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RESUMEN

Introduccion Las enfermedades diarreicas son la principal causa de fallecimiento y
morbilidad entre los nifios a nivel mundial. Son comunes en los estados en progreso, en todo
el mundo, las enfermedades diarreicas son la segunda causa principal de muerte en infantes
menores de 5 afios. Afectan a todos, pero a la generalidad de los nifios. La diarrea sigue
siendo un importante problema de salud publica, ya que es una de las transcendentales
causas de muerte en nifios menores de 5 afios debido al alto nimero de casos que se
muestran cada afo y los altos costos médicos generales o especificos. La Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2008 dice que, en el Caribe y América Latina, los decesos
en menores de cinco afios representan el 5,1% y esto es por la diarrea que causa
deshidratacion. En nuestro pais, se vio una reduccién de mortalidad infantil, pero las tasas
de atenciones en nifios van en aumento, esto es notorio en las regiones donde hay mayor
pobreza y por lo tanto son los lugares donde hay méas consultas médicas Objetivo Evaluar el
nivel de entendimiento de enfermedades digestivas en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre de Enero a Marzo, Arequipa 2022. Método Se
efectud una investigacion descriptiva de corte transversal y prospectivo: EI método para la obtencion
de los datos fue en base a una encuesta que se entregd a 201 madres de infantes menores de cinco
afios que concurrieron al Centro de Salud Apurimac de Enero a Marzo del 2022.Resultado El 98.6%
de madres sabe que la diarrea es la ampliacién de cantidad de heces en forma liquida, el 75.62%
considera que la diarrea es consecuencia de la carencia de acceso al agua potable y el 15.93% que se
debe a las medidas higiénicas inadecuadas en los alimentos, el sintoma méas grave son las heces
liquidas (40.79%), la fiebre (25.87%) y los vomitos (21.39%). Las medidas que conocen de prevencion
es el lavado de manos previo a la ingesta de alimentos (44.27%) y hacer hervir el agua previa al
consumo humano (19.91%) Conclusiones se logré evaluar el nivel Se logré evaluar el nivel de
entendimiento de las mamas de nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Apurimac A.S.A. en el periodo de enero a marzo 2021, donde el 90% de las mamas
encuestadas tiene conocimiento sobre el manejo y prevencion de la diarrea.

Palabras Claves

Nivel de entendimiento, enfermedades digestivas, diarrea.
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ABSTRACT
Introduction Diarrhoeal diseases are the leading cause of death and morbidity among

children worldwide. Common in Progressive States around the world, diarrheal diseases are
the second leading cause of death in infants under 5 years of age. They affect everyone, but
most children. Diarrhoea remains a major public health problem, as it is one of the leading
causes of death in children under 5 years of age due to the high number of cases reported
each year and the high general or specific medical costs. The Pan American Health
Organization in 2008 says that, in the Caribbean and Latin America, deaths in children under
five years of age represent 5.1% and this is due to diarrhea that causes dehydration. In our
country, there was a reduction in infant mortality, but the rates of care for children are
increasing, this is notorious in the regions where there is greater poverty and therefore they
are the places where they are the most vulnerable.Objective To evaluate the level of
understanding of digestive diseases in mothers of children under 5 years of age at the
Apurimac Microred Alto Selva Alegre Health Center from January to March, Arequipa
2022.Material and Method A descriptive cross-sectional and prospective investigation was
carried out: The method for obtaining the data was based on a survey that was delivered to
201 mothers of infants under five years of age who attended the Apurimac Health Center
from January to March 2022.Result 98.6% of mothers know that diarrhea is the expansion
of the amount of feces in liquid form, 75.62% consider that diarrhea is hygienic measures in
food, the most serious symptoms are liquid stools (40.79%), fever (25.87%) and vomiting
(21.39%). The known prevention measures are hand washing prior to eating food (44.27%)
and boiling water prior to human consumption (19.91%). Conclusions It was possible to
evaluate the level of understanding of the mothers of children under 5 years of age treated
at the Apurimac A.S.A. Health Center in the period from January to March 2021, where 90%
of the mothers surveyed have knowledge about the management and prevention of diarrhea.

Keywords

Level of understanding, digestive diseases, diarrhea.
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l. INTRODUCCION

En estos ultimos afios hubo un aumento de EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas)
en nuestro pais, en el afio 2021 se reportaron 12019 casos de EDA y se reportaron
5 muertes por EDA @, por lo cual la presente Tesis realizé con la finalidad de evaluar
el grado de entendimiento de las Enfermedades Digestivas, de las maméas que
atienden a sus hijos menores de cinco afios en el Centro de Salud Apurimac
Microred de Alto Selva Alegre; de tal forma que se pueda conocer si las mamas
tienen idea, informacién o conocimiento sobre las Enfermedades Digestivas ,
especialmente sobre la Diarrea, en que consiste, como prevenirla, como tratarla,
etc. para lo cual se elabor6é una encuesta de 20 preguntas que estan formuladas
de tal manera que nos permitiran obtener informacion necesaria para saber cual es
el nivel de entendimiento de las mamas sobre la Enfermedades Digestivas, y
también poder identificar la realidad con la que afrontan estas enfermedades y de
ser posible en estudios posteriores continuar con esta investigacion de tal forma que
se pueda organizar charlas y proporcionarles informacion sobre estas
enfermedades digestivas. Estas 20 preguntas de la encuesta fueron validadas por
3 docentes especialistas de la UMA y entregadas a las mamas y que de formar
voluntaria accedieron a colaborar con este estudio, siendo un total de 201 madres
gue atienden a sus hijos menores de cinco afios en el Centro de Salud Apurimac.

