, o por no acceder a las actividades educativas sobre EDA
promovidas por los establecimientos de salud ; por lo que existe la necesidad
de masificar la informacion a través de medios convencionales como
television, radio y otras redes sociales sobre el manejo domiciliario de la EDA,

dirigida por el personal de salud, especialmente de enfermeria, con el apoyo
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de los medios de comunicacion. También es necesario realizar campafas de
salud, talleres de capacitacion, asesoria sobre EDAS, mediante el uso de
técnicas de educacion en salud con enfoque de género e intercultural,
respetando siempre la religion, creencias y costumbres ancestrales de la

persona, familia y comunidad.

En cuanto al manejo domiciliario del tratamiento EDA en madres atendidas en
el establecimiento de salud Tupac Amaru, Iquitos 2023, el 58,3% tiene
deficiente manejo domiciliario del tratamiento de la EDA. Este resultado es
corroborado en 2022 por Jauregui et al 8 quienes evidencian practicas
inadecuadas de EDA con 62,7%. Los hallazgos muestran similitud con el
resultado reportado el 2021 por Gémez '° quien en Piura encontrd respecto
de las medidas de manejo domiciliario de la EDA que solo el 34% realizaban
un manejo domiciliario adecuado de la EDA, al haber utilizado sales de
rehidratacién oral y al haber trasladado de inmediato al nifio a un centro de
salud después de identificar las sefiales de advertencia o alarma. Se evidencia
similitud con lo encontrado el afio 2020 por Espinoza et al '> quienes
determinaron que el 56,25% de las madres tenian un nivel bajo de habilidades
de cuidado en niflos menores de tres anos con EDA. Finalmente, el resultado
es corroborado con lo reportado el 2019 por Gutiérrez et al '* quienes en el
Canton San Lorenzo- Ecuador encontraron un porcentaje general de practicas

inapropiadas del 50%.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion no se corroboran con lo
reportado en el afio 2021 por Bohorquez et al ° quienes en Colombia
determinaron que el 76% de las madres tenian practicas de manejo
adecuadas en los casos de EDA, predominando la hidratacion del nifio con
via oral y sueros. Los resultados no tienen similitud a los reportados el 2020
por Chavez et al "' quienes en Cajamarca encontraron que el 75% de las
madres tienen buenas practicas respecto al tratamiento que suelen realizar

cuando sus hijos tienen EDA.
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Realizadas las discrepancias y similitudes con las investigaciones anteriores
y las obtenidas en la presente investigacion, se sostiene que las madres de
ninos menores de 5 afnos del Establecimiento de Salud Tupac Amaru de la
ciudad de Iquitos, tienen un deficiente manejo domiciliario del tratamiento
EDA, por lo que existe la necesidad de que el personal de la IPRESS I-3
Tupac Amaru replantee algunas estrategias de intervencion a nivel
comunitario, para brindar informacién sobre cuidados domiciliarios para el
tratamiento de EDA a través de técnicas educativas que demuestren el uso
de sales de rehidratacion oral, durante las visitas domiciliarias casa por casa
en familias con nifios menores de 5 afnos, que garantizan el cuidado inicial del

nifo para evitar la deshidratacion y la muerte.

Por otro lado, cabe sefalar que el deficiente manejo domiciliario del
tratamiento con EDA se explicaria por el desinterés de las madres en participar
de las actividades que realiza el personal de salud sobre EDAS y practicas de
saneamiento basico como el tratamiento del agua, almacenamiento,
manipulacion y disposicion de basura, saneamiento de alimentos vy
eliminacion correcta de heces, encaminados a prevenir la diarrea en los nifios
y todos los demas miembros de la familia y poder cortar la cadena del proceso

infeccioso de las enfermedades gastrointestinales.

Asimismo, frente al deficiente manejo domiciliario del tratamiento de EDAS,
es responsabilidad del equipo de salud planificar actividades de promocion y
prevencion con equipos multidisciplinarios y multisectoriales de médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud publica en general, dirigidas a la
poblacion, enfatizando en los resultados obtenidos en el presente estudio
tales como: la cantidad de sales de rehidratacion oral para nifos con diarrea,
alimentacion del nifio o nifia con diarrea, lactancia materna del nifio enfermo
con diarrea, basicamente sobre el reconocimiento de signos y sintomas de

deshidratacion y alarma.
En el presente estudio se encontré relacion estadistica significativa entre el

conocimiento y el manejo domiciliario del tratamiento de la EDA en madres de

ninos menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del
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establecimiento de salud Tupac Amaru, en Iquitos 2023 (p = 0,000). Este
resultado se corrobora con lo reportado en el afio 2022 por Jauregui et al 8
quienes, en Lambayeque, obtuvieron resultados significativos entre
conocimientos y practicas maternas sobre EDA (p=0,000). También es similar
a los resultados publicados el 2021 por Bohorquez et al ° quienes, en
Colombia, obtuvieron resultados significativos entre conocimientos y practicas
de cuidado en los casos de EDA (p=0,0033). Los resultados también se
corroboran con lo reportado el 2020 por Chavez et al'! quienes en Cajamarca
evidenciaron la relacion entre el conocimiento y el manejo domiciliario del
tratamiento de la EDA (p=0.001). Asimismo, se reporta evidencia de hallazgos
similares en el afio 2019 reportados por Gutiérrez et al 4 en el Cantén San
Lorenzo- Ecuador, quienes al aplicar el Chi Cuadrado obtuvieron resultados
significativos (p=0,000) concluyendo que existe relacion entre el conocimiento

y el manejo domiciliario del Plan A para el tratamiento de EDAS.

