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RESUMEN

La presente investigacion titulada “conocimientos de las madres de sobre el
lavado de manos en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
nifos menores de 5 afnos del CC. PP “YUNGUY”. Huaral. 2017”. Cuyo objetivo
fue determinar los conocimientos de las madres de sobre el lavado de manos
en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5
afos del CC. PP “YUNGUY”. Estudio de tipo cuantitativa de disefio descriptivo
correlacional de corte Transversal. A través de los resultados se llego a las

siguientes conclusiones:

Perfil de las madres de nifios menores de 5 afos del CC. PP “YUNGUY”,
predomina la edad de 22 a 25 afios con el 31%, el 40% son casadas, el 61%
son amas de casa. Las madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP
“YUNGUY” 2017 tienen conocimientos alto sobre el lavado de manos por ende
tienen conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas
agudas. El mayor porcentaje de madres de niflos menores de 5 afios del CC.
PP “YUNGUY” 2017 tienen conocimientos bajo sobre el lavado de manos. El
mayor porcentaje de las madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP
“YUNGUY” 2017 tienen conocimientos tienen un conocimiento medio sobre la

prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Palabras claves: conocimiento, prevencion, EDAs, nifios menores de 5 afios



ABSTRAC

This research entitled "knowledge of mothers about hand washing in the
prevention of acute diarrheal diseases in children under 5 years of the CC. PP
"YUNGUY". Huaral. 2017 ". The goal was to determine the knowledge of
mothers about hand washing in the prevention of acute diarrheal diseases in
children under 5 years of age. PP "YUNGUY". Study of quantitative type of
cross-sectional descriptive correlational design. Through the results we reached

the following conclusions:

Profile of mothers of children under 5 years of age in the CC. PP "YUNGUY",
the age of 22 to 25 years predominates with 31%, 40% are married, 61% are
housewives. Mothers of children under 5 years of age CC. PP "YUNGUY" 2017
are highly knowledgeable about handwashing, therefore they have knowledge
about the prevention of acute diarrheal diseases. The highest percentage of
mothers of children under 5 years of age in the CC. PP "YUNGUY" 2017 have
low knowledge about hand washing. The highest percentage of mothers of
children under 5 years of age in the CC. PP "YUNGUY" 2017 have knowledge

have a half knowledge about the prevention of acute diarrheal diseases

Keywords: knowledge, prevention, EDAs, children under 5 years
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son la segunda causa de muerte de nifios
menores de cinco afnos, y ocasionan la muerte de 525,000 nifios cada afo. En
el pasado, la deshidrataciéon grave y la pérdida de liquidos eran las principales
causas de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras causas,
como las infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una
proporcion cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicién, tres 0 mas veces al dia, de heces sueltas
o liquidas. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo,
que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccibn se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene

deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en
particular el acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de
saneamiento y el lavado de las manos con jabén permiten reducir el riesgo de
enfermedad. Lavarse las manos con agua y jabén puede reducir un 50% las
diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias. El lavado de
manos después de usar el inodoro y antes de comer o preparar una comida, es
una intervencién clave y efectiva que salva vidas. Ademas, es unas practicas

claves para fomentar el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios.

La presente investigacion para fines de estudio contiene



Capitulo 1I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de
procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn diarreica tiene una diversidad de factores que la provocan,
segun lo cual no existe un solo tipo de intervencion que sea capaz de
prevenir, tratar o controlar con eficacia la diarrea; no obstante los paises
del primer mundo determinan un numero de factores elementales para
reducir la infeccion, asi se informan los siguientes: adecuada nutricion,
espacios y ambientes limpios; la introducciébn de vacunas para
prevencion, mejoras en el acceso a servicios de salud y obtencién de
medicamentos que logren garantizar un adecuado tratamiento y control de

la infeccion diarreica.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) afecta principalmente a la
poblacién infantil (1), siendo los paises mas pobres los que presentan
mayor letalidad, producto de la desnutricion y de las dificultades para
acceder oportunamente a los servicios de salud (2). El manual de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2008, sefiala que en
América Latina y el Caribe 5,1% de las muertes en menores de 5 afios, es
debido a la diarrea y deshidrataciéon; 8 de cada 10 muertes ocurre en los
dos primeros afios de vida (3). Asi mismo describe que en los ultimos
afios se ha obtenido una disminucion en la mortalidad por enfermedad

diarreica aguda en niflos menores de 5 afos (2).



Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs), a nivel mundial,
representan la segunda mayor causa de mortalidad en ninos menores de
cinco afios, ademas afectan a todos los grupos etarios, pero los mas
afectados son los nifios. En algunas zonas del Peru se ha encontrado que
la incidencia de enfermedad diarreica es de 4,38 episodios por nifio-afio,
siendo muy superior al promedio mundial. (4, 5)

En todo el mundo se producen 1,7 millones de casos de enfermedades
diarreicas cada afio. Es una de las principales causas de malnutricion de

nifios menores de cinco afios. (6)

Afecta principalmente a la poblacién infantil, siendo los paises mas pobres
los que presentan mayor letalidad, producto de la desnutricion y de las
dificultades para acceder de manera oportuna a los servicios de salud. En
todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua

potable, y 2.500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. (6)

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de la consulta externa y urgencias de los
hospitales. Es por lo tanto, importante conocer los aspectos relevantes de
la enfermedad como son: epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,

diagndstico, y prevencion. (7, 8)

En el Perl, se ha observado la reduccién de la mortalidad infantil por
EDA, sin embargo, las tasas de atenciones en nifios siguen siendo altas,
sobre todo en las regiones de mayor pobreza donde constituye uno de los
principales motivos de consulta médica (9).

Segun el Banco Mundial, en el Peru el costo de cada atencién por EDA es
de 12 dolares (10). So6lo tomando en cuenta este aspecto, el Sector Salud
gasta 8.4 millones de dolares al afio. Se calcula que el tratamiento de un

episodio diarreico representa para una familia pobre, el 20% de su ingreso



mensual. Ademas del elevado costo social, los aspectos econdmicos son
importantes por la excesiva demanda que ocasiona la alta tasa de
morbilidad por enfermedad diarreica aguda en los centros asistenciales
(2).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), sefala que el
grupo de nifios menores de 5 afos presenta el mayor porcentaje de
enfermedad diarreica, siendo mas frecuente en los nifios de 12 a 23
meses de edad, con un 22.7%. esto se debe que a esta edad inician la
exploracion activa del medio en el que viven y se exponen a los
contaminantes microbianos que existen en el suelo, en los objetos, (eje
mano-boca), y los niflos mayores de 2 afios han adquirido mayor
inmunidad y un comportamiento de menor exposicion a los agentes

infecciosos (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el periodo de la
alimentacion complementaria comienza de los 6 a 23 meses de edad,
etapa en la que existe mayor incidencia de retraso en el crecimiento,
deficiencia de micronutrientes causadas por infecciones respiratorias y
diarreas. En esta etapa de vida, la incidencia de EDA es mayor y esta
relacionada con la contaminacion de los alimentos. Asimismo, después
que el nifio alcanza los 2 afios, es muy dificil revertir la falta de
crecimiento, el retraso en el desarrollo mental y motor a largo plazo. Las
deficiencias estan ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la
capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general durante la
adolescencia y la edad adulta (9). en tal sentido, el objetivo de este
estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobremedidas
preventivas y practicas de las madres de nifios de un afo, sobre la
enfermedad diarreica aguda y su relacibn con caracteristicas

sociodemogréficas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

1.2.2

¢,Cuales son los conocimientos en las madres sobre el lavado de
manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
en ninos menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 20177

