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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Titulo: “Intervencion educativa sobre prevencion
de EDAS a madres de nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa 2017”. Teniendo como Objetivo: Determinar la efectividad del programa
educativo sobre tratamiento de EDAS a madres de nifios de 3 a 5 afios del Centro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se
trabajé con una muestra de (n=80 madres), para el recojo de la informacion se utilizo
un cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,862); la confiabilidad se

realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (J=0,823)".

CONCLUSIONES:

Previo a la aplicacion de la Intervencion educativa, se obtuvo un nivel bajo en el
conocimiento en las actividades preventivas sobre EDA, con un promedio de (10,9)
y después de la aplicacion el resultado fue de nivel alto, con un promedio de (16,8),
con una diferencia significativa de promedios de (-5,90) debido a la efectividad de
la intervencion educativa. Comprobado estadisticamente mediante la t-student, con
un valor de (t=8,631), con 79 grados de libertad y con un nivel de significancia de valor
(p<0,05).

PALABRAS CLAVES: Intervencion educativa, prevencion, EDAS.



ABSTRACT

The present research has as Title: "Educational intervention on prevention of EDAS
to mothers of children from 3 to 5 years of the Ciudad de Dios Health Center, Arequipa
2017". Aiming at: To determine the effectiveness of the educational program on the
treatment of EDAS for mothers of children aged 3 to 5 years of the Ciudad De Dios
Health Center, Arequipa 2017. It is a cross- sectional descriptive research, we worked
with a sample of (n = 80 mothers), a Likert-type questionnaire was used to collect the
information, the validity of the instrument was carried out by means of the
concordance test of the expert judgment, obtaining a value of (0.862); reliability was

performed using Cronbach's alpha with a value of ( =0.823).

CONCLUSIONS: Findi]ng that before the educational intervention | was at a Low level,
with an average of (10,9) and after the application it was at a High level, with an
average of (16.8), with a significant mean difference of (- 5,90) due to the effectiveness
of the educational intervention. Statistically verified by the t-student, with a value of (t

= 8,631), with 79 degrees of freedom and with a significance level of value (p <0,05).

KEY WORDS: Educational intervention, prevention, EDAS.
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INTRODUCCION

Se define la Patologia Diarreica Aguda (EDA) como la supresién de tres 0 mas
deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un tiempo de 24 horas, siendo
causado por bacterias, parasitos y/o virus como el rotavirus responsable del 70%
a 80% de casos. Por esto, el Ministerio de Salud sugiere la gestidén de la vacuna
Rotavirus que es seguray eficiente contra la patologia grave por rotavirus la cual
se administra a los 2, 4 y 6 meses de vida (1) (2).

Sabiendo que la EDA es mas intensa en jovenes inferiores de cinco afos, con
mas grande incidencia en los bebés por la carencia de inmunidad activa como
resultado de la reduccion de anticuerpos comprados por la madre, en los jovenes
de seis meses a dos afios por la primera parte de comestibles que tienen la
posibilidad de estar contaminados con enteropatégenos y el contacto directo con
heces humanas o de animales cuando el pequefio comienza a gatear o caminar.
Luegode los dos afios, la incidencia declina porque los jévenes han creado

inmunidad a la mayor parte de los enteropatdgenos (3).

La salud infantil en el Perd ha continuado progresando en la mas reciente
década. No obstante, persisten inconvenientes que meritan preferente atencion
como la diarrea infantil, el mejoramiento de la cobertura de vacunacion vy, la
superacion del inconveniente de morbilidad infantil en pequefias y jévenes cuyas
mamas tienen menor nivel educativo, baja aptitud econdmica, viven en el sector

rural o en zonas de sierra y selva del pais (4).

Es por esto que la Atencion dentro a las Patologias Prevalentes de la Nifiez
(AIEPI) admite que el trabajo preventivo promocional que se vino construyendo
en los servicios de salud es positivo, como lo apunta la mas reciente Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, en donde la prevalencia de
EDA fue de 12.1%, un porcentaje menor al encontrado en la encuesta 2009
(14.0%) (5)(6).-

Lo que sugiere un cierto avance en las campafas de los servicios de salud,
donde el profesional de enfermeria incentiva las practicas de higiene adecuadas;

como el lavado de manos, el cumplimiento del calendario de vacunacion y la



lactancia materna Unica a lo largo del episodio de diarrea que impide la
deshidratacion, que es la causa mas grave de la patologia dado que priva al
organismo de agua, sales y nutrientes necesarios para la supervivencia y el
desarrollo. Consecuentemente, los nifios (as) que muestran EDA son mas
propensos a sufrir desnutricion, la cual desata la inmunosupresion que los
regresa mas atacables a contraer de nuevo anomalias de la salud diarreicas
probablemente fatales (7) (8) (9).

Los estudios han demostrado que el agua no apta para el consumo, las malas
condiciones de saneamiento y la higiene inadecuada cobran numerosas vidas
todos los afios a causa de la diarrea. Sin acceso suficiente a agua potable segura
ni a un suministro de agua apropiado para la higiene basica, la salud de los nifios
se deteriora. Las principales intervenciones méas efectivas para prevenir la
diarrea infantil a nivel mundial segun la Unicef son: mejorar el tratamiento,
reducir los factores de riesgo y reforzar las medidas de prevencién a la poblacion
(10) (11).

Por otro lado, la OMS ha recomendado la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)
gue incluye tanto el tratamiento de la deshidratacion, como la prevencion. La
amplia difusibn que ha tenido el uso de la TRO, ha sido fundamental en la
reduccion de la mortalidad por EDA, teniendo en cuenta su facil utilizacién, bajo
costo, gran efectividad, seguridad y el impacto positivo demostrado. La TRO es
un procedimiento simple y puede ser administrado facilmente por las madres con
previa informacion brindada por el personal de salud (12). Sobre la base de las
ideas expuestas la intervencion educativa estuvo sustentada con la teoria de
enfermeria del modelo de promocion de la salud Nola Pender donde define el
objetivo de enfermeria como: ayudar al individuo a llevar acabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud, la vida y recuperarse

de la enfermedad y/o secuelas. (13)

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacién 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 lll: 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 IV: En él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un
procesamiento de datos y se presentan en graficos para su mejor comprensiéon

Capitulo V: Se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para luego
dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes vy finalizar la presentacion

de las referencias bibliograficas y anexos.



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades
diarreicas (EDAS) constituyen un problema de salud publica en el
mundo, especialmente en los paises en desarrollo donde representa una
importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5
afos, se estima que en América Latina cada afio mueren 3.5 millones de
nifos por este dafo. Segun la OMS. Las enfermedades diarreicas son la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios, y
ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afio.

En los paises de bajos ingresos econdmicos como el nuestro, el
promedio de episodios diarreicos en un nifio es de 3 a 5 veces al afio.
Los estudios epidemioldgicos indican que los casos de diarreas estan
basados en varios factores: falta de servicios basicos (agua, desaglie)
tipo de vivienda, inadecuada practica de lavado de manos, falta de

higiene en la elaboracién de alimentos.

En el Peru las enfermedades diarreicas agudas, ocupan el tercer lugar
como causa de mortalidad y morbilidad, aunque ha disminuido en los
ultimos afos, siendo 1600 los nifios menores de cinco afios que mueren
al afo. La deshidratacion como consecuencia de estas enfermedades
ocasiona emergencias permanentes en los establecimientos de salud,
mas aun si se tratan de lactantes y nifios con bajo peso o desnutridos.

La mayoria de las 10 personas que fallecen por enfermedades diarreicas
en realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos.

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor



riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

En nuestro pais el problema de las enfermedades diarreicas es muy
comun especialmente en familias de un nivel socio econémico bajo yde
extrema pobreza; debido principalmente a la inadecuada practica
alimenticia sin normas de higiene; en la provincia de Imbabura suele ser
frecuente en zonas rurales, debido en muchos de los casos a la falta o
insuficiente abastecimiento de los servicios basicos, especialmente el

agua y el alcantarillado.