Los resultados evidencian que existe una relacion entre el conocimiento sobre
EDA vy el manejo domiciliario del tratamiento EDA en madres de nifios
menores de 5 afos, resultados explicados por Dorothea Orem en su teoria del
autocuidado, cuando menciona que el autocuidado es una conducta que
existe en areas especificas y en situaciones de vida, dirigidas hacia la misma
persona, hacia los demas o hacia el medio ambiente, que permiten regular los
factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar, pero concibe a la persona como un organismo
biol6gico, racional y pensante, como un todo dinamico e integral con
capacidad de utilizar sus ideas, conocimientos, palabras y simbolos para
pensar, comunicar y orientar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre la
propia experiencia, aprendizajes y eventos colaterales para realizar el
autocuidado, acciones y cuidados de la salud de la persona, familia y

comunidad 31,
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Respecto al conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres
de nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio CRED del
Establecimiento de Salud Tupac Amaru, Iquitos 2023; 47,2% poseen
conocimientos malos, 33,3% poseen conocimientos regulares y 19,5%

poseen conocimiento bueno.

Respecto al manejo domiciliario del tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el
consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru, lquitos
2023; el 58,3% tiene manejo domiciliario del tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda deficiente, el 27,8% tiene manejo regular y

el 13,9% tiene manejo 6ptimo.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento malo y el deficiente
manejo domiciliario del tratamiento de EDA en madres de nifios menores
de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de salud

Tdpac Amaru, en Iquitos 2023.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A los profesionales de la Direccion Regional de Salud de Loreto y del
Establecimiento de Salud Tupac Amaru, realizar la planificacion,
organizacion y ejecucion de actividades preventivo/promocionales
dirigidas a los padres de familia, tales como talleres de capacitacion,
sensibilizacion sobre EDA y sobre el manejo domiciliario del tratamiento

de esta enfermedad, destacando los resultados del estudio.

A los profesionales de enfermeria durante su trabajo comunitario,
promover talleres de capacitacion para incrementar el conocimiento
sobre EDA y mejorar el manejo domiciliario del tratamiento de esta

enfermedad.

A los profesionales que desempefian trabajos en salud colectiva, brindar
orientaciones claves para mejorar el nivel de conocimiento y mejorar la
gestion del Plan A para el tratamiento de EDAS, a través de técnicas
educativas como sesiones educativas y demostrativas para lograr la
participacion activa de los padres de nifios y nifias del sector del
Establecimiento Tupac Amaru.

A las madres de nifios y nifilas menores de 5 afios en la jurisdiccion del

establecimiento de Salud Tdpac Amaru de la ciudad de Iquitos:

- Realizar cuidados domiciliarios al nifio con diarrea segun directiva
del Ministerio de Salud.

- Asistir a cursos de capacitacion organizados por IPRESS 1-3 Tupac
Amaru.

- Realizar un adecuado saneamiento de agua, alimentos, basura y
excrementos para prevenir EDA.

- Realizar una adecuada higienizacion de los alimentos: enfatizando
el lavado de manos con abundante agua y jabon al preparar y
consumir los alimentos, al alimentar al nifio y después de orinar y

defecar.
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5. A la comunidad cientifica para realizar otras investigaciones que
permitan un abordaje integral de las enfermedades diarreicas en la

ciudad, region y pais.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 1

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la o Tipo y Disefio PObIaCIQn de Instrumento de
Investigacion Investigacion Investigacion Hipotesis de Estudio EStUdIO. y Recoleccion
Procesamiento
Conocimiento vy | ¢Existe relacion | General Hipotesis Tipo de | Poblacion: - Cuestionario
manejo significativa entre | Determinar la relaciéon | Existe relacién | investigacion: 40 madres con | de
domiciliario de | el conocimiento y | entre los | estadistica = Cuantitativo | niflos menores | conocimiento
enfermedad manejo conocimientos sobre | significativa entre el de 5 afnos | sobre
Diarreica aguda | domiciliario  del | EDA y el manejo | conocimiento sobre | Disefio de | registrados en el | Enfermedad
en madres | tratamiento de | domiciliario del | EDA y el manejo | investigacion: establecimiento Diarreica
atendidas en el | EDA en madres | tratamiento de EDA en | domiciliario del | = No de salud Tupac | aguda.
Establecimiento | de niios menores | madres de nifios | tratamiento de EDA experimental | Amaru de la
de Salud Tupac | de 5 afios | menores de 5 afios | en madres de nifios | = Correlacional | ciudad de Iquitos. |- Cuestionario
Amaru lquitos | atendidos en el | atendidos en el | menores de 5 afios Para el | de manejo
2023. consultorio CRED | consultorio CRED del | atendidos en el procesamiento: domiciliario del
del establecimiento de | consultorio CRED Se emple6 el | tratamiento
establecimiento salud Tupac Amaru, | del establecimiento Software SPSS | sobre
de salud Tupac | lquitos 2023. de salud Tupac version 26.0 en | Enfermedad
Amaru, de Iquitos Amaru, lquitos 2023. espafiol. Diarreica
2023? Especificos Aguda.
1. Identificar el
conocimiento
sobre EDA en
madres de nifios
menores de 5 afos
atendidos en el