Problemas Especificos

¢,Cuales son los conocimientos sobre el lavado de manos en las
madres en nifios menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY”
20177

¢, Cudles son los conocimientos sobre la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas en las madres de nifios menores
de 5 afos del CC. PP “YUNGUY” 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar los conocimientos de las madres sobre el lavado de
manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 2017

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos sobre el lavado de manos en las
madres en ninos menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 2017

Identificar los conocimientos sobre la prevencidn de las
enfermedades diarreicas agudas en las madres de nifios menores
de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 2017



1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

15

El propésito de la presente investigacion es exponer los principales
factores que ocasionan las Enfermedades Diarreicas Agudas como la
practica inadecuada el lavado de manos asi mismo exponer los efectos
que derivan de dicha enfermedad en las poblaciones més vulnerables, en
especifico en menores de cinco afos. De igual manera para generar
reflexion y debate académico sobre la prevencidén de esta enfermedad a
través de adecuadas préacticas y técnicas de higiene en el hogar, también
contrastar los resultados obtenidos en campo a través de la correlacion

entre las variables que se van a utilizar.

Para el presente estudio se aplicar4 una encuesta dirigida a las madres
de los menores de 5 afios luego se realizara el andlisis e interpretacion de
los resultados obtenidos; siguiendo los lineamientos de la investigacion
clasica. De igual manera se buscara nuevos métodos o técnicas para
generar conocimientos en las familias sobre los habitos saludables para la
prevencion de la enfermedad diarreica aguda.

La poblacién objetivo se vera beneficiada dado que formaran parte de la
investigacion, y los beneficios derivados de ello; asimismo se contribuye
con el desarrollo de la comunidad en un factor fundamental como es la
salud, y dicha informacion sirve ademés a la recopilacion datos
relacionados al estudio de los hébitos de higiene en poblaciones como las
del C.P. Yunguy que servira como base para intervenciones futuras con el

fin de mejorar la salud de la poblacion infantil.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacién, corresponde a la poblacién de estudio, ya que la

muestra que se obtuvo solo corresponde a las madres de nifios menores
de 5 afos del CC. PP “YUNGUY”.



La segunda limitacién, corresponde a los resultados que se obtengan solo

servirdn para la institucion donde se llevara a cabo la investigacion

10



CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

LA CRUZ M. COL. En su estudio titulado “conocimiento materno
sobre estrategias basicas de prevencion en enfermedad diarreica
aguda. Instituto auténomo hospital universitario de los andes.
Caracas. 2012”. Cuyo objetivo fue estimar el conocimiento
materno sobre estrategias primarias de prevencién de diarrea.
Método: Se realizé un estudio observacional de corte transversal,
tipo encuesta a madres que acuden a los servicios de pediatria
del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes
durante el lapso noviembre — marzo 2012. Se utilizé Chi cuadrado
de Pearson (p <0,05) para el analisis estadistico. Resultados: Se
incluyeron 111 madres: 50,4% tenian entre 20 y 35 afios de edad,
40,6% provenientes del distrito sanitario Mérida, de estratos
sociales Graffar IV-V; 33.3% tenian ensefianza secundaria. Sin
embargo, solo 14,4% tuvo conocimiento adecuado sobre
estrategias primarias de prevencion en diarrea, 85% con
desconocimiento de la existencia de la vacuna antirotavirus. Solo

28% utiliza suero oral. Se establecié asociacion significativa entre

11



bajo nivel de instruccion materna y nivel socioeconémico, con
pobre conocimiento en prevencion en EDA (p=0,002).
Conclusiones:

“El desconocimiento materno de estrategias de prevencion en
EDA tuvo relacion directa con bajos niveles de instruccion
materna y nivel socioecondémico; por ello las campafas de
educacion deben dirigirse a estos grupos. Alimentacion,
rehidratacion oral y vacunas son tépicos a reforzar. El
saneamiento y la promocion de la higiene con participacion de la
comunidad pueden llevar a una reduccién significativa de la
incidencia de diarrea en nifios”. (12)

LAPEIRA & ACOSTA realizaron un estudio Illamado
“Conocimientos y practicas sobre enfermedades diarreicas y
respiratorias entre madres de una institucion de salud”, Colombia.
2014. Su objetivo general fue determinar los conocimientos y
practicas sobre enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas que poseen las madres de nifilos menores de
cinco afos asistentes a una institucion de salud de la ciudad de
Santa Marta, Colombia de enero — junio 2014. La metodologia
implicd un estudio cuantitativo de caracteristicas descriptivas y
corte trasversal cuya muestra estuvo conformada por 114 madres
de niflos menores de cinco afos. Quienes acudieron a urgencias
a un centro de salud de la ciudad de Santa Marta por presentar
EDA y/o IRA. Los resultados muestran que los nifios menores de
cinco afos y dentro de estos los lactantes de 0 a 12 meses son
mas vulnerables a padecer de EDA e IRA. Se concluye:

“La mortalidad por IRA y EDA es mas frecuente en aquellos nifios
gue abandonaron la lactancia materna antes de los primeros seis
meses de vida y en su aparicion inciden las condiciones de vida
desfavorables como hacinamiento, deficiente atencion médica y
bajo ingreso econémico”. (13)

CRUZ realizé un estudio titulado “Conocimiento materno sobre

estrategias basicas de prevencidon en enfermedad diarreica

12



aguda. Instituto Autonomo Hospital Universitario De Los Andes.
Caracas, Colombia, 2014. Cuyo objetivo fue estimar el
conocimiento materno sobre estrategias primarias de prevencion
de diarrea. Se realiz0 un estudio observacional de corte
transversal, tipo encuesta a madres que acuden a los servicios de
pediatria del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes durante el lapso noviembre — marzo 2012. Se utilizd Chi
cuadrado de Pearson (p<0,05) para el analisis estadistico. Los
resultados incluyeron 111 madres: 50,4% tenian entre 20 y 35
afos, 40,6% provenientes del distrito sanitario Mérida, de estratos
sociales Graffar IV-V; 33.3% tenian ensefianza secundaria. Sin
embargo, solo 14,4% tuvo conocimiento adecuado sobre
estrategias primarias de prevencion en diarrea, 85% con
desconocimiento de la existencia de la vacuna anti rotavirus, sélo
28% utiliza suero oral. Se establecié asociacion significativa entre
bajo nivel de instruccion materna y nivel socioeconémico, con
pobre conocimiento en prevencion en EDA (p=0,002). Se
concluye:

“Que el desconocimiento materno de estrategias de prevencion en
EDA tuvo relacion directa con bajos niveles de instruccion
materna y nivel socioeconémico; por ello las campafas de
educacion deben dirigirse a estos grupos. Alimentacion,
rehidratacion oral y vacunas son topicos para reforzar. El
saneamiento y la promocion de la higiene con participacion de la
comunidad pueden llevar a una reduccion significativa de la
incidencia de diarrea en nifios”. (14)