A lo anterior se suma que una misma habitacién es compartida por todos
los hijos e hijas de una familia, lo que facilita contagiarse con
enfermedades, principalmente los nifios/as menores de cinco afios; y
ademas que los nifios/as pequefios/as en su gran mayoria quedan en el
dia al cuidado de hermanos/as mayores debido a la actividad comercial
gue realizan las madres para el sustento del hogar. No cumplen con las
medidas de higiene propias para mantener la salud humana en buen
estado, no existe la cultura del lavado de manos con agua y jabén, y el
lavado inadecuado de alimentos, lo que ha corroborado a la frecuencia
de casos de diarrea en los nifios/as menores de cinco afios. (14)

Lo que hace esencial al enfermero en el rol educador para una mejor
adherencia al tratamiento trabajando en la promocion y prevencion de
las enfermedades diarreicas agudas planteando que se haga un mayor
realce en el rol educador de la enfermera trabajando el ambito de
promocion y prevencion de la salud, habiendo observado la carencia de
conocimiento acerca del proceso de prevencion cuidado y tratamiento de
las enfermedades diarreicas agudas en las madres con niflos menores

de 5 afios en el centro de salud Ciudad de Dios Yura 2017.



1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
,Cual es la efectividad de la intervencion educativa sobre
prevencion de EDAS a madres de nifios de 3 a 5 afios del centro
de salud Ciudad de Dios, Arequipa 20177

1.3.2. Problemas Especificos

¢,Cual el conocimiento de las madres de nifios de 3 a 5 afios
sobre la prevencion de EDAS antes de la aplicacion de la

intervencién educativa?

¢,Cual el nivel de conocimiento de las madres de los nifios de 3
a 5 afios sobre la prevencion de EDAS después de laaplicacion

de la intervenciéon educativa?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la  efectividad del programa educativo sobre
prevencion de EDAS a madres de nifios de 3 a 5 afios del centro
de salud Ciudad de Dios, Arequipa 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos
ldentificar el conocimiento de las madres de nifios menores de 3 a
5 afos sobre la prevencion de EDAS antes de la aplicaciéon de la

intervenciéon educativa.

Identificar el nivel de conocimiento de las madres de los nifios
menores de 3 a 5 afios sobre la prevencion de EDAS después

de la aplicacion de la intervencion educativa.



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El conocimiento sobre las EDAS es la principal estrategia de prevencion
y promocion de la salud; de ahi la importancia del rol educador de la
enfermera con esta investigacion, se logré establecer el conocimiento las
madres, acerca de las formas de prevencion de los casos diarreicos, los
sintomas, y, los factores que provocan.

A través de un proceso educativo propio del profesional de enfermeria,
se incorporé a sus practicas culturales curativas, de medidas preventivas
y tareas especificas, para disminuir los casos de mortalidad por causas
de deshidratacion extrema producto de diarreas persistentes evaluando

la importancia del rol educativo en enfermeria.

Teniendo en cuenta que la madre como principal responsable de la
crianza del nifio, cumple un rol preponderante en su cuidado y por
consecuencia en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas,
es necesario entonces que tengan conocimiento sobre EDAS, ya que
muchas veces los conocimientos que tienen de tal enfermedad pueden
haber sido adquiridos por creencias, costumbres o practicas
desarrolladas en el quehacer cotidiano; y que con el conocimiento
adecuado puedan aplicar medidas preventivas de las enfermedades
diarreicas agudas que contribuyan a reducir la morbi-mortalidad como
también las complicaciones de las EDAS, y asi mejorar la calidad de vida

de este grupo vulnerable.

El presente estudio es original del punto de vista hacia el enfoque del rol
educador de la enfermera no habiendo estudios similares ni referencias

de comparacion.

.1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Los resultados obtenidos por las caracteristicas del muestreo desarrollado
en la investigacion soélo estan referidos para este grupo poblacional, por lo

gue no debe generalizarse a otras poblaciones



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Romero M (ECUADOR: 2015). Realiz6 el estudio de investigacion
“‘Manejo comunitario de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios de edad del sub centro de Salud Rayito de Luz
de la Ciudad de Machala, primer trimestre. Afio 2014”. Concluyo la
relacion del pre test y post-test de la sesion educativa de EDA y
prevencion de la misma evidencia que antes de la charla
educativa el 89% de los usuarios presentaban un déficit de
conocimiento; pero al concluir la misma se logré un alto porcentaje

en el nivel de conocimiento. (15)

Granda D (ECUADOR: 2015). Realizé el estudio de investigacién
“‘Conocimientos y practicas sobre manejo y prevencién de
enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios/as del Centro
Infantil del Buen Vivir Nifio Jesus MIES, Loja 2014 - 2015”.
Concluyd: La mayor proporcion de madres encuestadas definen
las EDA; pero mas del 50% de las madres que fueron
encuestadas no tienen conocimiento acerca de los factores de
riesgo, y las practicas adecuadas que reducen el riesgo de

ocasionar diarrea. (16)

Hernandez C (MEXICO: 2015). Realiz6 el estudio de
investigacion “Intervencion educativa para la prevencién de
enfermedades diarreicas, en una localidad de Morelos”. Utilizé un

cuestionario con 16 variables acerca de factores determinantes



2.1.2.

para prevenir diarreas, que fue aplicado previamente a la
intervencion y los dos meses siguientes. Concluyé que la
intervencién educativa aumento6 de nivel de conocimientos en las

mujeres responsables de los infantes. (17)

Guaman M (ECUADOR: 2015). Realiz6 el estudio de
investigacion “Conocimientos y practicas sobre prevencion y
manejo de enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios/as
del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca Ruiz de Godoy Mies, Loja,
2014 —-2015”. Concluyé: Las madres presentan un significativo
desconocimiento sobre el manejo de la diarrea, sin embargo,
reconocen adecuadamente los signos de alarma en la prevencion

de complicaciones, y como se realiza la elaboracion de SRO. (18)

Ocampo B (ARGENTINA: 2014). Realiz6 el estudio de
investigacion “Conocimientos, Actitudes y Practicas maternas
frente a la diarrea infantil”. Tuvo como finalidad indagar sobre los
conocimientos, actitudes, practicas alimentarias de las madres
frente al episodio de diarrea aguda y deshidratacion de sus nifios
de 0 a 2 afios de edad que asisten a un C.S de la Ciudad de Mar
del Plata. Fue un estudio descriptivo y de corte transversal, se
evidencié una poblacién constituida por 120 encuestados.
Concluyd: Se presenté un conocimiento suficiente e insuficiente

respectivamente. (19)

A Nivel Nacional

Flores K, Montenegro Y, Pacheco S (HUARAL: 2017).
Realizaron el trabajo: Efectividad de una intervenciéon educativa
en el conocimiento de las madres sobre prevencion y tratamiento
de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos,
comunidad “La Querencia de Huaral’. Es por eso que
desarrollaron un estudio pre experimental, en el cual se utiliz6 el
pre y post test. Presentan 30 madres como poblacién, asi mismo

se utilizd un instrumento, manejando un cuestionario que consto



de 21 preguntas realizadas por las investigadoras para la
recolecta de informacién en las madres y nifios, ya que fue
rellenado por las madres que aprobaron firmar el consentimiento
informado. Concluyeron se demostré6 el aumento en los

conocimientos, posteriormente de la sesion educativa. (20)

Tejada C, Torres C (TARAPOTO: 2017). Realizaron el estudio
de investigacion “Nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas y su relacion con las practicas de las madres,
en nifios menores de 5 afos atendidos en el centro de salud 9de
abril, Tarapoto, abril — octubre 2016”. Aplicando la técnica que es
el cuestionario con 31 preguntas. Concluyendo que el grado de
conocimiento materno sobre las EDA, se obtuvo un nivel
insuficiente con el 40,3%. (21)