consultorio CRED
del establecimiento
de salud Tupac

Amaru, Iquitos
2023.
. ldentificar el

manejo domiciliario
del tratamiento de
EDA en madres
con nifios menores
de 5 afios
atendidos en el
consultorio CRED
del establecimiento
de salud Tupac

Amaru, Iquitos
2023.
. Establecer la

relacién entre el
conocimiento

sobre EDA y el
manejo domiciliario
del tratamiento de
EDA en madres
con hijos menores
de 5 afios




atendidos en el
consultorio CRED
del
Establecimiento de
Salud Tapac
Amaru, Iquitos
2023.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Grafico 1: Respuestas correctas a los aspectos evaluados en el conocimiento
sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023.

;Qué tipo de agua deben beber los nifios para
prevenir la diarrea?

¢ Qué tipo de muestra de laboratorio se sdlicita ala
madre para la diarrea?

:Qué es lo primero que se debe hacer en casa
cuando un nifio tiene diarrea?

¢ En qué momentos la madre debe lavarse |as
manos para prevenir la diarrea en el nifio?

i Por qué los nifios tienen diarrea?

. Qué es la diarrea?

¢Qué no debe comer o tomar el nifio cuando esta
con diarrea?

¢ Cuales son los cuidados que protegen al nifio
contra la diarrea?

¢ Cual es el malestar que presenta el nifio cuando
esta deshidratado?

¢ Qué caracteristicas debe observar en la diarrea
de los nifios?

;Cuantas veces se le pone al nifio la vacuna para
prevenir la diarrea?

¢En qué parte del cuerpo del nifio le ponen |la
vacuna contra la diarrea?

:Cuales son las complicaciones de la diarrea en
los nifios?

¢;Cual es la vacuna para prevenir la diarrea en los
nifos?

¢A qué edad se le da al nifio la vacuna para
prevenir la diarrea?
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Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.




En el grafico 1, respecto a los aspectos evaluados correctamente en el
conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en consultorio CRED del establecimiento de
salud Tupac Amaru, Iquitos 2023; se observa que de las 36 (100%) madres
gue participaron en el estudio, las primeras cinco respuestas que alcanzaron
mayor porcentaje fueron las siguientes: 97,2% sabe qué tipo de agua deben
tomar los niflos para prevenir la diarrea, 94,4% sabe qué tipos de muestras de
laboratorio se solicitan a la madre para la diarrea, el 88,9% sabe qué es lo
primero que se debe hacer en casa cuando un nifio tiene diarrea, el 88,9%
sabe cuando la madre debe lavarse las manos para prevenir la diarrea y el

83,3% sabe por qué los nifios tienen diarrea.



Grafico 2: Respuestas incorrectas a los aspectos evaluados en el
conocimiento sobre la Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios
menores de 5 afos atendidos en consultorio CRED del establecimiento de

salud Tapac Amaru, Iquitos 2023.

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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prevenir |a diarrea?

. Cuales son las complicaciones de la diarrea en —66,?%

los nifios?

¢ Cual es la vacuna para prevenir la diarrea en los _66 7%

nifios?

¢ Cuantas veces se le pone al nifio la vacuna para | (NN - ; o

prevenir la diarrea?

. En qué parte del cuerpo del nifio le ponen la _5319%

vacuna contra la diarrea?

. Qué caracteristicas debe observar en la diarrea —55,5%

de los nifios?

i Cual es el malestar que presenta el nifio cuando _52 8%

esta deshidratado?

¢ Cuales son los cuidados que protegen al nifio | (N EEGTGTNGNGGD -+ 2

contra la diarrea?

£ Qué no debe comer o tomar el nifio cuando esta _41 7%
1

con diarrea?

;Qué es la diarrea? _33,3%

¢ Por qué los nifios tienen diarrea? -16,7%

¢ Qué es lo primero que se debe hacer en casa _-11 1%
cuando un nifio tiene diarrea?