CAMACHO realizé un estudio Illamado “Conocimientos
preventivos maternos orientados a la atencion integrada de
Enfermedades Diarreicas Agudas en Nifios Menores de 5 Afos de
edad de la comunidad de Anchilivi del Canton Salcedo” en la
Provincia de Cotopaxi, Ecuador, 2014. Tuvo como objetivo valorar
el nivel de conocimiento de las madres sobre las medidas

preventivas hacia enfermedades diarreicas agudas (EDA) en

13



2.1.2.

nifios menores de 5 afios. Se realizd un estudio transversal
prospectivo en 170 madres. Se analizan variables moderadoras
previamente establecidas. Los resultados muestran que las
mujeres jovenes tienen mejor nivel educativo (84,1%) que las
adultas; mismas que tienen mejores practicas higiénicas, correcto
uso del agua de consumo en relacion a las analfabetas. Se aplica
Chi cuadrado (x°) obteniéndose p=0.0149 con lo que se
comprueba que los conocimientos preventivos maternos permiten
la aplicacion de medidas adecuadas para la EDA. El 59% de las
madres no han recibido informacion sobre prevencion de la EDA.
El 100% de la poblacion tiene acceso a los servicios de salud, lo
gue se demuestra en la cobertura de vacunas. Las madres
instruidas saben utilizar el SRO, y cuando deben acudir a control,
no asi las analfabetas. Se concluye:

“Se establece la relacion entre edad y nivel de instruccion,
obteniéndose diferencias estadisticamente significativas, 1o que
nos demuestra que las madres jovenes tienen mejor nivel
educativo”. (15)

Antecedentes nacionales

MATTA MARINOS, Willy, ORTEGA ESPINOZA Tatiana; en su
estudio titulado “Conocimiento en medidas preventivas y practicas
de las madres sobre EDA y su relaciébn con caracteristicas
sociodemograficas en el Centro Materno Infantil Zapallal. Pera.
2012. Cuyo objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas y practicas de las madres de nifios de un
afio, sobre la enfermedad diarreica aguda y su relacion con
caracteristicas sociodemograficas Material y métodos: Estudio de
tipo descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 169 madres de nifilos de un afio
qgue cumplieron con los criterios de seleccion. la recoleccion de

informacion se realizO mediante una encuesta. Se tuvo como
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resultados: Respecto al nivel de conocimiento general sobre
enfermedad diarreica aguda la mayor proporcién de las madres
tiene nivel de conocimiento medio (66.3%) y el 16% presentd un
nivel de conocimiento bajo. Con respecto al nivel de conocimiento
segun las dimensiones: en la dimension enfermedad diarreica
aguda prevaleci6 el nivel de conocimiento alto con un 48.5%; en
las dimensiones medidas preventivas y practicas en el hogar,
prevalecié el nivel de conocimiento medio con 65.1% y 63.3%
respectivamente. Con respecto al nivel de conocimiento segun
grado de instruccion, edad y ocupacion no se presentd asociacion
significativa. Conclusion:

“Las madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la
enfermedad diarreica aguda”. (16)

BRIONES VASQUEZ, Sandra Fabiola; CHOZO CASTRO,
Yesenia Gladys; GUEVARA HENRIQUEZ, Mabel; en su estudio
titulado “factores biosocioculturales y nivel de conocimiento
materno sobre enfermedades diarreicas agudas en menores de 5
afos, Centro de Salud Materno “Santa Catalina” — San Pedro de
Lloc. El presente estudio de investigacién de tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal, se realizO en madres que
asistieron al Centro de Salud Materno “Santa Catalina” — San
Pedro de Lloc, Trujillo. 2012; con la finalidad de determinar la
relacion de los Factores biosocioculturales y el nivel de
conocimiento materno sobre enfermedades diarreicas agudas en
ninos menores de 5 afos. La muestra estuvo conformada por
115madres, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario del Nivel de
Informacién sobre EDA. Los datos obtenidos fueron tabulados
estadisticamente mediante la prueba Chi Cuadrado (x2),
existiendo  significancia  estadistica entre los factores

biosocioculturales (edad, ocupacion, grado de instruccion y estado
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civil) y el nivel de conocimiento materno sobre EDA. De los
resultados encontrados, se llego a las siguientes conclusiones:

“El mayor porcentaje de madres estudiadas, con un 45 por ciento
fueron madres cuyas edades estdn comprendidas de 19 a 29
afios, 74 por ciento de paridad multiparas, 85 por ciento de
ocupacion ama de casa, 61 por ciento con grado de instruccion de
nivel secundario y 55 por ciento con estado civil conviviente. Con
respecto al nivel de conocimiento materno sobre EDA en nifios
menores de 5 afos, tenemos que el 57 por ciento de las madres,
reportaron un nivel de conocimiento medio, el 22 por ciento
reportaron un nivel de conocimiento alto y el 21 por ciento
reportaron un nivel de conocimiento bajo. Existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales:
edad, ocupacion, grado de instruccion y estado civil con el nivel
de conocimiento materno sobre EDA en menores de 5 afios”. (17)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Lavado de manos

Todos los microorganismos patdogenos que causan diarrea
pueden propagarse por las manos contaminadas con materia
fecal. El riesgo de diarrea se reduce considerablemente cuando
los miembros de la familia se lavan las manos regularmente. Toda
la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar,
después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de
eliminar las heces del nifio, antes de manipular los alimentos y
antes de comer. El lavado de las manos requiere el uso de jabdn
0 un sustituto local, como las cenizas o la tierra, y suficiente

cantidad de agua para enjuagarlas bien.

Técnica béasica para el lavado de manos social

Insumos:

= Jabon liquido o en barra.

= Jabonera (debe tener orificios que permitan drenar la humedad

del jabdn para evitar la acumulacién de gérmenes).
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Agua.
Material para el secado de las manos (papel desechable o tela

limpia)

Procedimientos:

Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

Cubrir con jabon las manos humedas y frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y
debajo de las ufias, por lo menos durante 20 segundos.

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro.

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente
las manos, luego secarlas comenzando por las palmas,
siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales.

Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar
las manos, no tocar directamente.

Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para

ventilarla.

Momentos clave para el lavado de manos social

Cuando las manos estan visiblemente sucias.

Antes de la lactancia materna.

Antes de comer.

Antes de manipular los alimentos y cocinar.

Antes y después de cambiar los pafiales 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 del hogar.

Después de manipular animales.

Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej.
residuos solidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio

de transporte, etc.) (18)
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2.2.2.