Astorayme C. (LIMA: 2016). Realizo el trabajo de investigacion
Conocimientos, Actitudes y Préacticas de las madres con nifios
menores de 5 afios con casos de EDA del AA. HH. El Huarangal,
gue asisten al centro de salud “San Agustin”. Tuvo como finalidad:
Determinar el nivel de conocimiento sobre EDAS en las madres
de familia de nifios menores de 5 afios de la comunidad AA.HH.
El Huarangal. Presenta un tipo de estudio descriptivo, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo. Se evidencia una muestra
constituida por madres de nifios menores de 5 afios que se

[l

atienden en el C.S “San Agustin”. Asimismo, se empled la técnica
de recoleccion de datos. Concluyé que las madres de los nifios
del C.S. San Agustin presenta un alto grado de conocimiento

sobre las EDAS. (22)

Arista M. (CHACHAPOYAS: 2016). Realiz0 la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento de las madres sobre las
enfermedades diarreicas agudas con nifios menores de 5 afios en
el asentamiento humano Pedro Castro Alva Chachapoyas- 2015".

Concluyé que la mayor parte de las mamas cuentan con un



conocimiento intermedio y necesitan de una sesioén educativa por
parte del personal de salud, agregando mayor vigor en estrategias
preventivas. (23)

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo
ocasionadas por bacterias, virus o0 parasitos, cuyo principal
sintoma es la diarrea. Esto es, la deposicién 3 0 mas veces al dia
de heces sueltas o liquidas.

La OPS-OMS define diarrea como la eliminacion de tres o mas
deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un periodo de
24 horas. Lo mas importante es la consistencia de las heces, mas
gue el numero de deposiciones. Las evacuaciones frecuentes de
heces formadas no constituyen diarrea. Los bebés alimentados
exclusivamente con leche materna hacen con frecuencia
deposiciones liguidas o muy blandas: esto tampoco es diarrea.
Las madres generalmente saben cuando sus nifios tienen diarrea
son capaces de dar definiciones sencillas en situaciones locales.
Es mas practico definir diarrea como el cambio de consistencia de
las deposiciones (mas liquida, por ejemplo), comparado con Jo
gue la madre considera normal. El intervalo para considerar que
se trata de un nuevo episodio de diarrea es definido como 48 horas
durante las cuales las evacuaciones han sido de consistencia
normal. 24

La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, o bien de una persona a otra 23 como resultado de
una higiene deficiente. Las enfermedades diarreicas son la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos,

y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afo. La



diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del
agua y las sales necesarias para la supervivencia. La mayoria de
las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en
realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida de
liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas
potencialmente mortales. En paises en desarrollo, los nifios
menores de tres afios sufren, de promedio, tres episodios de
diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes

necesarios para su crecimiento.

Tipos Clinicos de Enfermedades Diarreicas

Se pueden reconocer 4 tipos clinicos de diarreas, cada uno refleja
la patologia subyacente y la alteracién fisiologica. Es muy
importante determinar el tipo clinico de diarrea para adoptar la
conducta terapéutica mas adecuada por lo cual debera efectuarse
una historia clinica minuciosa (preguntar examinar).

En la gran mayoria de situaciones clinicas los examenes de
laboratorio no son necesarios. Las diarreas pueden ser

clasificadas: (25)

A) De acuerdo a su duracion:

Diarrea aguda: Cuando la diarrea dura menos de 14 dias

Diarrea persistente: cuando la duracién de la diarrea es mayor
de 14 dias.

Este tipo de enfermedad diarreica se inicia como un episodio de
diarrea aguda o disenteria, pero persiste por catorce dias 0 mas.
Los riesgos principales son la desnutricién y las infecciones
extra intestinales graves; también puede estar acompafiada de
deshidratacion. No debe confundirse con la diarrea crénica que es
de tipo recurrente o de larga duracion y es de causa no infecciosa,
tal como sensibilidad al gluten o alteraciones metabdlicas

hereditarias.



B) De acuerdo a la presencia o no de sangre en las heces:
Diarrea disentérica: cuando hay presencia de sangre visible en
heces. Se describe como moco sanguinolento, es de escasa
cantidad, generalmente no lleva a la deshidratacion sino a la
desnutricion, va acompafiada de fiebre, dolor abdominal,
vomitos, inapetencia. Los agentes etiol0gicos que comunmente
producen disenteria son: Shigella flexneri, Campylobacter jejuni,
Entamoeba hystolitica; estos tienen caracter invasivo a la
mucosa intestinal.

Diarrea acuosa aguda: es de consistencia liquida sin presencia
de sangre visible. Es generalmente de abundante cantidad y su
consecuencia mas importante es la deshidratacion. Este tipo
clinico de diarrea se puede dividir en 2 subtipos:

Diarrea secretora: por incremento de secreciones intestinales
adenilciclasa, con la participacion de mediadores quimicos
intracelulares 25 guanilciclasa, prostaglandinas, serotonina.
Ejemplo de este tipo de diarrea: diarrea producido por el Vibro
Cholerae y por la Escherichia coli enterotoxigénica.

Diarrea Osmoética: por incompetencia de la mucosa intestinal
para una adecuada absorcion subsecuente a una descamacion
exagerada del epitelio intestinal. Ejemplo tipico: diarrea

ocasionada por el rotavirus.

Causas de las EDAS

Infeccién: La diarrea es un signo de infecciones ocasionadas
por muy diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la
mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacion
fecal.

La infeccidn es mas comun cuando hay escasez de agua limpia
para beber, cocinar y lavar.

Las dos causas mas comunes de enfermedades diarreicas en
paises en desarrollo son los rotavirus y Escherichia coli.

Se acepta que los virus son la causa mas importante de diarrea

aguda especialmente en la infancia, pero como la mayoria de los



casos de diarrea no se investiga, el impacto de estos
microorganismos es en gran medida incierto. (26)

Los virus causantes de diarrea atacan las células del tracto
digestivo y se propagan en ellas. Tal ataque tiene ciertas
caracteristicas:

» Los virus que causan gastroenteritis son bastante
resistentes a los agentes fisicos y quimicos.

» Para mantener el ciclo replicativo viral se requiere la
presencia de células vivas, ya que los virus no se multiplican
en el agua ni en los alimentos.

» Se necesitan unas pocas particulas virales para causar la
infeccion y la enfermedad.

» Las personas infectadas eliminan grandes cantidades de
particulas virales.

Rotavirus este agente es la causa mas comun de diarrea tanto

en los paises pobres como en los industrializados y que

ocasionan 25% de las muertes por diarrea en los nifios menores
de 5 afios en todo el mundo. En los paises en desarrollo, el
rotavirus es el principal agente patégeno de la gastroenteritis

grave en los nifios menores de 2 afios.

Los rotavirus, como agentes patdgenos humanos, son ubicuos
se excretan en grandes cantidades en las heces durante los
episodios agudos de diarrea y se transmite de persona a persona
por via fecal - oral, aunque se han informado episodios
esporadicos de infecciones por agua o alimentos contaminados
y por fémites. Los nifios entre los seis y 24 meses de edad son
los mas susceptibles, con un pico de incidencia entre los nueve

y los 12 meses de edad.

Generalmente, 90% de los nifios se han- infectado antes de
cumplir 3 afios de edad, pero cerca de 70% de las infecciones
son asintomaticas. Algunos nifios tienen infecciones

sintomaticas sucesivas, aun por el mismo serotipo. (27)



La infeccion frecuentemente en los recién nacidos, pero
generalmente es asintomatica aunque puede ser grave en los
nifos prematuros.

Malnutricion: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer
malnutricion subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las
enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea
empeora su estado nutricional.

La diarrea es la segunda mayor causa de mal nutricion en nifios
menores de cinco anos.