. En qué momentos la madre debe lavarse las -11 1%
manaos para prevenir la diarrea en el nifio? ’

. Qué tipo de muestra de laboratorio se solicita ala _.5 6%
madre para |la diarrea? '

prevenir la diarrea?

¢Qué tipo de agua deben beber los nifios para _.2 8%

Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.



En el grafico 2, respecto a los aspectos evaluados incorrectamente en el
conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en consultorio CRED del establecimiento de
salud Tupac Amaru, Iquitos 2023; se observa que de las 36 (100%) madres
gue participaron en el estudio, las primeras cinco respuestas que alcanzaron
mayor porcentaje fueron las siguientes: 77,8% no sabe a qué edad se le aplica
al nifio la vacuna para prevenir la diarrea, 66 ,7% no sabe cuéles son las
complicaciones de la diarrea, el 66,7% no sabe cudl es la vacuna para prevenir
la diarrea, el 63,9% no sabe cuantas veces se le aplica al nifio la vacuna para
prevenir la diarrea y el 63,9% no sabe qué parte del cuerpo del nifio recibe la

vacuna contra la diarrea.



Grafico 3: Respuestas correctas sobre el manejo domiciliario del tratamiento
de Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023.
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Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.



En el gréfico 3, respecto a las respuestas correctas en el manejo domiciliario
de Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023;se observa que de las 36 (100%) madres que participaron en el
estudio, las primeras cinco respuestas que alcanzaron mayor porcentaje
fueron las siguientes: el 100% da alimentos al nifio como sopas muy suaves,
sin condimentos, en porciones pequefias y frecuentes, el 91,7% evita darle
alimentos muy grasos, pasteles o cualquier otro dulce, el 80,6% evita darle
medicamentos indicados por familiares, amigos y vecinos, el 77,8% evita darle
purgantes, el 72,2% evita darle algunas preparaciones vegetales indicadas
por el curandero y el 72,2% evita llevarlo a la farmacia mas cercana para

comprar medicamentos y tratarlo con ellos.



Grafico 4: Respuestas incorrectas sobre el manejo domiciliario del tratamiento
de Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afios
atendids en consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023.
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y cuando regresar inmediatamente al... ’

¢ Lo trata en casa al inicio de la diarrea? J583%

;Le da zinc por indicacién médica? )52,8%

¢ Le da liquidos preparados en casa como agua de )50 89,
arroz, maiz o avena? ’

¢ Evita darle los medicamentos que tiene en casa? J50,0%
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Fuente: Cuestionario elaborado por Lizama EP.



En el grafico 4, respecto a las respuestas incorrectas en el manejo domiciliario
de Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en consultorio CRED del establecimiento de salud Tupac Amaru,
Iquitos 2023; se observa que de las 36 (100%) madres que participaron en el
estudio, las primeras cinco respuestas que alcanzaron mayor porcentaje
fueron las siguientes: 94,4% no daria 1 sobre de sales de rehidratacién oral a
un nifio menor de 2 afios con diarrea, el 86,1% no daria 2 sobres de sales de
rehidratacién oral a nifios entre 2 y 10 afios con diarrea, el 77,8% no seguiria
alimentando con leche materna a nifios menores de 2 afios con diarrea, el
75,0% no daria suero casero al nifio con diarrea y el 63,9% no reconocio los

signos de deshidratacion y alarma.



TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Segln el Ministerio de Salud ?°, existe un plan de tratamiento basado en la

evaluacion del grado de deshidrataciéon y se clasifica en:

= Plan A: Tratamiento domiciliario para prevenir la deshidratacion y la

desnutricion.

El tratamiento del nifio con diarreay sin signos de deshidratacion se puede
hacer en casa a través de las siguientes 5 reglas, las cuales deben ser
explicadas a la familia y cuidadores:

1. Aumentar la ingesta de liquidos adecuados con mas de lo habitual.
Por ejemplo, puedes administrar liquidos preparados en casa como
los elaborados a base de cereales cocidos (arroz, maiz, avena,
cebada, etc.).

2. Continuar con la alimentacion habitual, adecuada en frecuencia,
cantidad y consistencia, segun la edad del nifio o nifia; sobre todo con
la lactancia materna.

3. Reconocer signos de deshidratacién y alarma y cuando regresar de
inmediato al establecimiento de salud.

Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea.

Zinc. Administrar este medicamento segun indicaciones.

Si el nifio o nifia tiene alto riesgo de deshidratacién, es decir presenta
algunas de las siguientes caracteristicas:

- 3 0 mas vomitos por hora o mas de 5 vomitos en 4 horas.

- 10 deposiciones en 24 horas o mas de 4 deposiciones en 4 horas.

- Sospecha de colera en la zona.

En estos casos se debe seguir el plan A y suministrar en el

establecimiento de salud SRO.



Tabla N° 4 indicaciones de volumen en la administracién de solucion de

sales de rehidratacion oral.