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de fallecimiento y morbilidad
entre los nifios a nivel mundial. Son comunes en los estados en progreso, en todo
el mundo, las enfermedades diarreicas son la segunda causa principal de muerte
en infantes menores de 5 afos. Afectan a todos, pero a la generalidad de los nifios
(), La diarrea sigue siendo un importante problema de salud publica, ya que es una
de las transcendentales causas de muerte en nifilos menores de 5 afios debido al

alto nimero de casos que se muestran cada afio y los altos costos



médicos generales o especificos. La Organizacion Panamericana de la Salud en el
2008 dice que, en el Caribe y América Latina, los decesos en menores de cinco
afos representan el 5,1% y esto es por la diarrea que causa deshidratacion. En
nuestro pais, se vio una reduccion de mortalidad infantil, pero las tasas de
atenciones en nifilos van en aumento, esto es notorio en las regiones donde hay

mayor pobreza y por lo tanto son los lugares donde hay mas consultas médicas

®.

Existen trabajos de investigacion que abarcan temas similares, por ejemplo, Mites,

D. (2020), en Ecuador, realizé la determinacion del nivel de entendimiento de EDA
en madres que tienen hijos e hijas entre 1 afio y cinco afos de edad del centro del
progreso infantil Simén Bolivar, Ibarra 2019. En el resultado, se demostré que hay
un predominio del nivel econdmico bajo con madres entre 20 y 29 afios de las
cuales, el 52% de las mamas pueden identificar un cuadro diarreico mientras que
el 87.5% de las mamas tienen muy poco conocimiento en la prevencion y el cuidado

de la diarrea en infantes. 4

Castillo,l . Gonzales, M. Gutiérrez,N. (2018). En Colombia en el 2018 en Cartagena
se realizé la Determinacién de los conocimientos de las mamas de nifios y nifias
entre uno y cinco afos Yy sobre los signos que son alarma para enfermedades (IRA
e EDA). En el resultado se encontré que de un total de 262 mamas encuestadas la
mitad afirma que si reconoce un signo de alarma, y la otra mitad no sabe reconocer
los signos de la EDA y por lo tanto no podrian tomar las medidas apropiadas y
requeridas por los nifios, tampoco saben reconocer cuando estos entran

deshidratacion .®

Arista,M. (2016), realizaron la Determinacion del nivel de conocimiento de las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas con nifilos menores de 5 afos
del asentamiento humano Pedro Castro Alva Chachapoyas 2015.Segun el
resultado, se hall6 que el total de mamas del Asentamiento Humano Pedro Castro
Alva solo el 76 % tenia un grado de entendimiento regular, mientras que el 18 %
presentd un grado de entendimiento bueno y solo el 6 % tenia un nivel de

entendimiento muy bajo. Respectivamente a las medidas de prevencién el 59%



tenia un nivel de entendimiento regular, el 37%, un grado de entendimiento bueno y
con un porcentaje muy bajo, representado por tan solo el4 %, un nivel de
entendimiento deficiente. En cuanto al conocimiento sobre el tratamiento, un mayor
porcentaje representado por el 78 %, tenia un grado de conocimiento regular,
mientras que el 14% tenia un grado de entendimiento bueno y tan sdlo la minoria

representado por el 8 % un nivel de entendimiento deficiente. ©

Lossio,L. (2019), realizo la Evaluacion del nivel de conocimiento de mamas de nifios
menores de 5 aflos sobre medidas preventivas frente a la Enfermedad Diarreica
Aguda, en el Hospital 1I-2 Tarapoto entre los meses de Julio a Diciembre del afio
2018. Lo que se obtuvo en los resultados fue que el 55.9% de mamas poseia un
nivel de discernimiento regular en cuanto a las medidas anticipadas de los cuadros
Diarreicos, mientras que un 36.2% tenia un nivel de conocimiento alto, es decir sabia
como prevenir una diarrea. El 30% de las mamas no sabia cual es la definicion de la
Diarrea, tampoco sabia identificar cuando ocurre la deshidratacion, ni que alimentos
son los que no sebe dar al menor y en general las medidas que se deben tomar en
situaciones de que el nifio tenga diarrea. También se encontrdé que existen datos
como la ocupacion de las mamas, grado de instruccion, estado civil, edad, que no
tienen asociacion estadisticamente significativa con el grado de discernimiento y

medidas de prevencion. ()

Salazar,T. (2019), realizo la Determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de cinco afios
atendidos en el Puesto de Salud Umuto, Red Valle del Mantaro — Huancayo, 2018.
Segun el resultado, se hall6 que los conocimientos en relacién de la enfermedad
diarreica aguda de las mamas en infantes menores de 5 afios hallandose una

comprension negativa en el 55% y positivo en el 45%.(®)
1.- APARATO DIGESTIVO

El sistema digestivo tiene una mision importante: permitir una digestién adecuada

para utilizar todos los nutrientes que un nifio recibe a través de una dieta



equilibrada. Pero a veces, hay un problema con uno de los 6rganos que constituyen
parte del sistema digestivo. El estdbmago, el eso6fago, los intestinos grueso y
delgado, el pancreas, la vesicula biliar y el colon deben trabajar juntos durante la

digestion.

1.1 El tracto gastrointestinal:

El tracto gastrointestinal contiene una enorme variedad de bacterias mas de 400
a 500 especies anaerobias y aerobias, las cuales actian en un complejo
ecosistema ©. Es fundamental en el ecosistema Intestinal la flora normal
autoctona y endogena, constante capaz de multiplicarse sin provocar dafio
residente, fisioldgica y saprofita a las especies. Esta flora altera segun el
fragmento intestinal, conservando una proporcion coligado a una cadena de
particularidades beneficiosas, ya que ella misma no provoca cambios, formando
un verdadero cultivo autorregulador. 19, La flora intestinal del nifio recién nacido
esta regida por la forma de nacimiento y el tipo de alimentacién lactea, aunque
numerosos cambios acontecen en el tubo digestivo durante la fase temprana de
crecimiento y desarrollo 1. Existe la Flora Intestinal pasajera y Flora Intestinal
residente. La Flora Intestinal Residente se consolida a las células epiteliales de
la mucosa y esta compuesta por microorganismos gue se encuentran fijos y que
a su vez se restablecen constantemente y de forma rapida por lo tanto estan
adaptados a la ecologia, siendo tenaces, muy estables e innocuos, esto hace
gue evite las agresiones patodgenas. Por el otro lado encontramos la Flora
Pasajera que a diferencia dela otra no se fija en el epitelio y no se instituye en
el intestino, esta Flora esta desarrollada por organismo no patdgenos que son
originarias de la porcién superior del tubo digestivo, de las provisiones y del

medio ambiente.