Fuente agua: El agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o
letrinas, es particularmente peligrosa.

Las heces de animales también contienen microorganismos
capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también
transmitirse de persona a persona, en particular en condiciones

de higiene personal deficiente.

Complicaciones de las EDAS

. Deshidratacion

La complicacion mas importante de las enfermedades diarreicas
es la deshidratacion. La mayor parte de los nifios que mueren
por diarrea aguda, muere a causa de la deshidratacion. La
enfermedad diarreica y la deshidratacidn como su complicaciéon
dan cuenta de cerca de 30% de todas las muertes de nifios
menores de cinco afos en el mundo; entre 6 000 y 8 000 nifios
mueren al dia debido a diarrea y deshidratacion. A pesar de que
hay multiples causas de deshidratacion (bronquitis, sepsis,
neumonias, cetoacidosis diabética, gingivoestomatitis, estenosis
pilérica, entre otras), definitivamente la causa mas frecuente en
pediatria es la enfermedad diarreica, acompafiada o no de
vomito. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces

liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion.



Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce
deshidratacion. <
El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:
Deshidratacién incipiente: sin signos ni sintomas. Se produce
cuando las pérdidas de agua corporal son inferiores de 50 mi/Kg.
de peso de corporal.
Deshidratacion moderada: Sed. Comportamiento inquieto o
irritable. Reduccion de la elasticidad de la piel. Ojos hundidos.
Deshidratacion grave: - Los sintomas se agravan. - Choque,
con pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis. -
Extremidades frias y humedas, pulso rapido y débil, tension
arterial baja o no detectable, y palidez.

B. Desnutricion
Las diarreas producen pérdidas directas de nutrientes, el agua y
electrolitos, asi como la disminucion de la ingesta asociada por
la anorexia. Esto se puede agravar todavia mas
ilatrogénicamente por el ayuno impuesto al nifio, sea por las
creencias populares o por algunas practicas médicas que
prescriban un periodo de ayuno en 24 a 48horas de duracion. Lo
cual conlleva a la pérdida de peso frecuente quede no

recuperarse puede desencadenar en desnutricion.

2.2.2 Teorias de Enfermeria
A. Modelo de promocion de la salud-Nola Pender

Segun Pender en su "Modelo de Promocion de la Salud",
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando
existe una pauta para la accion, ademas sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacion de hipétesis comprables.
El modelo se basa en la educacién de las personas sobre

como cuidarse y llevar una vida saludable ya que es primordial



antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
personas enfermas, se gastan menos recursos, se les da
independencia a las personas y se mejora hacia el futuro. El
modelo de promocién de la salud es uno de los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
Donde los determinantes y los estilos de vida, estandivididos
en factores cognitivos perceptuales, entendidos como
aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas
0 comportamientos determinados, que en el caso que nos
ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores,
y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las

personas a un estado altamente positivo llamado salud.

B. Teoria del rol materno- Ramona Mercer menciona que
toda mujer pasa por un proceso para convertirse en madre y
existe varios factores que influyen desde su embarazo.
Mercer sustenta que ser madre hace referencia a los
conocimientos de la mujer respecto a los cuidados que brinda
a su hijo (a). Es un proceso de interaccion, donde la madre
crea un vinculo con su hijo; donde aprende las tareas del rol
materno, brinda cuidados, siente placer y gratificacion en su

rol.

Esta teoria sustenta este trabajo porque la madre en la
responsabilidad de su rol materno tendr4 en cuenta las
medidas de prevencion para evitar que el nifio enferme de
EDA.

C. Teoria de la Transculturalidad- Madeleine Leininger

Esta teoria considera que el cuidado cultural de enfermeria es
relevante en la practica del enfermero, es importante considerar
gue el modo de vida y los valores de las personas tienen

influencia en su actuar y en su toma de decisiones.
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Esta teoria sustenta el trabajo porque en todo momento se respeto

las costumbres de las madres.

Rol del profesional de enfermeria

La enfermeria se ha auto identificado como una profesion
humanista, que se adhiere a una filosofia basica centrada en el ser
humano y su interaccion con el entorno, donde la persona elige, se
auto determina y es un ser activo, Desde el punto de vista esencial
de enfermeria se pueden clasificar principalmente en cuatro
categorias, que afrontan las demandas del cliente:

1) cuidado;

2) competencia;

3) servicios de informacion y educacion

4) asistencia juridica,

El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de
aprendizaje que permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o
promocion de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o

transformando las condiciones ambientales que le afectan.

DEFINICION DE TERMINOS
Intervenciones de enfermeria

Los factores del entorno, que influencian la manera como las personas
perciben y centran sus acciones en relacion con la salud, los podemos
clasificar en tres grupos: el entorno fisico, los patrones culturales y los
patrones sociales. Estos factores han sido agrupados de diferentes
maneras, dependiendo del tipo de intervenciones de enfermeria, asi como
desde el punto de vista de la relacion enfermero-cliente o de los principios del

sistema de salud publica.
Necesidad de los pacientes

Cada persona tiene una jerarquia de necesidades que debe ser

satisfecha, para mejorar su estado de salud.



Prevencioén

Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente
alteraciones debilitantes cronicas, en donde la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad se reconocen como estrategias efectivas.
24 VARIABLES
2.4.1. Definicion conceptual de la variable

Conjunto de informacion ideas, hechos y conceptos que adquiere la
persona a lo largo de la vida, acerca de un tema determinado a través

del aprendizaje y la experiencia de manera formal e informal.
2.4.2. Definicion operacional de variables

Medida o disposicién que se toma de manera anticipada para evitar

gue suceda una accion negativa o considerada mala

2.4.3. Operacionalizacion de la variable



MEDICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR
Conocimientos: Definicion de diarrea Conocimiento malo: 0 a 13 puntos.
. Generales Definicién de deshidratacion Conocimiento regular: 14 a 19 puntos.
' Signos y sintomas de deshidratacion Conocimiento bueno: 20 a 21 puntos.
Donde acudir en caso su nifio presente
Intervencion educativa diarrea _
sobre conocimiento que Tratamiento de la diarrea
tienen las madres sobre las
EDAS.
- Prevencion. Conocimiento malo: 0 a 4 puntos.

Momentos de lavado de manos

Lavado de frutas

Medidas de limpieza en el hogar.
Forma de consumo de alimentos
Alimentos a consumir durante la diarrea

Conocimiento regular: 5 a 6 puntos.
Conocimiento bueno: 7 a 8 puntos.




CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo no experimental descriptivo no se
manipulé la variable, se describi6, por el nimero de variables fue

univariado, fue un estudio de corte transversal.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Centro de Salud
Ciudad de Dios ubicado en el Kilometro 14, Comité. 10, Mz. 2 F-1-Ciudad
de Dios Arequipa, en el distrito de Yura, es un centro sin internamiento,
atiende 12 horas al dia, que brinda atencién del nivel categoria 2, cuenta
con el servicio de CRED a cargo de 2 profesionales de enfermeria.

El presente estudio se realizé durante el periodo comprendido entre los
meses de agosto a diciembre del 2017, como lo especifica el cronograma

disefiado para la investigacion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 80 madres de nifios de 3 a 5 afios
gue acuden al centro de salud Ciudad de Dios Yura.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por las 80 madres de nifios de 3 a 5

afios que acuden al centro de salud Ciudad de Dios.



CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios de 3 a 5 afios que acudieron a su control de crecimiento

y desarrollo en el centro de salud Ciudad de Dios Yura.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
la cual estuvo estructurada de la siguiente manera, datos generales y 21

items relacionados a los objetivos de la investigacion.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la obtencion de datos, la técnica que se aplico fue la encuesta, la cual
dié lugar para establecer contacto con las unidades de observacion por
medio del instrumento que en este caso fue el cuestionario previamente

establecido.