Cantidad de solucion de N° de sobres de
Edad SRO para dar después de solucién de SRO a
cada evacuacion entregar en el hogar
< 2 afos 50-100 ml (del/4 a Y- taza | 1-2 sobres por dia
grande)

2 a 10 afios 100- 200ml (de %2 a 1 taza | 1-2 sobres por dia
grande)

>10a<12 afos | Todo lo que desee 4 sobres por dia

Plan B: Tratamiento de diarrea con deshidratacion.

Niflos con algun grado de deshidratacion deben recibir terapia de

rehidratacion con solucion de SRO en un establecimiento de salud

siguiendo el plan B. El tratamiento dura 4 horas y debe ser proporcionado

por un personal de salud capacitado:

- Dar solucion SRO por boca a libre demanda, como minimo administrar
50 a 100 ml/kg de peso en 3 a 4 horas.

- Continuar con la leche materna.

- No usar biberones, ofrecer alimentos con taza, vaso o cuchara de ser
el caso.

- Alimentar a la nifia o nifio con paciencia para evitar vomitos y/o rechazo
a los alimentos.

- Serecomienda el aporte de alimentos ricos en carbohidratos complejos
con adecuada cantidad de almidén (yuca, platano, papa o maiz) y de
carne, pescado y huevo de preferencia; disponibles en cada regién del

pais.



Asi mismo, se recomienda utilizar el zinc como coadyuvante en el manejo
de todas las enfermedades diarreicas agudas (nifios de entre 6 a 59
meses jarabe de sulfato de zinc 20 mg de zinc elemental al dia x 10 dias,
2 cucharaditas de 5ml de jarabe; tabletas dispersables de sulfato de zinc
20 mg de zinc elemental al dia x 10 dias, disolver en 5 a 20 ml de agua
segura, leche materna o sales de rehidratacion oral. De preferencia la
primera dosis de zinc se debe administrar dentro del establecimiento de
salud, si el nilo o la nifa rechaza el zinc o vomita esperar

aproximadamente 30 minutos y volver a ofrecerle una nueva dosis.

Plan C: Tratamiento de deshidratacion grave (con o sin shock).

El niflo debe ser internado en un establecimiento de salud. Los nifios con
deshidratacion grave tienen un alto riesgo de muerte en pocas horas, por

lo que es necesario un tratamiento inmediato.

Soluciones para el tratamiento intravenoso:

Los bolos que se aplican deber de ser: solucion de cloruro de sodio al
0.9% o de Lactato de Ringer, luego de controlar la fase del shock, el
manejo de deshidratacion grave se continuara con: solucién
Polielectrolitica estdndar o Lactato de Ringer, se considerara utilizar la
preparacion de una solucion compuesta de: solucién de cloruro de sodio
al 0.9%(500cc) + dextrosa 5%en agua destilada (500 cc.) + cloruro de

potasio 20 megq/I 2.

Manejo de deshidratacién grave con shock: el primer paso es conseguir
el acceso endovenoso (3 intentos) si no es posible considerar el acceso
intradseo de via central.

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

el nifio o nifla salidé del shock 29,



Por otro lado, es importante tener en cuenta lo siguiente:

1. Terapia nutricional: La alimentacion adecuada es el aspecto mas
importante del tratamiento en diarrea persistente. Muchos pueden
tratarse como pacientes ambulatorios, algunos requieren
hospitalizacion y deben recibir atencion. Reposicion de liquidos y
electrolitos: debe evaluarse el estado de hidratacion del nifio. El suero
oral es adecuado para reemplazar las pérdidas de agua y electrolitos
en la mayoria de nifios con diarrea persistente; unos pocos pacientes
pueden tener mala absorcién de glucosa, y requieren de terapia
intravenosa. Algunos pacientes desarrollan deshidratacion; estos
deben hospitalizarse y probablemente requieran tratamiento con

soluciones intravenosas hasta que disminuya la pérdida fecal.

2. La terapia de rehidratacion oral (TRO) tiene las siguientes ventajas:
puede reducir entre un 50-60% las tasas de admision hospitalaria por
EDA, permite continuar la alimentacion de la nifia o el nifio, su uso es
véalido en diarrea de cualquier etiologia, es aplicable en cualquier grupo
de edad, corrige satisfactoriamente los desequilibrios de socio, potasio

y acido-basico?.



ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

CODIGO N°...............

PRESENTACION:

Sra...Tenga usted muy buenos dias soy la Bach.Enf. Estefany Priscila
Lizama Lopez, acudo a usted para solicitar su colaboracion para el
desarrollo del presente cuestionario, el cual es parte de la investigacion
titulada: Conocimiento y manejo domiciliario de Enfermedad Diarreica
Aguda en madres atendidas en el establecimiento de salud Tupac Amaru
Iquitos 2023.

Esta investigacion lo estoy realizando para optar el titulo de licenciada en

Enfermeria. Gracias.