La diarrea

Es un sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafa de
la expulsién frecuente de heces de menor consistencia de lo
normal en nimero mayor a tres en 24 horas, a menudo se
acompafa de vomitos y fiebre. Es causada principalmente por
agentes infecciosos como bacterias, virus, parasitos y hongos,
pero también puede ser producida por la ingestion de farmacos o
toxinas, alteraciones en la funcion intestinal, intolerancia a
algunos alimentos, alergia, reinstauracion de nutricidbn entera

después de un ayuno prolongado, entre otros. (19)

Las EDA; presentan varios factores de Riesgo: Como factores de
la conducta, no lactancia materna exclusiva (durante los primeros
6meses de vida), usar biberones, conservar los alimentos a
temperatura ambiente durante varias horas antes de su consumo.
(20)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccidbn se transmite por
alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una

persona a otra como resultado de una higiene deficiente. (6)

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas segun OMS:

» La diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y
comprende el colera

= La diarrea con sangre, también llamada diarrea disentérica o
disenteria;

= La diarrea persistente, que dura 14 dias 0 mas.
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Diarrea aguda liquida (incluyendo el célera). Su comienzo es
abrupto y puede extenderse hasta los 13 dias. Se presenta con
evacuaciones liquidas o semiliquidas en namero de tres o mas,
en diferente cantidad, pero con tendencia, a constituirse en
diarrea de alto gasto y por tanto muy deshidratante. No hay
evidencia de sangre, y se acompafia de manera frecuente de
vomitos, irritabilidad, disminucion progresiva del apetito y poca
fiebre. Practicamente todos los agentes etiologicos de la
enfermedad la pueden ocasionar en cualquier momento de su
evolucion y en cualquier grado de compromiso, su consecuencia

inmediata es la deshidratacion.

Disenteria. Se tipifica por la presencia de sangre visible en las
evacuaciones, acompafadas 0 no de moco Yy pus, con
compromiso progresivo del estado general, estado febril,
diferentes grados de toxicidad, y el nifio puede en determinadas
circunstancias presentar convulsiones y complicarse con el
sindrome hemolitico urémico. La Shigellosis (disenteria bacilar) es
la causante de la mayoria de las diarreas con sangre en nifios. En
cambio, en adultos jévenes la causa mas frecuente de disenteria
es la amebiasis. La Antibioticoterapia oportuna disminuye su

gravedad y acorta la posibilidad de epidemias.

El sindrome disentérico con evacuaciones numerosas, de escasa
cantidad, compuestas fundamentalmente de moco y sangre con
poca materia fecal, casi siempre acompafadas de pujo, de
tenesmo y de fiebre.

Diarrea persistente. Se denomina en la actualidad asi a la
enfermedad diarreica que se prolonga por 14 dias o mas. En el
pasado recibia diferentes nombres, como crénica, recurrente,

aguda prolongada.
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Se sabe que hasta un 5% de los niflos afectados de diarrea la
presentan. También se conoce que hasta un 20% de los episodios
de diarrea corriente se tornan persistentes y que ademas es una

muy importante causa de hospitalizacion, desnutricion y muerte.

(6)

Caracteristicas

Las enfermedades diarreicas agudas se encuentran entre las
principales causas de muerte infantil en los paises en desarrollo.
Tanto la incidencia como el riesgo de mortalidad son mas

frecuentes en los niflos de seis meses a 2 anos.

Los nifios desnutridos tienen mayores posibilidades de morir en
un episodio diarreico que los que estan bien nutridos. Ademas, los

lactantes y nifios menores desarrollan deshidratacion mas rapido.

Durante las ultimas tres décadas de ha logrado la disminucién de
la tasa de mortalidad, gracias a la distribuciéon y uso generalizado
de SRO, mayor frecuencia en la alimentacibn a pecho, mejor

nutricion, mejor estado sanitario e higiene. (Argentina, 2011)

Transmision de los agentes que causan diarrea. La OMS estima
gue, en América Latina, cerca del 70% de los casos de diarrea
son secundarios al consumo de alimentos contaminados. Los
agentes infecciosos productores de diarrea siguen la ruta fecal —
oral (ano- mano- boca) como seria la ingestibn de agua o
alimentos contaminados con heces. Varios comportamientos
especificos de las personas contribuyen a la propagacion de los
enteropatdgenos y por consiguiente incrementan el riesgo de

sufrir diarrea
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Situaciones como la no lactancia materna durante los 6 primeros
meses de vida; el persistir con el uso del biberon en la
alimentacion de los nifios; beber agua contaminada con materia
fecal; y la mala higiene personal especialmente cuando se cuida
nifios, tanto en la manipulacién de sus pafales como en el manejo

de sus alimentos. (Publica, 2003)

Factores del hospedero que incrementan la susceptibilidad a las
diarreas. Son situaciones que se asocian a una mayor incidencia,
duracion y gravedad de la diarrea, teniendo asi: Factores socio
econdmicos: hacinamiento, falta de acceso al agua potable,
ineficiente sistema de eliminacién de excretas, poca informacion,
analfabetismo, desocupacion. Factores del huésped: nifios
menores de un afio, inmunodeficiencia, la desnutricion, falta de
alimentacion con leche materna, uso de biberones. (Argentina,
2011)

La consulta por diarrea es muy frecuente en nifios menores de 5
afios y muy especialmente en nifios que estan entre los 6 y 11
meses, porque éstos reflejan una serie de hechos que aumentan
en ellos la posibilidad o riesgo de tener diarrea: disminucién de
anticuerpos adquiridos por la madre, ablactacion precoz con
alimentos posiblemente contaminados, inicio del gateo que los
pone en contacto con el suelo, y objetos llevados a la boca.
(Durand, 1963)

Agentes infecciosos mas comunes:

= Bacterias: Shighella, Escherichia coli enterotéxica (ECET),
Escherichia coli Enteropatogena (ECEP), Escherichia coli
Enterohemorragica (ECEH) y Campylobacter jejuni.

= Virus: Rotavirus y adenovirus atipicos.

» Protozoos: Giardia lamblia, Cryptosporidium.
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2.2.3.

Agentes infecciosos menos comunes:

= Bacterias: Salmonella sp., Yersinia enterocolitica,
Aeromonashidrophila, Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI),
Vibrio cholerae.

= Virus: Virus pequefos, Astrovirus, Calicivirus.

= Protozoos: Entamoeba histolytica.

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender identifica en
la persona esquemas cognitivos-perceptuales que son
modificados por diversos factores identificables en el mismo
entorno, en el sujeto y en las relaciones que tiene con sus
semejantes; definiéndose, por consiguiente, como la conducta
promotora de salud. Por lo tanto, si la persona no adquiere
conocimientos que ayuden a mejorar las practicas de higiene la

incidencia de enfermedades diarreicas seguiran aumentando. (21)

Prevencion

La atencion primaria est4 organicamente integrada en un sistema
destinado a cubrir las necesidades de salud de la poblacion
(mantenerse sano, recuperar la salud, vivir con la enfermedad y
llegar al final de la vida en condiciones dignas). La métrica de su
evaluacion contempla el nivel de calidad (efectividad, seguridad y
centralidad del paciente), la accesibilidad y el coste con que
atiende estas necesidades de los individuos, valorando Ila

eficiencia y la equidad con que funciona (22).

De la misma manera, los indicadores que permitan evaluarla
deberan ser especificos, reflejando su aportacion a la produccién
de salud (promocién de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad). Dado que la via
de contagio principal es la fecal - oral es primordial reforzar la

higiene ambiental en el medio familiar, con una limpieza adecuada
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de las manos y los objetos empleados en la manipulacion de

ninos con diarrea.

La promocion de la higiene que conduce a mejorar practicas
higiénicas como el lavado de manos, y tener acceso agua y
saneamiento basico, tiene éxito en el bloqueo de las diferentes
vias de transmision fecal. La exposicion patdgena es reducida, lo
cual conduce a un descenso de la enfermedad diarreica y al

mejoramiento de la absorcién de nutrientes (23).