Para la presente investigacion, la validez del instrumento de recoleccion de
datos se sometid a Juicio de Expertos, participaron 4 profesionales de
enfermeria con experiencia. La confiabilidad del instrumento se determiné
a través de alfa de Cronbach, se obtuvo como resultado de 0.81 por lo cual

se validé el instrumento.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Esta investigacion se llevd a cabo en el centro de salud Ciudad de Dios
Yura - Arequipa y su recoleccion de datos se inicid con los tramites
administrativos correspondientes, a través de una carta de presentacion de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencia de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, dirigido al director
del centro de salud. El proceso de recoleccion de datos se realizé segun el
cronograma establecido. Para el procesamiento de datos se empleé el
sistema estadistico SPSS 20 y para la presentacion de los datos se utilizé

gréficos de barras.



CAPITULO IV: RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Perfil MADRES DE NINOS MENORES DE 3 A 5
ANOS
f %

Edad

18a19 20 25%

20a24 28 35%

25a+ 32 40%

Total 80 100%
Grado de instruccion

Primaria 24 30%

Secundaria 36 45%

Técnico 12 15%

Superior 8 10%

Total 80 100%
Ocupacion

Ama casa 38 48%
Trabajo independiente 18 22%
Trabajo dependiente 24 30%

Total 80 100%
Estado civil

Casada 18 22%

Soltera 24 30%

Viuda 10 12%

Conviviente 28 36%

Total 80 100%




Nro. de hijos

1 20 25%
2 36 45%
3 24 30%
Total 80 100%
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TABLA N°1
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE
EDAS A MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA 2017

Conocimiento Antes Después
de . - . -
prevencion A % N %
de EDAS
Alto 8 10% 58 72%
Medio 19 24% 13 16%
Bajo 53 66% 9 12%
TOTAL 80 100% 80 100%
Promedio 10,9 16,8
Diferencia (-5,9)

FUENTE: Elaboracion propia

COMENTARIO DE LA TABLA 1:

Antes de la aplicacion del programa educativo los niveles de conocimiento de
prevencion de EDAS, de las madres de nifios de 3 a 5 afios del centro de salud
Ciudad de Dios, Arequipa, resultando un mayor porcentaje en el nivel Bajo, con
un 66% (53), seguido del nivel Medio en un 24% (19) y en menor porcentaje en
el nivel Alto en un 10% (8), con un promedio de (10,9). Después de la aplicacion
del programa educativo, el nivel de conocimientos fue Alto en un 72% (58),
seguido del nivel Medio en un 16% (13) y en menor porcentaje en el nivel Bajo en

un 12% (9), con un promedio de (16,9); haciendo una diferencia de (-5.9).



TABLA N°2
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS SOBRE LA
PREVENCION DE EDAS ANTES DE LA APLICACION DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

Conocimiento de

prevencion de EDAS- N° Porcentaje
Antes

Alto 8 10%
Medio 19 24%
Bajo 53 66%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia x2=6,32; a=0,05

COMENTARIO DE LA TABLA 2:

Antes de la aplicacion del programa educativo los niveles de conocimiento de
prevencion de EDAS, segun madres de nifios de 3 a 5 afios del centro de salud
Ciudad de Dios, Arequipa, se evidencié el mayor porcentaje en el nivel Bajo en un
66% (53), seguido del nivel Medio en un 24% (19) y en menor porcentaje en el
nivel Alto en un 10% (8).



TABLA N°3
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS SOBRE LA
PREVENCION DE EDAS DESPUES DE LA APLICACION DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

Conocimiento de

prevencion de EDAS- N° Porcentaje
Después

Alto 58 72%
Medio 13 16%
Bajo 9 12%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia x2=6,71; a=0,05

COMENTARIO DE LA TABLA 3:

Después de la aplicacion del programa educativo el nivel de conocimientos fue
Alto en un 72% (58), seguido del nivel Medio en un 16% (13) y en menor
porcentaje en el nivel Bajo en un 12% (9).



CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion con el Objetivo General, se buscd determinar la efectividad de
la Intervencién educativa sobre tratamiento de EDAS a madres de nifios de 3 a
5 afios del centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa 2017. Encontrando que
Antes de la aplicacion de la Intervencion educativa el nivel de conocimiento en
mayor porcentaje fue en el nivel Bajo en un 66% (53), con un promedio de (10,9).
Después de la aplicacion del programa educativo el nivel de conocimientos fue
Alto en un 72% (58), con un promedio de (16,9); haciendo una diferencia de (-
5.9). Coincidiendo con Romero M. (2015). El presente estudio de investigacion
para concluir la relacion del pre test y post-test de la sesion educativa de EDA y
prevencion de la misma evidencia que antes de la charla educativa el 89% de los
usuarios presentaban un déficit de conocimiento; pero al concluir la misma se
logré un alto porcentaje en el nivel de conocimiento. Coincidiendo ademés con
Granda D. (2015). El presente estudio de investigacion concluye que la mayor
proporcién de madres encuestadas definen las EDA; pero mas del 50% de las
madres que fueron encuestadas no tienen conocimiento acerca de los factores

de riesgo, y las practicas adecuadas que reducen el riesgo de ocasionar diarrea.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscé identificar el conocimiento de
las madres de nifios de 3 a 5 afios sobre la prevenciéon de la EDA antes de la
aplicacion de la intervencién educativa. Encontrando que el mayor porcentaje
es el nivel Bajo en un 66%. Coincidiendo con Hernandez C. (2015). El presente
estudio concluye que se han evidenciado que los resultados son eficaces en el
aumento de nivel de conocimientos en las mujeres responsables de los infantes.
Coincidiendo ademas con Guaman, M. (2015). El presente estudio concluye que
las madres presentan un significativo desconocimiento sobre el manejo de la
diarrea, sin embargo, reconocen adecuadamente los signos de alarma en la

prevencion de complicaciones, y como se realiza la elaboracion de SRO.



OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se busco identificar el nivel de
conocimiento de las madres de los nifios de 3 a 5 afios sobre la prevencion de la
EDA después de la aplicacion de la intervencion educativa. Encontrando que el
nivel de conocimientos fue Alto en un 72% (58). Coincidiendo con Ocampo B.
(2014) quien concluye en su estudio que se presentd un conocimiento suficiente
e insuficiente respectivamente. Coincidiendo ademas con Flores, K.
Montenegro, Y. y Pacheco, S. (2017) concluye que el aumento en los

conocimientos, posteriormente de la sesion educativa.



CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa para el fortalecimiento sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) después de dos sesiones
educativas fue efectiva en las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad que
asisten al centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa; sin embargo un minimo
grupo de madres aun desconocen sobre lo referente a medidas de limpieza

en el hogar para prevenir la diarrea.

2. Las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, cuyas edades fluctuaron entre 18 a 25 afios de
edad, con grado de instruccion secundario, en su mayoria presentaron bajo

nivel de conocimiento en las medidas preventivas sobre EDAS.

3. El conocimiento sobre prevencion de EDAS antes de la intervencion
educativa, se identific6 que un alto porcentaje desconocian las medidas
preventivas sobre las EDAS. En su mayoria carecian de conocimiento sobre
el reconocimiento de los signos y sintomas de deshidratacion, lavado de
frutas y verduras, tratamiento en caso de presentar diarreas y medidas de

limpieza en el hogar para prevenir la diarrea.

4. Realizada la aplicacion de la intervencién educativa, se demostré que el nivel
de conocimiento sobre prevencidén de EDA en madres de nifios de 3 a 5 afios
de edad se incrementd a un nivel alto, puesto que las madres mejoraron su
nivel de conocimiento sobre el reconocimiento de los signos y sintomas de
deshidratacion, lavado de frutas y verduras demostrando asi la efectividad
de la intervencion educativa; sin embargo, se evidencio que aun existe un
minimo numero de madres que se deberia reforzar sus conocimientos sobre
medidas de limpieza en el hogar y por ende se podra prevenir las

enfermedades diarreicas agudas en sus hijos.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al profesional de enfermeria del centro de salud Ciudad de
Dios realizar una continua evaluacion y monitoreo del nivel de conocimiento
de las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad sobre la prevencion de EDA
y aplicar intervenciones educativas de acuerdo a los resultados que se

obtengan como parte de los cuestionarios aplicados.