DATOS GENERALES:
Q) DIreCCION: ..o
b) Edad materna: ....... ..o

c) Edad del nifo 0 NiRA: ... ..o

DATOS DE LA INVESTIGADORA:
a) Nombresy apellidos: ..o
D) Fecha: .o

C) HOra:

INSTRUCCIONES:

v El cuestionario consta de 15 preguntas con respuestas de opcion
multiple (a, by c).

v Usted debe responder a las preguntas que le voy a hacer.

v’ Usted debe responder a todas las preguntas del cuestionario.

v" Debe responder con honestidad y sinceridad.

v' La duracion es de 25 minutos aproximadamente.



V. CONTENIDO:

N° Preguntas Cédigo
1 | ¢Qué es ladiarrea?
a. Esla presencia de 3 o mas veces de deposiciones o =1
heces liquidas durante el dia.
b. Es la presencia de 7 a 10 veces de deposiciones b=2
liquidas durante el dia.
c. Esla presencia de 15 veces de deposiciones liquidas c=3
durante el dia.
2 | ¢Por qué los nifios tienen diarrea?
a. Por el mal de gente o susto. =1
b. Por falta de higiene en el hogar. b=2
c. Porque no duerme sus horas completas. c=3
3 | ¢Qué tipo de muestra de laboratorio se solicita a la
madre para la diarrea?
a. Orina. =1
b. Sangre. b=2
c. Heces. c=3
4 | ¢Cual es el malestar que presenta el nifio cuando esta
deshidratado?
a. Tiene dolor de barriga. =1
b. Tiene mucha sed. b=2
c. Tiene dolor de cabeza. c=3
5 ¢, Qué tipo de agua deben beber los nifilos para prevenir
la diarrea?
a. Agua de pozo sin hervir. a=1
b. Agua potable tratada con cloro o agua hervida. b=2
c. Agua del rio sin hervir. c=3
6 |¢Qué caracteristicas debe observar en la diarrea de los
nifos?
a. Presencia de sangre. a=1
b. Presencia de moco. b=2
c. Las dos son correctas. c=3
7 |, Qué es lo primero que se debe hacer en casa cuando
un nifio tiene diarrea?
a. Darle sales de rehidratacion oral o bolsita salvadoray | a=1
llevarle al médico.




b. Darle sales de rehidratacién oral y llevarle donde un b=2
familiar.
c. Darle sales de rehidratacion oral y llevarle al c=3
curandero.
8 | ¢Cudles son las complicaciones de la diarrea en los
nifios?
a. Diarrea con sangre, vomitos y calambres. a=1
b. Anemia, deshidratacién y desnutricién. b=2
c. Dolor de oido, heridas y fracturas c=3
9 | ¢Qué no debe comer o tomar el nifio cuando esta con
diarrea?
a. Tomar leche materna. a=1
b. Comer carne. b=2
c. No debe dejar de comer o tomar ningun alimento. c=3
10 | ¢En qué momentos la madre debe lavarse las manos
para prevenir la diarrea en el nino?
a. Antes y después de asearle al nifio, antes de preparar =1
la comida y después de usar el bafio o el inodoro.
b. Antes de usar el bafio o el inodoro y solo después de b=2
preparar la comida.
c. Al atender enfermos, después de preparar la comida | ¢=3
y después de alimentar al nifio.
11 | ¢Cudles son los cuidados que protegen al nifio contra la
diarrea?
a. Ventilacion de la vivienda y uso de ropa manga larga. | a=1
b. Darle vitaminas, higiene de utensilios e higiene de | b=2
ropa de sabanas.
c. Vacunarlo, higiene de alimentos y lavado de manos. c=3
12 | ¢Cual es la vacuna para prevenir la diarrea en los
nifos?
a. Sarampion. a=1
b. Rotavirus. b=2
c. Influenza. c=3
13. | ¢Cuantas veces se le pone al nifio la vacuna para
prevenir la diarrea?
a. 2 veces. a=1
b. 3 veces. b=2
c. 4 veces. c=3




14 | ¢ A qué edad se le da al nifio la vacuna para prevenir la

diarrea?

a. Alos 2y 4 meses. =1
b. Alos 4y 6 meses. b=2
c. Alos 6y 8 meses. c=3

15 | ¢En qué parte del cuerpo del nifio le ponen la vacuna
contra la diarrea?

a. En la boca. a=1
b. En el brazo. b=2
c. En la pierna. c=3

VI. EVALUACION:

Conocimiento sobre EDA bueno = 13 -15 puntos
Conocimiento sobre EDA regular =9 -12 puntos
Conocimiento sobre EDA malo = 1-8 puntos

VIl. OBSERVACIONES:

Respuestas correctas
la |2b |3c |4b |5b |6¢c |7a|8b|9c |10a | 1l1lc |12b
13a | 14a | 15a

Muchas gracias



V.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO DOMICILIARIO DEL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

CODIGO N®.......ccvvenes

PRESENTACION:

Sra...Tenga usted muy buenos dias son la Bach.Enf. Estefany Priscila
Lizama Lopez, acudo a usted para solicitar su colaboracion para el
desarrollo del presente cuestionario, el cual es parte de la investigacion
titulada: Conocimiento y manejo domiciliario de Enfermedad Diarreica
Aguda en madres atendidas en el establecimiento de salud Tupac Amaru
Iquitos 2023.