Asimismo, Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y el célera
se transmiten, principalmente, por el contacto de las manos con
las superficies contaminadas, las cuales pueden mantenerse en
tal condicion por tiempos prolongados de horas, e incluso dias si
no se tiene la higiene adecuada; que luego, manipulan alimentos,
0 se posan en el rostro (y por consiguiente, en los labios) de la

persona.

La forma mas efectiva de prevenir estas enfermedades radica en
el correcto lavado de manos; que, de forma practica y econémica,
evita la transmision de EDA y célera, especialmente en nifios y

nifas menores de 5 afos.

A pesar de la contaminacion en el agua y en el ambiente, la
practica apropiada de lavado de manos con jabdén reduce la
morbilidad por diarrea en un 52%, que es responsable de la

mayoria de muertes infantiles.
MINSA menciona que el “Lavado de Manos Social”, usando agua

para consumo humano y jabon, previene los dos sindromes

clinicos que causan el mayor numero de muertes infantiles a nivel
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mundial, es decir, la diarrea y las infecciones respiratorias agudas
bajas. (18)

Cuidado de los alimentos

Los alimentos son seguros cuando no tienen microbios
peligrosos (bacterias, virus, parasitos y hongos), sustancias
toxicas o0 agentes externos (tierra, pelo, entre otros).

Un alimento alterado es cuando sus caracteristicas como olor,
sabor, color, textura y apariencia se han deteriorado.

Cubrir los alimentos con una malla para evitar que se posen las
moscas.

Lavar siempre las frutas y verduras y consumirla cocidas las
gue crecen al ras del suelo.

Pero ademéas de lavar es importante y necesario desinfectarlas
perfectamente para eliminar los microbios invisibles que
puedan quedar aun después del lavado.

Para desinfectar las frutas y verduras sumergirlas en un
recipiente lleno de agua con 4 gotas de cloro por cada litro de
agua durante 20 minutos, luego escurralas con un colador
limpio.

Mantener la basura (residuos solidos) en un recipiente tapado
para dar a los nifios un ambiente limpio, sin basura.

Botar la basura diariamente en bolsas amarradas en los
lugares indicados en la comunidad para evitar la aparicion de
roedores 0 insectos.

Elegir alimentos frescos.

Las carnes, pollos y pescados deben tener consistencia firme y
olor agradable.

Evitar comprar y consumir alimentos en mal estado o en
proceso de putrefaccion.

No consumir alimentos con fechas vencidas.
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= Lavar bien los utensilios y mantener siempre limpio el lugar
donde se prepara los alimentos.

= Es importante que las superficies donde se preparan los
alimentos se encuentren limpios y desinfectados antes de
empezar a cocinar.

» Para limpiar platos y superficies utilizar trapos distintos, asi se
evitara la multiplicacion de los microbios. Cambiar los trapos

con regularidad.

Vacunacion

En los dltimos afios se han desarrollado vacunas frente a algunos
de los agentes productores de gastroenteritis, sobre todo frente a
rotavirus, principal causa de diarrea grave infantil. En la actualidad
estan disponibles dos vacunas seguras y eficaces frente a la
enfermedad grave por rotavirus producida por los tipos mas
prevalentes en patologia humana. Ambas son de administracion
oral en dos (monovalente humana, Rotarix®) o tres dosis
(pentavalente bovina-humana Rotateq®), pudiéndose administrar
con las vacunas habituales (24).

Asimismo, nos menciona en, Europea de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas (ESPID) en sus recientes
recomendaciones consideran la incorporacién de la vacuna
antirotavirus en todos los calendarios europeos. Por otro lado, el
Rotavirus: en 1998 se patent6 en EE.UU. una vacuna contra
rotavirus, RotaShield (Wyeth) desarrollada para a la vacunacion
rutinaria de lactantes. Sin embargo, en 1999 se interrumpié su
produccion tras describirse la asociacion de esta vacuna con
cuadros de intususcepcion en lactantes. Se estan desarrollando
otras vacunas contra rotavirus, y los ensayos preliminares son

promisorios. Actualmente hay dos vacunas aprobadas: una
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vacuna oral a virus vivos (RotaTeq) fabricada por Merck para uso
pediatrico, y Rotarix de GSK.

La inmunizacion contra el sarampion puede reducir
sustancialmente la incidencia y severidad de las enfermedades
diarreicas. Debe vacunarse a todos los lactantes contra el

sarampion a la edad recomendada (25).

Finalmente, la EDA puede ser prevenida si se maneja criterios

practicos de cuidado higiénico. Por tanto, las principales medidas

segun (26) son:

= Utilizar agua segura. Si no es agua de red: agregar dos gotas
de lavandina por litro de agua o hervirla de 2 a 3 minutos, o
utilizar pastillas potabilizadoras.

= Practicar costumbres de higiene como lavado de manos con
agua y jabén después de ir al bafio, después de cambiar los
pafales, antes de manipular los alimentos y, las madres, antes
de dar de mamar.

= Mantener la lactancia materna.

= Disponer la basura en recipientes bien protegidos.

= No bafiar a los nifios en aguas contaminadas.

= Mantener la higiene en la preparacion de alimentos.

= Utilizar alimentos frescos, limpios, bien cocinados vy
recientemente preparados.

» Lavar frutas y verduras.

= Cocinar bien los alimentos: los huevos hasta que tengan

consistencia dura.

Recomendaciones
Las recomendaciones de actuacion en nuestro medio frente a
ninos menores de 5 afios con un cuadro de diarrea aguda, sin

enfermedades de base, serian:
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» Rehidratacibn oral durante 3-4 horas en nifios con
deshidratacion leve moderada, seguida de una reintroduccién
rapida de la alimentacion habitual junto con suplementos de
solucion rehidratante para compensar las pérdidas mantenidas.

» En los nifios con diarrea sin deshidratacion mantenimiento de
la alimentacion habitual, asegurando suplementos de solucién
rehidratante para compensar pérdidas mantenidas.

= Mantenimiento de la lactancia materna en todos los casos.

= No utilizacién, en la mayoria de los nifios, de una leche sin
lactosa o de un hidrolizado de proteinas de leche de vaca.

= En general, no es necesario el uso de agentes farmacologicos

para el tratamiento de la diarrea aguda. (24).