Multiples son los beneficios de la Flora Intestinal, entre ellos se puede enumerar
(12):



1) La modificacién cualitativa del contenido intestinal, que incluye la variacién del
pH o la concentracién en acido grasos.

2) El papel sobre los nutrientes que abarca, que abarca la degradacion de los
hidratos de carbono no absorbidos en el intestino, la degradacion de los lipidos
alimentarios, de proteinas y aminoacidos.

3) La sintesis de vitaminas (acido folico y vitamina K)

4) Sintesis de aminas activas y poliamidas-

5) El papel en relacion de los productos de secrecion endogena.

6) La produccion de gases

7) La labor en relacion del metabolismo de los xenobiéticos

1.2. Infeccion Intestinal: Existen dos factores determinantes de una infeccion
intestinal que ocurren como fendbmenos simultaneos: 1) El transito de un germen
patdgeno y 2) La ruptura de la barrera microbiana. Dicha barrera presenta dos tipos
de acciones una drastica que conduce a la eliminacion total de la cepa exdgena sin
alteraciones a la flora y otra permisiva que permite al germen implantarse, pero limita
el tamafio de la poblacion bacteriana. El efecto de reprimir poblaciones microbianas
gue llegan al lumen intestinal con potencialidad patégenay evitar efectos nocivos es
lo que se ha denominado barrera microbiana. @3

Las infecciones son las causas mas frecuentes que producen la diarrea aguda y
persistente. Luego en algunos casos las diarreas son causadas por los efectos
secundarios de los medicamentos, y también encontramos la diarrea del viajero o
asimismo denominada la diarrea del turista. Existen virus como el Norovirus y el

Rotavirus que pueden producir cuadros diarreicos.
2. ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Las enfermedades digestivas por lo general atacan el estbmago y los intestinos,
muchas veces son producidas por virus, parasitos y bacterias, y en raras ocasiones
son causadas por alimentos como las grasas y la leche. También pueden ocurrir por
algunos medicamentos que provocan como efectos secundarios las Diarreas,

aunque generalmente SOon en muy pPocos Casos.



Uno de los sintomas que se da con mayor frecuencia en las Enfermedades
Digestivas es la diarrea y por resultante la deshidratacion.

2.1C6mo evitarla

Primero es recomendable la higiene, el buen lavado de manos antes de comer, y
posterior de ir al bafio, desinfectar y lavar bien los alimentos en relacion de todo las
frutas y las verduras, hervir el agua antes del consumo, cocinar bien los alimentos y
evitar comer en la calle o en puestos sospechosos que no tengan las medidas de

higiene necesaria.

Las personas que tienen mayor riesgo a tener cuadros diarreicos son:
v Los infantes menores de 5 afos

v Los Adultos mayores

v Las damas embarazadas

v Los sujetos que tienen enfermedades cronicas
v

Los sujetos que comen en lugares con mala higiene

Es necesario el poder actualizar nuestros conocimientos y practicas saludables
y concientizar a la poblacién para poder elaborar planes educativos que vayan
dirigidos a la familia, y con mayor importancia a las madres, puesto que ellas son
el eslabon fundamental hacia el cuidado y la defensa de la salud de los nifios.
La orientacion que deben recibir las mamas tiene que ser facil y simple de poder

realizar 4
3. DIARREA

3.1 Definicion:

La diarrea se produce cuando hay una evacuacion intestinal de heces que pueden
ser flojas o liquidas y estas pueden presentarse de tres a mas veces al dia. La

diarrea se clasifica en aguda, cronica o persistente:



v' Ladiarrea aguda:

La diarrea aguda es un inconveniente frecuente y universalmente se

manifiesta entre uno a dos dias y luego desaparece naturalmente.

v' Ladiarrea persistente:

Este tipo de diarrea tiene un tiempo de duracion entre dos y cuatro
semanas.

v' Ladiarrea cronica:

La diarrea crénica tiene un tiempo de duracion de mas de 4 semanas. Los
sintomas de este tipo de diarrea se presentan de modo continuo y muchas

veces aparece y vuelve a desaparecer.

De todas las clases de diarrea, la aguda es la mas comun, puesto que los
investigadores computan que, en todo el mundo, hay cerca de 179 millones de

temas de diarrea aguda y esto se da cada afo. (1%

3.2 Complicaciones de la Diarrea

v' Deshidratacién
Una de las dificultades mas graves de la diarrea es la deshidratacién. La
deshidratacion se da cuando el cuerpo no posee suficiente liquidos y
electrolitos a fin de poder funcionar de manera correcta. El cuerpo tiende a
perder mas liquidos y electrolitos con las heces liquidas que con las heces

solidas.
Los sintomas gue nos avisan que hay deshidratacién en adultos son:

v Lased
v El orinar con poca frecuencia
v Cuando existe agotamiento

v Cuando la orina se presenta de color oscuro



Cuando se presenta resequedad en la boca
Sobre todo, cuando la piel es menos elastica, es decir cuando después

de pellizcarla suavemente y soltarla, no se alisa o vuelve a la

normalidad
A veces hay hundimiento de los dos ojos y muy rara vez en las mejillas

A veces se presenta mareos o desmayo

Las sefales que nos avisan que hay deshidratacién en los nifios y bebés son:

v

La presencia de mucha sed.