2. Se recomienda al profesional de enfermeria del centro de salud Ciudad de
Dios, aplicar estrategias de educacion basicas y participativas, para que las
madres de nifios de 3 a 5 afios de edad de dicho centro de salud, mejoren
su nivel de conocimiento acerca de las medidas de limpieza en el hogar

para prevenir la diarrea.

3. Se recomienda al profesional de enfermeria del Centro de Salud en
coordinacion con la Municipalidad de Yura, promover campafas de
prevencion sobre las EDA, realizando el control continuo de los nifios y
nifias de 3 a 5 afios de edad, promoviendo que las actividades de atencién
primaria en salud sean reforzadas, optimizando el déficit de educacién
sanitaria para un manejo oportuno y eficiente de este tipo de enfermedad

en la nifez.

4. Se recomienda al profesional de enfermeria del centro de salud Ciudad de
Dios, realizar visitas domiciliarias a aquellos nifios que reinciden en cuadros
diarreicos, para la verificacion de las medidas de higiene que las madres
practican en su hogar y de acuerdo a ello realizar la educacién

correspondiente.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PLAN COMO DESARROLLO DE LA INVESTIGACION O TESIS

ACTIVIDADES

Tiempos (6 meses)

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

1

3

1

3

1

3

1

3

1

3

2

i

2

2

2

i

2

yi}

2

7

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Titulo de la investigacion

2. Planteamiento del problema

3. Objetivos

4. Marco tedrico de la investigacion

5. Pregunta- Objetivo e Hip6tesis de
investigacion

6. Variables de la investigacion

7. Justificacién de la investigaciéon

8. Metodologia de la investigacion

9. Presupuesto

10. Estructura de la investigacion

11. Bibliografia

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL — DESARROLLO DEL PROYECTO

12. Elaboracion y prueba de los instrumentos

13. Recoleccidn de datos

14. Tratamiento de los datos

15. Analisis de las informaciones

16. Contrastacion de hipétesis y conclusiones

17. Formulacién de propuesta de solucién

18. Elaboracién de informe final

19. Presentacion

20. Correcciones al informe final

21. Presentacién y Sustentacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE EDAs A MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA
2017”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo general
Problema General
Determinar la efectividad del programa
¢Cuél es la efectividad de la intervencion | educativo sobre tratamiento de EDAs amadres | Por su naturaleza no | INTERVENCION  EDUCATIVA

educativa a sobre tratamiento de EDAs a
madres de nifios de 3 a 5 afios del centro de
salud Ciudad de Dios, Arequipa 20177

Problemas Especificos

¢,Cual el conocimiento de las madres de nifios
de 3 a5 afios sobre la prevencién y tratamiento
de la EDAs antes de la aplicacion de la
intervencidn educativa?

¢,Cudl el nivel de conocimiento de las madres de
los nifios de 3 a 5 afios sobre la prevencién y
tratamiento de la EDAs después de la
aplicacién de la intervencion educativa?

de nifios de 3 a 5 afos del Centro de Salud
Ciudad De Dios, Arequipa 2017

Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento de las madres de
nifios de 3 a 5 afos sobre la prevencion y
tratamiento de la EDAs antes de la aplicacion
de la intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimiento de las
madres de los nifios de 3 a 5 afios sobre la
prevencion y tratamiento de la EDAs después
de la aplicacién de la intervencion educativa

requiere hipétesis.

SOBRE PREVENCION DE EDAS




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE PREVENCION DE
EDAS

Conjunto de informacion,
ideas, hechos y conceptos
que adquiere la persona a lo|
largo de la vida, acerca de un
tema determinado a través
del aprendizaje vy Ia
experiencia de

manera formal e informal.

Conjunto de informacion
almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje que
refieren tener un grupo sobre las
medidas de prevencion vy,
tratamiento de la EDA.

Medida o disposicion que se
toma de manera anticipada para
evitar que suceda una cosal

considerada negativa.

Conocimientos:

- Generales.

- Prevencion.

Definicién de diarrea
Definicién de deshidratacion

Signos y sintomas de deshidratacion

Donde acudir en caso su nifio
presente diarrea
Tratamiento de la diarrea

Momentos de lavado de manos
Lavado de frutas

Medidas de limpieza en el hogar.
Forma de consumo de alimentos
Alimentos a consumir durante la
diarrea




TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio fue de
tipo no experimental
descriptivo no se
manipularon las variables, se
describe, por el nimero de
variables es univariado

Fue un estudio de corte
transversal.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 80 madres
de nifios de 3 a 5 afios que acuden al Centro de
Salud Ciudad de Dios Yura.

Muestra

Se trabaj6 con una muestra que estuvo
conformada por las 80 madres de nifios de 3a 5
afios que acuden al Centro de Salud Ciudad de
Dios

CRITERIOS DE INCLUSION
* Nifios de 3 a 5 afios que acudieron a su control

de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Ciudad de Dios Yura.

La presente investigacién se empled
como técnica la encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con el objetivo
de estudio y obtener informacion. El
instrumento que se empled fue el
cuestionario, el cual consta de 21 items.

Para la presente investigacion, la validez del
instrumento de recoleccién de datos se sometié a
Juicio de Expertos, participaron 4 profesionales de
enfermeria con experiencia. La confiabilidad del
instrumento se determind a través de alfa de
Cronbach, se obtuvo como resultado de 0.81 por
lo cual se valid6 el instrumento.

Esta investigacion se llevé a cabo en centro de
salud Ciudad de Dios, Arequipa Yuray su
recoleccién de datos se inici6 con los tramites
administrativos correspondientes, a través de una
carta de presentacion de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la salud de la Universidad Alas
Peruanas, dirigido al director del centro de salud.

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 segun
el cronograma establecido. Para el procesamiento,
de datos se empled el sistema estadistico SPSS 20
y para la presentacion de los datos se utilizd
gréficos de barras.




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Sra. buenos dias, soy Bachiller de la Universidad Alas Peruanas, el siguiente

cuestionario, tiene como objetivo determinar los conocimientos que tienenlas

madres sobre prevencion y tratamiento de las diarreas, para poder mejorar los

cuidados que se les brindan a los nifios de 3 a 5 afios y evitar las

complicaciones, le agradecemos de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

1. El cuestionario estd conformado por preguntas que tienen una sola
respuesta correcta.

2. El cuestionario seré llenado directamente por las madres.

3. La madre marcara con un aspa (x) la respuesta que crea correcta.

Responda a todas las preguntas de forma clara y precisa. No se preocupe Si
no conoce algunas de las respuestas, su informacion sera de mucho
beneficio. Muchas gracias.

Parte |: Datos personales y socio demografico de la madre.

Cddigo: 001 — 030

- Edad de la Madre:
a) Adolescente 18 a 19 afos

b) Adulto joven 20 a 24
c) Adulto intermedio 25 a 45
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- Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria
c) Técnico
d) Universitario
- Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
c) Trabajo dependiente
- Estado civil:
a) Casada
b) Soltera
c) Conviviente
d) Viuda
- Numero de hijos:
a)l
b) 2
c) Mas de 3

Parte Il: Se usara para identificar el concepto e idea sobre los conocimientos
de las madres de nifios menores de 5 afios sobre Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA).

Instrucciones: Marque una sola respuesta en cada pregunta (1-7).

Conocimiento:

1)  Se considera que la diarrea es una enfermedad:
a) Infecciosa.
b) Incurable.
c) Pasajera.

d) Desconocida.