La Teoria de Nola Pender presenta un Modelo de Promocion de la
Salud que tiene como propdsito conocer la interaccion de los
individuos con su entorno cuando pretenden adquirir un estado
optimo de salud. Dicho modelo est4 basado en dos teorias: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, quien postula la
importancia de los procesos cognitivos presentes en la
modificacién de la conducta humana e integrando aspectos del
aprendizaje cognitivo-conductual, resaltando la influencia de los
factores psicoldgicos sobre el comportamiento de los individuos.
Albert Bandura establece cuatro requisitos para que las personas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion dirigida a los
sucesos ocurridos en su entorno, asimilacion de lo presenciado,
reproduccion de la conducta anteriormente observada y la
motivacion intrinseca para adoptar dicha conducta. Asimismo,
estd el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather, la cual plantea que la conducta de la persona
es racional, considerando que la intencionalidad es un

componente motivacional clave para conseguir un logro. (27)
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Es por lo que la teoria de Nola Pender se relaciona con dicha
investigacion, ya que las madres presentaban diferentes
creencias y costumbres en el proceso salud - enfermedad de sus
nifos y al momento de atender la salud de los menores ponian en
practica lo mencionado por sus familiares (madre, abuela) y no
realizaban una conducta esperable que promueva la salud de sus
hijos, la misma que era planteada por el profesional encargado.
(27)

El Modelo de Promocién de la Salud presenta 3 componentes: el
primer componente son las caracteristicas de la persona y sus
experiencias, englobando a su vez dos conceptos. La conducta
previa que son las experiencias que tuvo el individuo durante su
desarrollo, las mismas que pudieron ocasionar efectos directos e
indirectos en el posible caso de comprometerse con la conducta
promotora de salud y el segundo concepto que son los factores
personales, en donde se encuentran los aspectos biologicos,
psicoloégicos y socioculturales, siendo considerados como
predictivos de la conducta realizada por el sujeto. (27)

El tercer concepto es la autoeficacia percibida que es la
apreciacion de competencia de la persona para ejecutar una
conducta promotora de salud, lo que causa que se produzcan
menos barreras percibidas. El cuarto concepto es el afecto
enlazado al comportamiento que son las emociones o
reacciones que estan directamente emparejado con los
pensamientos positivos o0 negativos hacia una conducta.18
Relacionando con el estudio se identific6 madres que
reaccionaron de forma positiva a la idea de presentar una
conducta promotora de salud, pero a la vez se encontr0 madres
gue se negaban a cambiar sus habitos de higiene, debido a que

consideraban que los cuidados brindados a sus menores eran los
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correctos. El quinto concepto son las influencias interpersonales
se refieren cuando las personas cercanas al entorno del individuo
estan motivando a que adquiera la conducta promotora de salud y

al pendiente que la persona logre realizar dicha conducta. (27)

Y por ultimo las influencias situacionales del entorno pueden
aumentar o disminuir el compromiso de la persona al momento de
ejecutar la conducta promotora de salud. Todos los conceptos
antes mencionados tienen que ver con la actitud que muestra la
madre para adquirir la conducta promotora de salud que van a
generar beneficios para la salud de sus nifios. El tercer y ultimo
componente es el compromiso para un plan de accion que es la
tltima fase para el resultado final deseado y este requiere del
compromiso de la persona para que asi pueda alcanzar la

conducta deseada. (27)

Es por ello que es de vital importancia, debido a que ayudé a
identificar en la madre las diferentes caracteristicas y factores,
ademas se pudo observar en algunas casas que no presentaban
un ambiente limpio y no cumplian con las medidas de prevencién
de enfermedades diarreicas como el lavado de manos, el
almacenamiento de los alimentos y manejo de utensilios. Por lo
cual la madre debe adquirir nuevas conductas que promuevan la
salud, debe presentar condiciones adecuadas de vida para
alcanzar un estado 6ptimo en lo que respecta salud y por ultimo
conocer sobre la promocién de la salud que viene hacer la
participacion comunitaria y de las autoridades con el propésito de
brindar beneficios en el ambito de salud y calidad de vida,
mediante la prevencién y promocion de salud y no centrandose en

el tratamiento médico. (28)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Practica de lavado de manos: La eliminacion de toda la suciedad y
los contaminantes de la piel es de suma importancia. Las manos y
otras partes del cuerpo sucias deberian limpiarse al menos al final de la
jornada laboral, antes de los descansos o cuando acudimos al servicio.

Enfermedades diarreicas agudas: se define como el aumento de
frecuencia, fluidez y volumen de las deposiciones mas de tres veces al
dia de lo normal para un nifio en particular con perdida variable de

agua y electrolitos, cuya duracién es menor de 14 dias.

Prevencion de la salud: Es el conjunto de actividades y medidas que
se llevan a cabo desde los servicios de salud para evitar la aparicion de
enfermedades, su desarrollo o evolucidon y las complicaciones de las
mismas actuando sobre las personas tanto en un nivel individual como

de la poblacion general.

Lavado de manos: El lavado de manos apropiado requiere jabon y
sb6lo pequefia cantidad de agua corriente. Usar jabon facilita la
frotacion, lo que permite disolver la grasa y eliminar la suciedad que
contienen la mayoria de los gérmenes, ademas, deja un agradable olor
en las manos. El olor y la sensacién de limpieza que deja el jabon es

un incentivo para su uso.

Lavado social: Es el lavado de manos de rutina, se define como la
remocion mecéanica de suciedad y la reduccion de microorganismos
transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere de jabén comun,
de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una

duracion no menor de 15 segundos.
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= Lavado clinico: Es el que se realiza con una solucién jabonosa
antiséptica de amplio espectro microbiano, que tiene rapida accion, no
es irritante y esta disefiado para su uso en situaciones de brotes de
infeccion hospitalarias, areas criticas, realizacion de procedimientos

invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos.

= Morbilidad: Indicador de salud, se refiere a la cantidad de personas o
individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un
espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, entonces un dato
estadistico de altisima importancia para poder comprender la
evolucion, avance o retroceso de una enfermedad, asi también como

las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

» Mortalidad: Es el indicador demogréafico que sefiala el nimero de
defunciones de una poblacion por cada 1.000 habitantes, durante un

periodo determinado generalmente un afio.

» Rotavirus: El rotavirus es la causa mas comun de la diarrea grave en
neonatos y niflos pequefios. Es uno de los varios virus que a menudo

causan las infecciones denominadas gastroenteritis.

» Rotavirus vacuna: El rotavirus es un virus que causa diarrea (a veces
severa) mayormente en bebés y nifios pequefios. Suele estar

acompafada de vomitos y fiebre y puede traducirse en deshidratacion.

» Habitos saludables: A todas aquellas conductas y comportamiento
gue tenemos asumidas como propias y que inciden practicamente en
nuestro bienestar fisico, mental y social. Dentro de esta propuesta voy
a desarrollar los habitos higiénicos a nivel individual y a nivel colectivo;

los habitos alimenticios; y los habitos saludables en el deporte.
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2.4.

2.5.

= Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por un ser vivo a
través de la experiencia o la educacion, la comprension teérica o

practica de un asunto referente a la realidad.

= La educacién sanitaria: es el proceso a través del cual la gente
aprende sobre su salud y, mas especificamente, sobre como mejorarla.
Muchas personas distintas ofrecen educacion sanitaria y hay muchos
modos distintos en que se imparte la educacidon sanitaria, basados en
varios modelos de cambio de conducta. La educacién sanitaria es de
importancia critica para mejorar la salud de las comunidades y los

individuos.
HIPOTESIS
H1 = A mayor conocimiento de las madres sobre el lavado de manos

mayor prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios del CC. PP “YUNGUY” 2017

H1 = A menor conocimientos de las madres sobre el lavado de manos
menor prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 2017

VARIABLES

Variable independiente

Conocimientos de las madres sobre el lavado de manos

Variable dependiente

Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas
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2.5.1. Definicién conceptual de las variables

El conocimiento es el eentendimiento razon natural de aplicar algo
con logica. Hechos o informacion adquiridos por un ser vivo a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o

practica de un asunto

Diarrea aumento de la frecuencia, fluidez y volumen de las
deposiciones mas de tres veces al dia, con perdida variable de

agua y electrolitos, conocida como EDA.