Cuando el nifio orina menos de lo usual.

Cuando el nifio tiene desgano o falta de energia.
Cuando el nifio presenta resequedad en la boca.

Es poco frecuente, pero es signo el llanto sin lagrimas.

Cuando la piel del nifio no estéa turgente o elastica.

Cuando el nifio presenta hundimiento de los ojos o0 mejillas

Malabsorcién

La diarrea también puede causar malabsorcion. Esto se da cuando los
sujetos no impregnan suficientes nutrientes de los alimentos que consumen,
y por lo tanto logran desnutrirse. Ciertas condiciones que producen diarrea
cronica, como infecciones, alergias e intransigencias alimentarias y ciertos

problemas digestivos, ademas pueden causar malabsorcion.

Los sintomas principales de la malabsorcién en adultos son:

v

v

v

Cuando presenta distensién abdominal
Cuando hay variaciones en los habitos alimenticios o en el apetito

La presencia de gases, o colico de gases


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/gas-tracto-digestivo

v Cuando hay diarrea y estas son sueltas, grasientas y sobre todo

malolientes

v Cuando hay pérdida de peso

Los sintomas que se presentan en los bebés e infantes de la malabsorcion son:

Cuando el nifio presenta distension abdominal

Cuando hay cambios en el apetito, y no quiere comer

Cuando esta su estomaguito lleno de gases

Cuando hay diarrea y estas son sueltas, grasientas y malolientes

AN N NN

Cuando el nifio tiene pérdida de peso

3.3. Sintomas que se presentan en la Diarrea

La diarrea tiene como principal sintoma la evacuacion intestinal de heces y estas
heces pueden ser flojas o liquidas y se presentan por lo general tres 0 mas veces

al dia.

Los sintomas de las personas que presentan diarrea son:

<

La necesidad urgente de ir al servicio higiénico

La presencia de cdlicos o un dolor intermitente en el abdémen
Cuando hay pérdida de control de las deyecciones intestinales

Muchas veces logra presentar nauseas

RN NN

Un continuo dolor en el abdomen, a veces es expresado como retorcijones

Cuando la diarrea es causada por infecciones puede presentar los siguientes

sintomas:

v Se logra visualizar el aspecto de sangre en las heces

v Lapersona presenta fiebre y por consiguiente refiere escalofrios



v Aveces es acompafiado de mareo, vértigo y vomito.

3.3.1 Lo Sintomas en Adultos

En el caso de adultos se presenta los siguientes sintomas y se debe concurrir al

médico de inmediato:

v

v

v

La diarrea puede durar méas de 2 dias

La fiebre esta por encima de los 38.9 °C

Se presenta vomitos frecuentes

Las deposiciones son mas de 6 en 1 dia

El dolor es intenso en el abdomen y a veces en el recto

Las heces son de color negro y alquitranadas pueden presentar sangre o

pus

Se presenta todos los sintomas de la deshidratacion

En caso de mostrar dichos sintomas se debe de concurrir al médico de inmediato,

sobre todo si son personas mayores 0 con sistemas inmunitarios atenuados o con

otras dificultades de salud.

3.3.2 Sintomas en Bebés y nifios pequefios

Los padres del nifio deben buscar atencion médica de forma inmediata si el nifio

presenta los sucesivos sintomas:

La diarrea dura mas de 1 dia

La fiebre esta por superior de los 38.9 °C

v
v
v' El dolor es intenso en el abdomen o a veces en el recto
v' Hay presencia en las heces de sangre o pus

v

Las heces son de color negro y alquitranadas

10



v' Hay presencia de los sintomas de deshidratacién
3.4 Las causas de la Diarrea

En el caso de la diarrea aguda y la diarrea tenaz las causas son desiguales a las
causas de la diarrea cronica. En la mayoria de los casos, los médicos no pueden
encontrar la causa de la diarrea y con frecuencia desaparece por si sola en un

tiempo de cuatro dias.
3.4.1 La diarrea aguda y persistente

Las causas principales de este tipo de diarrea son las infecciones, la diarrea del

turista o viajero y los efectos substitutos de las medicinas.
v Las Infecciones que causan la Diarrea
Existen 3 tipos de infecciones que ocasionan la diarrea, estas son:

o Las Infecciones viricas: Pueden ser causadas por muchos virus como

el rotavirus y el norovirus. Un ejemplo es la gastroenteritis virica.

o« Las Infecciones bacterianas. Generalmente cuando varios tipos de
bacterias mediante los alimentos ingresan al cuerpo y producen diarrea
como el Campylobacter NIH external link, Escherichia coli NIH external

link (E. coli), Salmonella NIH external link y Shigella NIH external link.

« Las Infecciones parasitarias. Los parasitos que ingresan al cuerpo
mediante los alimentos o el agua Yy se instalan en el tubo digestivo. Estos
parasitos son el Criptosporidio NIH external link, Entamoeba histolytica

NIH external link y Giardia lamblia NIH external link.

Las intoxicaciones por alimentos pueden causar infecciones en el tubo digestivo y
si estas infecciones duran entre dos o cuatro semanas logran ocasionar diarrea

persistente.

11
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v' La Diarrea del viajero

La causa de este tipo de diarrea es absorber alimentos o agua descompuesta por
bacterias, parasitos o virus. La diarrea del viajero generalmente es aguda, pero en

otras ocasiones los parasitos ocasionan diarrea que dura mas tiempo.

La diarrea del viajero muchas veces logra ser un gran inconveniente hacia los
elementos que recorren a naciones en vias de progreso.

v Los Efectos secundarios de las medicinas

Generalmente las medicinas logran producir diarrea como efecto secundario, por
ejemplo algunos antibiéticos , algunos antiacidos que en su composicion contengan

magnesio y algunos quimioterapéuticos.