Esta investigacion lo estoy realizando para optar el titulo de licenciada en

Enfermeria. Gracias.

DATOS GENERALES:
A DN G ON: oo e
b. Bdad materna: ...

C. Edad del NiM0 O NINA: ..o e

DATOS DE LA INVESTIGADORA:
a. Nombresy apellidos: .......c.oriiiii
D, FeCha: oo

C. HOMa: oo

INSTRUCCIONES:

v' El cuestionario consta de 16 preguntas con respuestas de opcién
binaria (Si) o (No).

v' Usted debe responder de forma sincera a todas las preguntas.

v' La duracién es de 25 minutos.



V. CONTENIDO:

N° Preguntas Respuestas
Sl NO

CUANDO SU HIJO TIENE DIARREA:

1 | ¢Lotrata en casa al inicio de la diarrea? ( ) ()

2 | ¢Le da el suero casero? ( ) ( )

3 | Sies menor de 2 afios ¢Le da un sobre de sales | () ( )
de rehidratacion oral por dia (media taza
grande)?

3 | Si tu hijo tiene entre 2 y 10 afios, ¢Le das 2 | () ()
sobres de Sales de Rehidratacion Oral al dia
(una taza grande)?

4 | ¢Le da zinc por indicacion médica? ( ) ()
¢, Si su hijo tiene de 2 afios a menos de edad | () ()
continua alimentandolo con leche materna?

6 | ¢Evita darle purgantes? ( ) ()

7 | ¢Evita darle algunos preparados vegetales | () ()
indicados por el curandero?

9 | ¢Evita llevarlo a la farmacia mas cercana para | () ()
comprar medicamentos y tratarle con eso?

10 | ¢Evita darle los medicamentos que tiene en | () ( )
casa?

11 | ¢ Evita darle los medicamentos indicados porun | () ( )
familiar, amigos o vecinos?

12 | ¢ Evita darle comidas muy grasosas, pasteles, o | () ()
cualquier otro dulce?

13 | ¢Le da alimentos como sopas muy blandas sin | () ()
condimentos, en raciones pequefas Yy
frecuentes?

14 | ¢Le da liquidos preparados en casa como agua | () ()
de arroz, maiz o avena?




15 | ¢Evita darle jugos de naranja, limén o | ( ) ()

mandarina?

16 | ¢Reconoce los signos de deshidratacion y | () ()
alarma y cuando regresar inmediatamente al

establecimiento de salud?

VI. EVALUACION:
Manejo domiciliario de tratamiento de EDA 6ptimo = 14 -16 puntos
Manejo domiciliario de tratamiento de EDA regular = 9 -13 puntos

Manejo domiciliario de tratamiento de EDA deficiente= 1 - 8 puntos

VIl. OBSERVACIONES:

Muchas gracias



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caddigo: ..............

INTRODUCCION

Usted Sra., ha sido invitado/a participar en la presente investigacion. De
todas formas, antes de que usted decida participar en el estudio:
Conocimiento y manejo domiciliario de Enfermedad Diarreica Aguda en
madres atendidas en el establecimiento de salud Tupac Amaru Iquitos
2023.

Debe leer cuidadosamente este documento y haga todas las preguntas
gue tenga, para asegurar que entienda los procedimientos del estudio,
riesgos y beneficios; de tal forma que pueda decidir voluntariamente si
desea participar o no en estudio. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida a la investigadora responsable que le explique, sienta
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas. La investigadora responsable le debera proporcionar

toda la informacion que necesite para entender el estudio.

Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea patrticipar,
entonces se le solicitara que firme el consentimiento, del cual recibira una

copia firmada y fechada.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de la investigacion es estudiar el conocimiento y manejo
domiciliario de Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores
de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de salud

Tapac Amaru lquitos 2023.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El estudio permitira mejorar la salud de nifios menores de 5 afos con
diarrea, ya que los resultados del estudio permitira al personal de salud

particularmente al personal de enfermeria contar con informacion del



conocimiento y manejo domiciliario del tratamiento de EDA de las madres
con menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de salud Tupac
Amaru, la que servird posteriormente para reorientar o replantear
actividades preventivo promocionales sobre EDA en las madres, y asi
puedan finalmente mejorar el cuidado de sus hijos con EDA en sus

domicilios.

IV. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que
tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento
y manejo domiciliario del tratamiento de EDA en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de salud Tupac
Amaru, Iquitos 2023.

V. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
5.1. Usted formara parte del estudio, porque reune ciertas caracteristicas
(Criterios de inclusion):
Participaran en el estudio madres con hijos menores de 5 afios
atendidos en el establecimiento de salud Tupac Amaru de la ciudad
de Iquitos; madres de 20 a 35 afios de edad; con cualquier grado de
instruccion (inclusive analfabetas); y que deseen participar en forma

libre y voluntaria en la investigacion.