2) A partir de cuantas deposiciones liquidas se considera que hay diarrea:
a) 2 veces al dia.
b) Mas de 3 veces al dia.
c) 5veces ala semana.
d) No sabe.



3) Para usted, ¢Qué es la deshidratacion?
a) Disminucion del apetito.
b) Perdida de liquidos y sales en el cuerpo.
c) Aumento de liquidos en el cuerpo.

d) Ausencia de heces.
4) ¢Cuales son las sefiales de deshidratacion en los bebés y los nifios?

a) Bocay lengua resecas, ojos hundidos.
b) Rostro decaido.
c) Dos deposiciones al dia.

d) Orina oscura.

5 ¢Como cree usted que debe consumirse el agua?
a)  Hervida.
b)  Purificada.
c)  No hervida.

d)  Ninguna.

6) ¢COmo sabe usted que el agua esté correctamente hervida?
a) Luego de 5 a 10 minutos de ponerla al fuego.
b) Cuando el agua esté caliente.
c) Cuando observa que salen burbujas y vapor de la tetera.
d) Desconoce.

7) ¢A qué lugar debe acudir cuando su nifio tiene diarrea?
a) Centro de Salud.
b) Curandero.
c) Farmacia.

d) Ninguna de las anteriores.

Parte Ill: Se usara para identificar los conocimientos en prevencion de la
Enfermedad Diarreica Aguda en las madres de nifios menores de 5 afos.

Instrucciones: Marque una sola respuesta en cada pregunta (8-15)
Prevencion:

8) ¢Cuales son los momentos que usted debe lavarse las manos para
prevenir las diarreas en los nifos?
a) Antes de preparar los alimentos, antes de comer e inmediatamente
después de ir al bafio.
b) Antes de dar de lactar.
c) Después de cambiar el pafal.

d) Todas las anteriores.



9) ¢De qué forma se deben lavar las frutas y verduras antes de consumir?
a) Lavarlas frotandolas con agua a chorro.
b) Sumergiéndolas en una tina con agua
¢) Limpiandolas solamente con un trapo.

d) No lavarlas.

100 ¢Qué medidas cree usted que ayudaran a prevenir las diarreas en los
ninos?

a) Lactancia exclusiva los primeros 6 meses.
b) Medidas higiénicas adecuadas.
c) Colocarle todas sus vacunas.

d) Todas las anteriores.

11) ¢ Cuél cree que sea la forma correcta de que su nifio consuma los alimentos?
a) Recalentados.
b) Bien cocidos.
c) Calientes.

d) Crudos (frutas y verduras).

12) ¢ Por qué cree usted que es la diarrea en los nifios ?
a) Evita ausentismo escolar.
b) Evita gastos econdmicos por tratamiento.
¢) Evita complicaciones como la deshidratacion.

d) Todas las anteriores.

13) ¢ Qué alimentos daria a su nifio durante el periodo de la diarrea?:
a) Leche materna, abundantes liquidos en forma fraccionada.
b) Dulces.
c) Carnesy pescados muy grasos.
d) No sabe.

14) Seifiale usted, cual es la medida de limpieza en el hogar para prevenir la

diarrea
a) No tapar los alimentos.
b) Bafar a las mascotas de la casa.
c) Banfar a los nifos.
d) Disolver en 1 litro de agua 2 gotas de lejia y limpiar la mesa,

cocina y utensilios.



15) ¢De qué manera puede prevenir el contacto de mosca con los
alimentos?

a) Tapando los alimentos.
b) Lavando los alimentos antes de ser preparados y/o consumidos.
¢) Manteniendo los tachos de basura tapados.

d) Todas las anteriores.

Parte IV: Se usara para identificar el nivel de conocimientos en tratamiento
de la Enfermedad Diarreica Aguda en las madres de nifios menores de 5
anos.

Instrucciones: Instrucciones: Marque una sola respuesta en cada pregunta (16-
21)

Tratamiento

16)¢,Con qué frecuencia le daria liquidos a su nifio si presenta diarrea?
a) Cada hora, 2 litros.

b) Después de cada deposicion, aumentando cantidad segun tolere.

c) Tres tomas al dia.

d) Desconozco.

17)¢, Cémo se prepara el suero o “bolsita salvadora”?
a) Disolver % sobre en 1 L de agua hervida caliente.
b) Disolver 1 sobre en 2 L de agua no hervida.

c) Disolver 1 sobre en 1 L de agua hervida fria.

d) No sabe.

18) ¢ Paraqué cree que sirvael suero o “bolsita salvadora” enlos nifios condiarrea?
a) Previenen las diarreas.

b) Alivian los calicos.

¢) Reponen los liquidos.

d) No sabe.

19)¢, Como prepara usted el Suero Casero?

a) 1L de agua hervida, 7 cucharaditas de sal y 8 de azucar.
b) 1L de agua hervida, 1 cucharadita de sal y 4 de azlcar.
¢) 1L de azucar hervida, 1 cucharadita de sal y 8 de azucar.
d) No sabe.



20) Sefale en qué casos se debe llevar rapidamente al nifio con
diarrea al centro de salud o médico:
a) Al pellizcar la piel demora en regresar en su lugar.
b) Hace deposiciones liquidas, vomitos abundantes y seguidos.
c) Hace deposiciones con sangre.
d) Todas las anteriores.

21) ¢En qué casos las madres deben dar medicamentos
para curar las diarreas en niios?

a) Cuando el medico lo indique.

b) Si otra persona (vecina, amiga) lo recomiende.

c) Cuando crea conveniente.

d) No sabe.

Gracias por su colaboracién
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INTERVENCION EDUCATIVA

SESION EDUCATIVA 1

[). DATOS INFORMATIVOS

1.1 Tema . Causas y efectos de las EDAS

1.2 Participantes: Madres con nifios en edad de 3 a 5afios
1.3 Lugar : Centro de salud Ciudad de Dios Yura
1.4  Fecha : 18-10-2017

15 Hora :10:30 am

1.6 Duracion : 30 minutos

1.7 Responsable: Lebnidas Martin Rodriguez Ylasaca

I). OBJETIVO
Conocer las enfermedades diarreicas agudas y promover la adecuada higiene
corporal y de alimentos.

). COMPETENCIA
Conoce, valora y practica

IV). DESARROLLO DEL TEMA
PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Le6nidas Martin Rodriguez Ylasaca, soy Bachiller de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el dia de hoy me dirijo a ustedes para
brindarles una Sesion educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas.

INTRODUCCION

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y
electrolitos presentado al colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose
de forma aumentada por las heces. Esto puede deberse a un aumento en la
secrecion y/o a una disminucion de la absorcion a nivel de intestino delgado, o,
mas infrecuentemente, a una alteracién similar a nivel de colon

¢ Cudles son las causas frecuentes?

Infeccidn: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se
transmiten por agua con contaminacion fecal. La infeccidon es mas comuin cuando
hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas



frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de ingresos bajos son los
rotavirus y Escherichia coli. Otros patégenos, como Cryptosporidium y Shigella,
también pueden ser importantes. Asimismo, es necesario tener en cuenta
etiologias especificas de cada lugar.

Malnutriciéon: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A
su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea esla
segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afios.

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces
de ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.
Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra
causa principal de diarrea. El almacenamiento y manipulacion del agua
doméstica en condiciones carentes de seguridad también es un factor de riesgo
importante. Asimismo, pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y
marisco de aguas contaminadas.

Valoracién del estado de hidratacién El dato clinico mas exacto del grado de
deshidratacion es el porcentaje de pérdida ponderal, que representa el déficit de
liguidos existente. La deshidratacidon se considera segun esta pérdida como:

— Leve o ausencia de deshidratacion: pérdida de menos del 3% del peso
corporal.