3.4.2 La Diarrea crénica

La Diarrea Croénica consigue ser producida por las infeccione o alergias e
intolerancias a algunos alimentos, también cuando hay problemas en el tubo

digestivo, y en el uso prolongado de medicinas.
v Las Infecciones

Las infecciones causadas por bacterias y por parasitos el cual producen diarrea
generalmente no desaparecen de forma rapida y después de una infeccion, la
mayoria de personas tiene problemas a fin de poder digerir algunos carbohidratos
como la lactosa y también algunas proteinas de los alimentos, como por ejemplo la
leche de vaca, la soya, y esto puede extender la diarrea.

v Alergias e intolerancias alos alimentos

La diarrea cronica también puede ser causada por las alergias a los alimentos como

la alergia de la soya, la leche de vaca, los huevos, los cereales y los mariscos.

12
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La intransigencia a la lactosa muchas veces es una afeccion comun que logra
generar cuadros diarreicos, de la misma forma la intolerancia a la fructuosa también
consigue originar diarrea generalmente posteriormente de ingerir alimentos o
liquidos que contengan fructosa. La fructuosa es un azucar que se halla en las
frutas, los zumos de fruta y la miel, existen muchos suministros y liquidos que se les

agrega fructuosa como un endulzante.

Hay personas que al consumir los alcoholes de azucar (manitol, sorbitol y xilitol)
logran causarles diarrea. Los caramelos y chicles sin dulce con periodicidad poseen

estos alcoholes de azucar.
v' Problemas del tubo digestivo

La diarrea crénica generalmente es producida por problemas del tubo digestivo, por

ejemplo:

o Laenfermedad celiaca
e« Laenfermedad de Crohn

« EI sindrome de intestino susceptibley también los trastornos

gastrointestinales funcionales
o Laproliferacion descomunal de las bacterias hacia intestino delgado

o La colitis ulcerativa
v' Cirugia abdominal

Después de la cirugia abdominal, se puede presentar diarrea cronica, esta cirugia
abdominal se refiere ala operacion en el apéndice, o a la vesicula, también puede
ser al intestino grueso, al higado, el pancreas, el intestino delgado, el bazo al

estomago.
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v' El uso prolongado de medicinas

Cuando las medicinas se toman por un tiempo prolongado logran ocasionar diarrea
cronica, por ejemplo, los antibiéticos cambian la flora intestinal y por lo tanto
acrecientan la probabilidad de infeccion por Clostridioides difficile, que es una

bacteria que causa diarrea cronica.

3.5 Diagndstico de la diarrea

Por lo ordinario, los doctores no precisan buscar la causa de la diarrea aguda. Pero
si la diarrea dura por mas de 4 dias o tiene sintomas, como la fiebre o sangre en
las heces, el médico logra buscar datos de la historia clinica, referencias familiares,
o de su examen fisico o pruebas médicas a fin de hallar la causa de la diarrea.

v Historia clinicay antecedentes familiares
Se trata de buscar informacién sobre los sintomas, como por ejemplo:

o Cuéntos dias esta con diarrea

e NuUmero de evacuaciones

o Frecuencia de la diarrea

e Como son las heces (color o estabilidad)

« Otros sintomas a parte de la diarrea

El doctor indagara sobre los alimentos y las bebidas que consumio y si es que posee
intransigencia o alergia a los alimentos, en este caso de encontrarse intolerancia de
los alimentos, consigue recomendarle que varie lo que consume para ver si

optimizan o0 no sus sintomas.
También el Medico indagara sobre:

o Las afecciones médicas presentes y retrospectivas

e Los medicamentos que toma

14
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« Sihatenido contacto con otras personas que estén enfermas
« Migraciones a paises en vias de progreso

« Si alguien en su familia posee antecedentes de afecciones médicas que
producen diarrea cronica, como enfermedad celiaca, enfermedad de
Crohn, sindrome del intestino irritable, intransigencia a la lactosa y colitis

ulcerosa.
v" Examen fisico

Durante el examen fisico, su galeno controlara su presion arterial y pulso en busca
de signos de deshidratacion, examinara su cuerpo en busca de fiebre o signos de
deshidratacion, escuchara su abdomen con un estetoscopio y palpara su abdomen
para ver si esta sensible o doloroso. A veces, los médicos hacen un examen rectal

digital para verificar si hay sangre en las heces.
v" Pruebas médicas

El médico le pide los sucesivos examenes a fin de favorecer a hallar la causa de la

diarrea.

Examen de heces

En los examenes de heces se puede encontrar la apariencia de sangre, bacterias

0 parasitos, o signos de enfermedades.

Anadlisis de sangre

En el andlisis de sangre se logra ver si posee ciertas enfermedades o trastornos que

logran producir diarrea.

Examen de hidrégeno en el aliento

Esta prueba de aliento con hidrogeno se utiliza a fin de diagnosticar la intolerancia

a la lactosa midiendo la cantidad de hidrégeno en el aliento. Cuando hay
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intolerancia a la lactosa, se producen grandes cantidades de gas hidrégeno en el
aliento. Para esta prueba, bebe una bebida que contiene una cantidad conocida de
lactosa. Luego inhalara en un recipiente similar a un globo que calcula la cantidad
de hidrégeno en su respiracion. Si los niveles de hidrégeno son altos, los médicos

diagnosticaran intolerancia a la lactosa.

Examenes en ayuno

El doctor le puede pedir que evite ciertos alimentos con lactosa, carbohidratos, trigo,
a fin de saber si existe alguna intolerancia o alteracion a los alimentos y esta es el

origen de la diarrea.