5.2.Cantidad de personas que participaran en el estudio.
Usted participara en la investigacién con 36 madres de nifios menores
de 5 afos atendidos en el consultorio CRED del establecimiento de

salud Tapac Amaru de la ciudad de Iquitos.

VI. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

6.1.Especificar la condicibn en la cual participard e indicar

responsabilidades del sujeto de estudio.



VII.

VIII.

Su participacion consistira en responder a dos cuestionarios, uno
sobre el conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda y el otro
sobre manejo domiciliario del tratamiento de EDA.

6.2. Especificar el procedimiento de recoleccién de datos

- Primero usted sera selecciona al momento de la atencion de su
hijo menor de 5 afos en el Consultorio CRED.

- Luego se le dara a conocer el propésito del estudio, y se aplicara
el consentimiento informado.

- Una vez aceptada su participacion voluntaria, al salir de la consulta
se le aplicara los dos cuestionarios, en el Hall del establecimiento
de salud Tupac Amaru, a través de la técnica de la entrevista, y
tendra una duracion aproximada de 25 minutos cada uno.

- Larecoleccion de los datos, se realizard aproximadamente durante

1 mes, en el horario de lunes a sabado de 8:00 am a 1:00 pm.

6.3. Especificar la duracion del proyecto
v’ La recoleccion de datos tendra una duracion de 1 mes; y la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, tendra una

duracién aproximada de 25 minutos para cada cuestionario.

6.4. Especificar el numero de visitas
v' La recoleccidon de datos se realizara en el Hall del establecimiento

de salud Tupac Amaru, mediante la técnica de la entrevista.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio tiene el beneficio de producir conocimiento cientifico para
que el personal de salud especialmente al de enfermeria, mejore la
consejeria personal y/ o familiar sobre el conocimiento y manejo
domiciliario del tratamiento de enfermedad diarreica aguda en madres de

nifios menores de 5 afos.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Su participacion en el estudio no afectara su salud fisica, mental, moral ni

social; y no correra ningun tipo de riesgo biolégico, quimico ni ambiental,



XI.

XII.

ni usted, ni su nifio menor de 5 afios, ni su familia, porque sus respuestas
no le ocasionaran ningun riesgo ni tendran consecuencias de ninguna
naturaleza. Solo por motivo protocolar por COVID -19 tanto usted como
yo, haremos uso de mascarilla, la cual sera proporcionada por la

investigadora.

. INCENTIVOS PARA LA MADRE PARTICIPANTE

Usted no recibira ningn incentivo econdmico por participar en el estudio.

TIEMPO
La ejecucion de la recoleccion de la informacion, en forma general tendra

1 mes de duracion.

CONFIDENCIALIDAD Y ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION
Toda la informacion recolectada en la investigacion sera almacenada en
un archivo anico de la investigacion, y serd manejada en forma anénima
para proteger su identidad. Asimismo, la informacién sera analizada en
forma agrupada y serd manejada solo por la investigadora y los asesores
con fines académicos y de investigacion.

Al terminar el estudio, las conclusiones seran publicadas en un informe
final el cual serd difundido a través del repositorio de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de lquitos.

VOLUNTARIEDAD

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
decidir participar o no, su decision de participar o no, no afectara la
atencion que puede seguir recibiendo en el establecimiento de salud

Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos.

Usted podra retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de beneficios a los que tendria derecho; retirarse no

tiene ninguna consecuencia para Usted, ni para su hijo/a.



XIII.

XIV.

Usted podra solicitar informacion relacionada con el estudio en el
momento que lo estime la investigadora responsable, Bach. Estefany

Priscila Lizama Lopez al celular 968269275.

PREGUNTAS/INFORMACION
Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacion mas detallada sobre la investigacion o algun tema

relacionado con el estudio, en el momento que usted asi lo desee.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.

Si durante la ejecucion del estudio existiera algun cambio, se le

comunicara en el momento oportuno.

DERECHOS DE LAS MADRES PARTICIPANTES
He leido, comprendido y discutido la informacién anterior con la
investigadora responsable del estudio y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria.

Mi participacion en este estudio es voluntaria, podré renunciar a participar

en cualguier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

Si durante el transcurso del estudio, surge informacién relevante para
continuar participando en el estudio, la investigadora debera entregar esta

informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines académicos y de

investigacion.

Si durante el transcurso del estudio me surgen dudas respecto a la

investigacion o sobre mi participacion en el estudio, puedo contactarme



con la investigadora responsable, Bach. Estefany Priscila Lizama Lopez
al celular 968269275.

Acepto participar en esta investigacion titulado: Conocimiento y manejo
domiciliario de Enfermedad Diarreica Aguda en madres atendidas en el

establecimiento de salud Tupac Amaru Iquitos 2023.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma de la participante

Fecha

Hora

Firma de la investigadora

Firma de la asesora

Fecha

Hora