— Moderada: pérdida del 3-9% del peso corporal.
— Grave: pérdida de mas del 9% del peso corporal.
V).METODOLOGIA
5.1.- METODO
El método es expositivo - participativo
5.2.- TECNICA
Lluvia de ideas y exposiciones.
5.3.- MATERIALES

v' Cafén multimedia
v' Tripticos
v' Laptop



SESION EDUCATIVA 2

[). DATOS INFORMATIVOS

1.1 Tema : Tratamiento y recuperacion de las EDAS
1.2 Participantes: Madres con nifios en edad de 3 a 5afios
1.3 Lugar . Centro de salud Ciudad de Dios Yura

14 Fecha . 26-10-2017

15 Hora 1 9:30 am

1.6 Duracion : 30 minutos

1.7 Responsable: Lebnidas Martin Rodriguez Ylasaca

II). OBJETIVO
Brindar un tratamiento oportuno para una pronta recuperacion.

[11). COMPETENCIA
Conoce, valora y practica

IV). DESARROLLO DEL TEMA
PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Lednidas Martin Rodriguez Ylasaca, soy Bachiller de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el dia de hoy me dirijo a ustedes para
brindarles una Sesion educativa sobre tratamiento y recuperacién Enfermedades
de las Diarreicas Agudas.

INTRODUCCION

La mayoria de los nifios con deshidratacion leve no precisa estudios de
laboratorio y tanto su diagndstico como la monitorizaciéon de su tratamiento
pueden efectuarse con valoracion exclusivamente clinica. Ademas, dado que las
soluciones de rehidratacién oral en cantidades adecuadas son suficientes para
corregir las alteraciones electroliticas.

Tratamiento y recuperacion

Entre las medidas clave evitar las enfermedades diarreicas cabe citar las
siguientes:

e El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo

e Uso de servicios de saneamiento mejorados

e Lavado de manos con jabon

e Una higiene personal y alimentaria correctas

e La educacioén sobre salud y sobre los modos de transmisién de las
infecciones

e Lavacunacion contra rotavirus.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las
siguientes:



Rehidrataciéon: Con solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO son
una mezcla de agua limpia, sal y aztcar. Cada tratamiento cuesta unos pocos
céntimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el agua y los
electrolitos perdidos en las heces.

Complementos de zinc: Los complementos de zinc reducen un 25% la duracién
de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30% del volumen
de las heces.

Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o
estado de choque.

Realimentacidn precoz: Se ha observado que la instauracién de la alimentacién
completa habitual del nifio tras 4 horas de rehidratacién oral conduce a una
mayor ganancia de peso y no conduce a una mayor duracion de la diarrea o0 mas
incidencia de intolerancia a la lactosa. Ademas, aumenta el bienestar del nifio al
poder comer libremente, sin ser sometido a dietas restrictivas, hipocaloricas y
poco apetecibles para el paciente. Tipo de alimentacién. Los alimentos
candidatos deben ser nutritivos, de facil digestion y absorcion.

Pro bidticos. En los ultimos afios los pro bidticos, suplementos alimentarios
microbianos con efectos positivos en la prevencion o tratamiento de una
patologia especifica, han surgido como un nuevo elemento en la prevencion y
tratamiento de la diarrea infecciosa. La base racional para su uso es su papel
modificando la composicién de la flora col6nica y actuando contra los agentes
enteropatégenos.

Respuesta de la OMS
La OMS trabaja con los Estados Miembros y con otros asociados para:

Promover politicas e inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de casos
de enfermedades diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el acceso al
agua potable y a los servicios de saneamiento en los paises en desarrollo;
realizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias de
prevencion y control de la diarrea en esta esfera; fortalecer la capacidad para
realizar intervenciones de prevencién, en particular las relacionadas con el
saneamiento y el mejoramiento de las fuentes de agua, asi como con el
tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares; desarrollar
nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunizacion contra los rotavirus;
y contribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el &mbito
comunitario



V).METODOLOGIA
5.1.- METODO
El método es expositivo - participativo
5.2.- TECNICA
Lluvia de ideas y exposiciones.
5.3.- MATERIALES

v' Cafién multimedia
v' Tripticos
v laptop



SESION EDUCATIVA 3

[). DATOS INFORMATIVOS

1.1 Tema : Conociendo las EDAS

1.2 Participantes: Madres con nifios en edad de 3 a 5afios
1.3 Lugar : Centro de salud Ciudad de Dios YURA
1.4 Fecha : 12-10-2017

15 Hora : 8:30 am

1.6 Duracién : 30 minutos

1.7 Responsable: Lebnidas Martin Rodriguez Ylasaca

Il). OBJETIVO
Conocer las enfermedades diarreicas agudas y promover la adecuada higiene
corporal y de alimentos.

[lI). COMPETENCIA
Conoce, valora y practica

IV). DESARROLLO DEL TEMA
PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Lednidas Martin Rodriguez Ylasaca, soy Bachiller de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el dia de hoy me dirijo a ustedes para
brindarles una Sesion educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas.

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores
de cinco afios

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) 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 infeccion se
transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente.

¢Porque nos enfermamos con diarrea?

TO o tus hijos se pueden enfermar de diarrea por ingerir agua o alimentos que no se
han desinfectado adecuadamente y pueden estar contaminados con heces fecales, a
través de las cuales se transmiten los virus (como el rotavirus o norovirus), bacterias y
parasitos y pocas veces por hongos.

¢, Sabes prevenir una deshidratacion?

La amenaza mas grave que se presenta en la diarrea es la deshidratacion, esta es la
falta de agua y electrolitos como el sodio, potasio y bicarbonato en el organismo, ya que



se pierden en las evacuaciones aguadas o liquidas, asi como también en los vomitos o
a través del sudor si hay fiebre. Si esta agua y electrolitos, no se reponen
adecuadamente, los nifos se “secan” (deshidratan) y se pueden morir.

Para prevenir la deshidratacion es importante dar liquidos desde el inicio de la diarrea
para prevenir las pérdidas de agua y sales.

Existen tres reglas basicas que se deben poner en practica desde el momento en el que
inicia la diarrea

Lavado de mano

Ensuciarse con lodo, escalar arboles, rodar por el piso... Cualquier nifio sabe que lo
mejor de jugar al aire libre es que no hay por qué preocuparse por ensuciarse. Aunque
los padres concuerdan con esto, es preocupante por las bacterias con las que sus hijos
entran en contacto cuando se divierten, es por eso que debemos de ser conscientes en
la higiene personal de los nifios.

Lavar y desinfectar frutas y verduras
Lavado: Lavar con agua potable una por una para eliminar suciedad.

Desinfeccién: Sumergirlas en agua con agua, la misma debe ser apta para desinfectar
alimentos o agua) durante 10 minutos.

Enjuagar con agua potable. Escurrir.

Alimentacion continua: Para prevenir la desnutricion. Es necesario continuar con su
alimentacion habitual. Ofrece una comida extra después de que la diarrea concluya,
hasta que alcance el peso recomendado para su edad.

Bebidas abundantes: Para prevenir la deshidratacion. Ofrece Vida Suero Oral después
de cada evacuacion o vomito, media taza en menores de un afio y una taza en los
mayores. También puedes dar atoles de arroz o maiz, caldos, sopas, aguas de frutas,
agua simple y lactancia materna.

Consulta oportuna: Si presenta uno o mas signos de alarma lleva a tu hijo (a)
inmediatamente a la unidad de salud, para evitar complicaciones.

Los signos de alarma son:

Tiene mucha sed.

Todo lo vomita.

No quiere comer ni beber.

Mas de tres evacuaciones en una hora.
Diarrea con sangre.

Fiebre por méas de tres dias.



V). METODOLOGIA
5.1.- METODO

El método es expositivo - participativo
5.2.- TECNICA

Lluvia de ideas y exposiciones.
5.3.- MATERIALES

v' Cafién multimedia
v' Tripticos
v' Laptop



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