Endoscopia

Los procedimientos endoscépicos contienen:

e Colonoscopia
« Sigmoidoscopia flexible

o Endoscopia gastrointestinal superior

3.6 Tratamiento de la Diarrea

v' Tratamiento de la diarrea aguda en nifios

Los medicamentos de venta libre que sirven con el fin de alternar la diarrea aguda
en los adultos muchas veces consiguen ser peligrosas hacia los bebés y los nifios,
por eso es necesario que un médico pueda revisar a los nifios y les recete la

medicacion adecuada.
v' Tratamiento de la diarrea persistente y crénica

El tratamiento para la diarrea persistente y crénica generalmente son antibiéticos
y antiparasitarios, para alternar las infecciones bacterianas o parasitarias, a su vez

ademas logran ser medicinas que traten cualesquiera de los afectos causantes de
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la diarrea cronica, como la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa o el sindrome

del intestino irritable.

En muchas ocasiones el médico receta los probidticos, que son microorganismos
vivos, como bacterias, muy parecidos a los microorganismos que el sujeto

regularmente posee en el tubo digestivo.

3.7Prevencion de la diarrea

Ciertos tipos de diarrea se pueden evitar, como por ejemplo las que son producidas
por infecciones, como es el caso del rotavirus , la diarrea del viajero y la diarrea

causada por suministros.
v Infecciones

La mejor forma de reducir la probabilidad de contraer infecciones que pueden
causar diarrea es haciendo un buen lavado de las manos con agua y jabén por lo
menos de quince a treinta segundos, posteriormente de usar los servicios

higiénicos, o de cambiar pafiales y antes y después de preparar los alimentos

La causa mas comun de la diarrea en los bebés es el rotavirus que provoca la
gastroenteritis virica, esto se daba antes de que fueran utilizables las vacunas contra
el rotavirus, por es eso la importancia de las vacunas ya que han reducido la
cantidad de casos de rotavirus y por lo tanto de hospitalizaciones por rotavirus en los

infantes.

Existen dos vacunas orales contra las infecciones por rotavirus que se les da a los

nifos y estan aprobadas. Estas vacunas son:

« ElIRotaTeq que es una vacuna oral pentavalente de virus vivos contra el
rotavirus, y se da a los infantes en 3 dosis, dos meses, cuatro meses y

seis meses de nacidos.

« El Rotarix que es una vacuna oral de virus vivos contra el rotavirus, que

se da a los infantes en 2 dosis, 2 meses y a los 4 meses de nacidos.


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/enfermedad-crohn
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https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/child/rotavirus-sp.html

Para que esta vacuna del rotavirus sea enérgica, los bebés deberan recoger la dosis

completa antes de los ocho meses de nacidos.
v' Diarrea del viajero

Para evitar constrefiir la diarrea del viajero cuando se esté viajando a naciones en

vias de progreso, debe tener en cuenta:

« No tomar agua del cafo (agua cruda)

e Solo usar el agua hervida para consumo y lavar los alimentos

o Comer productos lacteos que hayan sido pasteurizados,

o No comer alimentos de vendedores ambulantes o alimentos de dudosa
procedencia

o No comer carne, pescado o mariscos crudos que estén a medio cocinar,

o Comer verduras que estén previamente hervidas y evitar comer frutas

crudas

o Puede beber agua embotellada, refrescos y bebidas calientes, como

café o té con agua hirviendo.
v" Intoxicaciones por alimentos

Se logra obviar las intoxicaciones por alimentos que son causantes de la diarrea si

es que se almacena, cocina, se limpia y manipula los alimentos de forma correcta

Las medidas de higiene son necesarias, como el lavado de los alimentos antes
comerlos, cocinando con agua potable, haciendo hervir el agua y los preparados,
lavandose correctamente las manos antes de comer y posteriormente de emplear
los SSHH.
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3.7.1 Importancia del agua potable

La mayoria de veces no se da la importancia a algo tan valioso como el agua porque
la tenemos a nuestro alcance de forma rgpida con sélo abrir el cafio. Sin embargo,
las muertes diarias en el mundo de nifias y nifios por enfermedades que son
causadas por el consumo de agua en mal estado son alarmantes, son casi

1.000 nifios y nifias que mueren por este motivo y en varias partes del mundo los

nifios llegan a caminar mas de 6 kilbmetros solo para tener acceso al agua.

El derecho a agua potable es universal y no solo es un derecho humano elemental,
sino que es un elemento vital importancia y esencial que permite a los nifios y a sus
comunidades desarrollarse de manera plena y segura. El agua cuando es potable y
segura permite que los nifios de las comunidades puedan estar sanos y por lo tanto
bien alimentados, también facilita ademas un saneamiento adecuado y la mejora de

la higiene, esto conlleva a la reduccion de las enfermedades.
3.8 Prevencion de la deshidratacion causada por la diarrea

Para poder prevenir o tratar la deshidratacion, se precisa tomar bastante liquido y
sobre todo es fundamental la ingesta de electrolitos, a esto se le conoce como

terapia de rehidratacion, sobre todo si se posee diarrea aguda.
Los liquidos que contienen electrolitos, son:

v Los caldos
v Las bebidas gaseosas que no contengan cafeina
v Los jugos en base a fruta

v Las bebidas isoténicas

Algunos ejemplos de soluciones de rehidratacién oral en el mercado son el
Pedialyte, Frutiflex, Electroral, etc. Las tramitaciones de rehidratacion oral son

liquidos el cual sujetan glucosa. 9



3.9 Alimentacién, dieta y nutricién para la diarrea

Cuando hay diarrea, generalmente se pierde el apetito, pero es necesario una
alimentacion conocida como dieta blanda en base a caldos sin condimentos
con arroz o papa o pollo hervido y en la generalidad de caso cuando recobre
el apetito, consigue ser que vuelva a su dieta normal. Los padres con infantes
con diarrea consiguen nutrir al infante con la dieta normal apropiada hacia su
edad y al bebé con leche materna. Sin embargo, el doctor logra encargar
cambiar la dieta hacia el tratamiento de cualesquiera causas de diarrea

cronica, como intransigencia a la lactosa o enfermedad celiaca.
v' Alimentos que se debe evitar comer o beber si se tiene diarrea

Los suministros que se debe evitar porque pueden empeorar los cuadros

diarreicos son:

o Las bebidas que contengan alcohol

o Los liquidos y alimentos que sujeten cafeina

» Los productos lacteos como queso, leche y helado

o Los alimentos grasos y grasosos

o Los alimentos y bebidas que estén compuesto de fructosa
« Las frutas especialmente las citricas

o Las comidas condimentadas y picantes

« Lagoma de mascar sin azlcar y caramelos el cual sujeten edulcorantes

como manitol, xilitol y sorbitol

OBJETIVO GENERAL:
1. Evaluar el nivel de entendimiento de enfermedades digestivas en madres de
nifos menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de Salud Apurimac

Microred Alto Selva Alegre de Enero a Marzo, Arequipa 2022.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.ldentificar el principal factor que propicia la aparicion de las enfermedades
digestivas, como la diarrea.