2.5.2. Definicion Operacional de las Variables
El generar conocimiento sobre un tema especifico tiene como fin
crear acciones para mantener a una poblacién informada y
capacitada con respecto al lavado de manos como una estrategia

para prevenir las EDAS en menores de 5 afios.

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Variable independiente Definicion
Conocimientos de las madres = Generalidades Tipos
sobre el lavado de manos
= Técnica de lavado Insumos
Materiales

Procedimiento

Variable dependiente Habitos de Higiene Manipulacién de alimentos
Prevencion de las EDAS Vacunacion Dosis administradas
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion segun su enfoque fue de tipo cuantitativa de
disefio Descriptiva correlacional de corte Transversal. Descriptiva, ya que
se va a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando. Es de corte transversal porque se realiza en un tiempo

determinado.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El ambito donde se desarrollé la investigacion fue en el C.S Yunguy que
se encuentra en la ciudad de Huaral lo cual es una ciudad y puerto del
Perd, que se encuentra a 76 km al norte de la ciudad de Lima, en la ruta
de la carretera longitudinal de la costa.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por las madres de los 80 nifios
menores de 5 afios del C.P Yunguy-Huaral, 2017

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por las madres de los 80 nifios
menores de 5 afios del C.P Yunguy-Huaral, utilizando el disefio

muestral no probabilistico por intencién o conveniencia.
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3.4.

3.5.

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleo fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario, el cual consta de datos generales, y las preguntas propias
segun la operacionalizacion de la variable, el cual sera aplicado a las
madres del C.P Yunguy-Huaral.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumenté se realizé a través de la opinién de los Jueces
expertos obtenido el valor de 0, 87 este proceso permitio la correccién de
las preguntas. Para medir la confiabilidad se utilizé6 el Kuder de

Richardson KR20 lo que permitié la confiabilidad del instrumento.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectados los datos, estos fueron codificados y luego vaciarlo
en la tabla de cdédigos. Dicha informacion, se procesara utilizando el
paquete estadistico SPSS 25 asi mismo, el Programa Microsoft Office
Excel y Word. La informacion se presentara en tablas y gréficas.

Para el procesamiento de la informacion, los resultados se presentaron a
través de las tablas y graficos con su respectivo andlisis, ello permitio
facilitar la discusion de los datos que sistémicamente han sido distribuidos
acuerdo a las variables de estudios.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1
Perfil de las madres de niflos menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY” 2017

Madres de nifos

Perfil menores de 5 afios
f %

Edad
22a25 25 31%
26a29 10 12%
30a33 23 29%
34a37 14 18%
38a41 8 10%
Total 80 100%
Estado Civil
Soltera 25 31%
Casada 32 40%
Conviviente 23 29%
Total 80 100%
Ocupacién Laboral
Ama de casa 49 61%
Independiente 17 21%
Dependiente 14 18%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta a las madres de nifios menores de 5 afos del
CC. PP “YUNGUY” 2017

Perfil de las madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP “YUNGUY”,
predomina la edad de 22 a 25 afios con el 31%, tenemos que el estado civil

predomina las casadas con el 40%, el 61% son amas de casa
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GRAFICA N° 1
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN
LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CC. PP “YUNGUY” 2017

39% 39% 38%
33%
28%
I 23%
Alto Medio Bajo

B Conocimiento sobre el lavado de manos
H Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Fuente: Encuesta a las madres de nifios menores de 5 afios del
CC. PP “YUNGUY” 2017

El 28% de las madres de niflos menores de 5 afos del CC. PP “YUNGUY”
2017, tienen conocimientos altos sobre el lavado de manos asi mismo el 23%
de ellas tienen conocimiento sobre la prevencién de las enfermedades
diarreicas agudas, en tanto el 39% de las madres tienen un bajo conocimiento
sobre el lavado de manos por ende su conocimiento sobre la prevencion de las

enfermedades diarreicas agudas es bajo con el 38%.
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GRAFICO N° 2
CONOCIMIENTOS SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN LAS MADRES EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CC. PP “YUNGUY” 2017

Total 100%

Bajo 39%

Medio 33%

Alto 28%

B Conocimiento sobre el lavado de manos

Fuente: Encuesta a las madres de nifios menores de 5 afios del
CC. PP “YUNGUY” 2017

El 28% de las madres de nifios menores de 5 anos del CC. PP “YUNGUY”
2017 tienen conocimientos altos sobre el lavado de manos, el 33% tienen
conocimiento medio y el 39% de las madres tienen un bajo conocimientos

sobre el lavado de manos.
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GRAFICA N° 3
CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CC. PP “YUNGUY” 2017

Total 100%

Bajo 38%

Medio 39%

Alto 23%

B Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

Fuente: Encuesta a las madres de nifios menores de 5 afios del
CC. PP “YUNGUY” 2017

El 23% de las madres de nifios menores de 5 afos del CC. PP “YUNGUY”
2017 tienen conocimientos altos sobre la prevencién de las enfermedades
diarreicas agudas, el 39% de las madres tienen un conocimiento medio y el
38% tiene un conocimiento bajo sobre la prevencion de las enfermedades

diarreicas agudas
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CAPITULO V: DISCUSION

La infeccidn diarreica tiene una diversidad de factores que la provocan, segun
lo cual no existe un solo tipo de intervencion que sea capaz de prevenir, tratar o
controlar con eficacia la diarrea; no obstante los paises del primer mundo
determinan un numero de factores elementales para reducir la infeccion, asi se
informan los siguientes: adecuada nutricion, espacios y ambientes limpios; la
introduccién de vacunas para prevencion, mejoras en el acceso a servicios de
salud y obtencion de medicamentos que logren garantizar un adecuado

tratamiento y control de la infeccion diarreica.

Los nifios menores de 5 afios presentan el mayor porcentaje de enfermedad
diarreica, esto se debe a que se exponen a los contaminantes microbianos que

existen en su medio ambiente en donde se desarrolla.

Todos los microorganismos patégenos que causan diarrea pueden propagarse
por las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce
considerablemente cuando los miembros de la familia se lavan las manos
regularmente. Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de
defecar, después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de eliminar

las heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes de comer.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccibn se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. (6)

La promocién de la higiene que conduce a mejorar practicas higiénicas como el

lavado de manos, y tener acceso agua y saneamiento basico, tiene éxito en el
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bloqueo de las diferentes vias de transmision fecal. La exposicion patégena es
reducida, lo cual conduce a un descenso de la enfermedad diarreica y al

mejoramiento de la absorcion de nutrientes (23).
La forma mas efectiva de prevenir estas enfermedades radica en el correcto

lavado de manos; que, de forma préctica y econdémica, evita la transmision de

EDA y colera, especialmente en nifios y niflas menores de 5 afios.
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CONCLUSIONES

Perfil de las madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP “YUNGUY”,
predomina la edad de 22 a 25 afios con el 31%, el 40% son casadas, el
61% son amas de casa

Las madres de niflos menores de 5 afos del CC. PP “YUNGUY” 2017
tienen conocimientos alto sobre el lavado de manos por ende tienen

conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas,

El mayor porcentaje de madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP

“YUNGUY” 2017 tienen conocimientos bajo sobre el lavado de manos
El mayor porcentaje de las madres de nifios menores de 5 afios del CC.