2. ldentificar la principal medida de prevencién y de manejo de la diarrea que
conocen las madres de nifios menores de 5 afios que son atendidos en el
Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre.

3. Determinar si el Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre brindo
informacion sobre el manejo y prevencion de la diarrea a las madres de nifios

menores de 5 afos atendidos en dicho Centro de Salud.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1  Enfoquey Disefio de la Investigacion

El presente es un estudio tiene una naturaleza cuantitativa, en cuanto al disefio
metodologico es una investigacion no experimental, por lo tanto, es descriptiva
porque abarca variables sin realizar intervencion alguna y también analiza a las
variables en su punto natural, Es de corte transversal y prospectivo dado que la
recoleccion de informacion y datos se dara en un punto temporal del tiempo. Para
la presente investigacion se utilizarad como instrumento el cuestionario de pregunta

y la técnica que realizara un cuestionario estructurado y personal

2.2 Poblacién Muestray Muestreo

Poblacion: En nuestra Investigacion la poblacion es de 419 madres de infantes que
son menores de 5 afios y que fueron atendidas en el Centro de Salud Apurimac
Microred Alto Selva Alegre- Arequipa, en el periodo de Enero a Marzo del presente
ano.

Muestra:

La muestra es una representacion apropiada de la poblacién, que nos da lugar s
reproducir del mejor modo los rasgos principales que son significativos hacia la

investigacion.

Con el fin de realizar el célculo del tamafio de la muestra con la que se va laborar,

es necesario considerar los sucesivos elementos:

v' El margen de error y nivel de confianza ideal en un estudio de investigacion
es aquel en el que su proporcion sea inferior a 0,05 con un margen de error

y un 95% de confianza.

v' La Relaciéon que existe entre el margen de error y tamafo de muestra

v/ Como si se conoce el tamafio de la poblacién y lo que se anhela es conocer

la muestra se empleara la sucesiva férmula:
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v" Muestra (n): Para conseguir una informacién apropiada con error estandar

inferior 0.05 al 95% de confiabilidad, se empleara la férmula:

E:qu
Ne? + Z%pq

FL —

Donde:

n: es el tamafio de la muestra,;

N: es el tamafio de la Poblacion, 419 Madres de nifios menores de 5 afios
atendidas en el Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre de Enero a
Marzo del 2022

Z: es el nivel de confianza ;( 1.96)

p: es variabilidad positiva;(50%)

g: es la variabilidad negativa;(50%)

N: es el tamafio de la poblacion; (419 pacientes)

e: es la precision del error.(5%)

_ 1.96°x(0.5)(0.5)(419)
"~ (419)0.052 + (1.96%)(0.59)

402.4076
n =
1.0457 + 0.9604

4024076
~ 2.0079

n = 200412
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Dando como resultado n = 200.412, por resultante la muestra estuvo accedida por
201 madres de nifios que tienen una edad menor de 5 afos que han sido atendidas
en Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre de Enero a Marzo del2022
y que también de consumar con los criterios de inclusidon y exclusion aceptaron de
forma voluntaria participar de esta investigacion y responder con la verdad a la
encuesta proporcionada.

Muestreo: Se efectué un muestreo Probabilistico Aleatorio Simple, en este tipo de
muestreo cada unidad posee la probabilidad equitativa de ser comprendida en la
muestra. La eleccion en este tipo de estudio es al azar y se opera un marco mu

estral, que es una lista de todos los sujetos de la poblacion de investigacion.

Criterios de Inclusion:

v Madres de infantes menores a cinco afios

<\

Madres que cumplen con asistir a los Controles de CRED

v' Madres de infantes que hayan tenido por lo menos un episodio de alguna
enfermedad digestiva

v' Madres que platiquen el idioma castellano

v" Madres que anhelen colaborar en la investigacion
Criterios de Exclusion:

v' Madres de infantes mayores de 5 afios

v' Madres que no asisten con regularidad a los Controles de CRED
v' Madres que no conciben el habla castellana
v

Madres que no anhelen colaborar en la investigacion

24



2.3 Variables de Investigacion

2.3.1 Variable Independiente: Enfermedades Digestivas.

Definicion Conceptual: Es aquella propiedad o caracteristica de una realidad
gue tiene la capacidad para influir o incidir en otras variables.

Definicion Operacional: Utilizaremos caracteristicas sociodemograficas.

2.3.2 Variable Dependiente: Nivel de entendimiento de enfermedades digestivas.

Definicién Conceptual: Es aquella que refleja los resultados de la investigacion.

Definicién Operacional: Utilizaremos un cuestionario, estructurado y personal.

2.4 Técnicas de Instrumento de Recoleccion de Datos

La Técnica utilizada es la encuesta y el instrumento es el Cuestionario de
Pregunta. El cuestionario es estructurado y personal y estd compuesto de 20
preguntas y nos permitira recolectar la informacion necesaria para evaluar el nivel
de entendimiento de las Enfermedades Digestivas Agudas, en las madres de
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Apurimac A.S.A. La

validacién de la Encuesta se llevo a cabo por 3 docentes especialistas de la UMA.