PP “YUNGUY” 2017 tienen conocimientos tienen un conocimiento medio

sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

42



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las enfermeras del CC. PP “YUNGUY” informar a las
madres sobre los causantes de la EDA y a reconocer las complicaciones
de esta. Asi mismo se deberia difundir en los medios de comunicacion

local (comedores populares, vaso de leche).

Informar a las madres sobre la prevencion de las enfermedades
diarreicas, asi como en la identificacion de los signos de alarma para

realizar acciones oportunas.

Realizar charlas educativas en las unidades de salud con palabras claras,
utilizando ejemplos o experiencias anteriores, para lograr la comprension

de las personas.

A las enfermeras durante los controles en el primer afio de vida, brindar a
las madres consejeria y educacion acerca de las medidas preventivas de
la EDA, como la higiene y la importancia de la lactancia materna.

A las instituciones académicas continuar fomentando la realizacion de
campafas de proyeccion a la comunidad, donde los estudiantes de
Enfermeria entren en contacto con los pobladores para orientarlos sobre

la higiene, alimentacion y cuidados preventivos sobre las EDAs.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimientos en las madres sobre el lavado de manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del

CC. PP “YUNGUY” 2017.

PROBLEMA

Problema General

¢ Cudles son los conocimientos en
las madres sobre el lavado de
manos en la prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas en
nifos menores de 5 afos del CC.
PP “YUNGUY” 20177

Problemas Especificos

¢Cudles son los conocimientos
sobre el lavado de manos en las
madres en nifios menores de 5 afios
del CC. PP “YUNGUY” 20177

¢;Cuales son los conocimientos
sobre la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas en
las madres de nifios menores de 5
afos del CC. PP “YUNGUY” 20177

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos en las
madres sobre el lavado de manos
en la prevencibn de las
enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios del CC.
PP “YUNGUY” 2017

Objetivo Especifico
Identificar los conocimientos sobre el
lavado de manos en las madres en
nifios menores de 5 afios del CC.
PP “YUNGUY” 2017

Identificar los conocimientos sobre la
prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas en las madres de
nifios menores de 5 afios del CC.
PP “YUNGUY” 2017

HIPOTESIS

H1 = A mayor conocimiento de las
madres sobre el lavado de
manos mayor prevencion de
las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de
5 afios del CC. PP “YUNGUY”
2017

HO = A menor conocimientos de las
madres sobre el lavado de
manos menor prevencion de
las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de
5 anos del CC. PP “YUNGUY”
2017
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VARIABLES

Variable independiente
conocimientos de las madres sobre
el lavado de manos

Variable dependiente
prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Definicion
Tipos

Variable
independiente
Conocimientos
de las madres
sobre el
lavado de
manos

= Generalidades

Insumos
Materiales
Procedimiento

= Técnicade
lavado

Variable
dependiente
Prevencion de
las EDAS

Habitos de Higiene
Vacunacion

Manipulacion
de alimentos
Dosis
administradas




TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacidon segin su
enfoque es de tipo cuantitativa de
disefio Descriptiva correlacional de
corte Transversal. Descriptiva, ya
que se va a aplicar para deducir un
bien o circunstancia que se esté
presentando. Es de corte transversal
porque se realiza en un tiempo
determinado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estara constituida por
las madres de los 80 nifios menores
de 5 afios del C.P Yunguy-Huaral,
2017

Muestra
La muestra estara constituida por las
madres de los 80 nifios menores de

5 afios del C.P Yunguy-Huaral,
utiizando el disefio muestral no
probabilistico  por intenciébn o

conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se empleara sera la
encuesta y como instrumento un
cuestionario, el cual consta de datos
generales, y las preguntas propias
segun la operacionalizacién de la
variable, el cual serd aplicado a las
madres del C.P Yunguy-Huaral.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del instrumenté se realiz6
a través de la opinién de los Jueces
expertos obtenido el valor de 0, 87
este proceso permitié la correccién
de las preguntas. Para medir la
confiabilidad se utilizé6 el Kuder de
Richardson KR20 lo que permitié la
confiabilidad del instrumento.

Una vez recolectados los datos,
estos serdn codificados y luego
vaciarlo en la tabla de cdédigos.
Dicha informacién, se procesara
utiizando el paquete estadistico
SPSS 25 asi mismo, el Programa
Microsoft Office Excel y Word. La
informacion se presentara en tablas
y gréficas.

Para el procesamiento de la
informacion, los resultados se
presentaran a través de las tablas y
graficos con su respectivo analisis,
ello permitira facilitar la discusion de
los datos que sistémicamente han
sido distribuidos acuerdo a las
variables de estudios.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presentacion

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos
gue tiene Ud. sobre el lavado de manos como prevencion de las EDAS. Los resultados
se utilizardn solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y confidencial.

Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su

valiosa participacion.

A continuacién, marcar con un aspa (x) si la respuesta es la correcta.

Datos generales

2.
3.
4.

Estado civil: ...
Lugar de Residencia ...........ccooiiviiiiiiiiiii

OCUPACION ...

Datos especificos de la variable

1.

¢, Ha recibido charlas educativas de la préactica adecuada de lavado de mano?
a) Si
b) No

. ¢, Sabe como lavarse la mano correctamente?

a) si
b) No

c) Un poco

. ¢ Usted cree que la adecuada préctica de higiene ayude a prevenir EDA?

a) Tal vez
b) Si
c) No

. ¢ Usted realiza la adecuada préctica de lavado de manos en su familia?

a) Siempre

b) Casi siempre
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¢) Nunca
5. ¢ En qué ocasiones se deben lavarse las manos?
a) Después de ir al bafio
b) Antes de comer
c) Después de tocar mascotas o animales
d) Después de jugar al aire libre

e) Todas las anteriores

6. ¢ Sabe usted como preparar el jabon casero?
a) Si
b) No
7. ¢ Cuenta con un lugar para lavarse las manos?
a) Si
b) No
8. ¢ Tiene conocimiento usted sobre los sintomas de la diarrea acuosa?
a) Si
b) No
9. ¢Que hace cuando su nifio se enferma de diarrea acuosa?
a) Acude a la farmacia
b) Lo atiende en su casa por su cuenta
c) Lo lleva al centro de salud més cercano
d) Lo lleva a un curandero o rezador
10. ¢ Como se debe trata a los nifios con diarrea disentérica?
a) Hidratacion y alimentacion adecuada
b) No se debe dar lactancia materna
c¢) Suspendiendo liquido y alimentos
11. ;Sabe cuantas dosis y los meses que recibe su nifio la vacuna de rotavirus?
a) A los 2 meses, 4 meses, 6 meses
b) A los 5, meses, 6meses, 8meses
c) Alos 7 meses y 8meses
12. ¢ Sabe cudl es la etiologia de la diarrea?
a) Bacterias y parasitos
b) Hongos

c) Virus
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13. ¢ Qué vacuna previene la diarrea?
a) Hepatitis
b) Influenza
d) Rotavirus

e) Sarampion

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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