2.5 Proceso de Recolecciéon de Datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos: Se present6 un documento a fin de gestionar el permiso en Centro de
Salud de Apurimac Microred Alto Selva Alegre, el cual nos permitié acceder a la
relacion de pacientes menores de 5 afios que llevan sus controles en dicho

centro y asi poder identificar a sus madres y poderles proporcionar el cuestionario.

25



Aplicacion de Instrumento(s) de Recoleccion de Datos: La técnica es
la encuesta y el instrumento es el cuestionario que fue impreso y entregado de
manera personal a cada madre de infantes menores de 5 afios que aceptaban ser
parte del presente estudio, después se recolectd la informacién conseguida en la

cual la se manejé la Base de Datos Excel 2016, para realizar la parte estadistica-

26 Método de Anédlisis Estadistico

Hacia el analisis estadistico los datos conseguidos de la Encuesta se manejo el
paquete informatico SPSS, donde los datos obtenidos una vez codificados se
almacenan en el sistema, terminando con la elaboracion de tablas simples, graficos
circular y graficos en barras, que nos permitiran evaluar y comparar el nivel de
entendimiento de las madres que atienden a sus primogénitos menores de cinco

afos en el C.S. Apurimac Microred Alto Selva Alegre.

2.7 Aspectos Eticos

El progreso de la presente tesis se sustenta en los principios de la ética, para
empezar, se toma en cuenta el consentimiento del sujeto de Estudio (madres de
nifos que tiene una edad menor de 5 afios que asisten en el Centro de Salud
Apurimac Microred Alto Selva Alegre.); para lo cual se consider6é los aspectos
Bioéticos de Justicia, No Maleficencia, Autonomia y Beneficencia para resguardar
los colaboradores en esta investigacion, garantizandose la confidencialidad y el
anonimato.

v Principio de Autonomia

Este principio se emple6 en este estudid en el momento que se solicita la
participacion voluntaria de las madres, donde ellas tiene la facultad de elegir si

desean patrticipar del cuestionario y su decision fue respetada.
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v" Principio de Beneficencia

Este principio esta concerniente a no ocasionar perjuicio y hacer el bien. Los
participantes seran beneficiados con la informacion proporcion, puesto que se
ampliaran nuestros conocimientos

v Principio de No Maleficencia

Este principio se describe a no hacer dafio malintencionado.

A cada participante se le explicé que su participacion no les causara dafio.
v" Principio de Justicia

Este principio alude a la no discriminacion y al respeto de los participantes para esta
investigacion, para lo cual en este estudio todos los participantes seran tratados por

igual sin distincién cualquiera.
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lll.  RESULTADOS

3.1 Recoleccion de Datos

En seguida los resultados del estudio; Nivel de Entendimiento sobre enfermedades
digestivas en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud

Apurimac Alto Selva Alegre en el periodo de enero a marzo del 2022.

i. GRUPO ETARIO DE LAS MADRES

Tabla N° 1: Grupo Etario de las Madres

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
18 1 0.5
19 2 1
20 5 2.5
21 8 4
22 10 5
23 19 9.4
24 26 13
25 23 11.4
26 38 19
27 13 6.4
28 10 5
29 9 4.5
30 10 5
31 4 2
32 5 2.5
33 3 15
34 2 1
35 3 15
36 4 2
37 1 0.5
38 2
39 2
40 1 0.5

201 100.2
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Figura N° 1: Grupo Etario de las Madres
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En la FIGURA N°1 se visualiza que la mayoria de madres son de 26 afios y
representa un 19%. El rango de edad que predomina esta entre los 23 y 27 afios

que representa un 59.4%.

ii. ENCUESTA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
A) SEXO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

Tabla N° 2: Sexo del Nino Menor de 5 Aflos

SEXO FRECUENCIA PORC('OE/O'\)'TAJE
MASCULINO 87 43.28
FEMENINO 114 56.72
TOTAL 201 100

29



Figura N° 2: Sexo del Nifio Menor de 5 Afios
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En la FIGURA N°2 se observa que la mayoria de nifios menores de 5 afios, son de

sexo Femenino representado por un 56.71 % de la muestra total.
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GRUPO ETAREO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Tabla N° 3: Grupo Etareo de los Nifios Menores de 5 Afios

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
12 38 18.91
2-3 96 47.76
3-4 43 21.39
4-5 44 11.94
221 100

Figura N° 3: Grupo etareo de los nifios menores de 5 afos
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En la FIGURA N°3 se visualiza que la mayoria de nifios menores de cinco afios que
acuden en el C.S. Apurimac en el periodo de Enero a Marzo tiene una edad que

oscila entre 2 a 3 afios, representando un 47.76%.

B) CON QUIEN VIVE EL NINO

Tabla N° 4: Con quien vive el nifio

FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
ABUELOS 28 13.94
MAMA
PAPA
HERMANO 106 52.73
TIOS
PRIMOS 67 33.33
TOTAL 201 100

Figura N° 4: Con quien vive el nifio
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En la FIGURA N°4 se observa que la mayoria familias tiene un nucleo

familiar constituido por mama, papa y hermanos.

PREGUNTA N°1
¢ Tiene usted algun conocimiento sobre la diarrea?

a) Elaumento en el nUmero de las heces en forma liquida.
b) Es la eliminacién de heces fecales
c) Esrealizar la deposicién por comer mucho

Tabla N° 5: ¢ Tiene usted algun conocimiento sobre la diarrea?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
a 198 98.51
b 3 1.49
c 0 0
201 100




Figura N° 5: ¢ Tiene usted algiin conocimiento sobre la diarrea?
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En la FIGURA N°5 se puede observar que la alternativa “a@” es lo que la mayoriade
mamas opinan, representado por un 98.51%, es decir que la totalidad de mamas
tiene un buen conocimiento en relaciéon lo que es la diarrea marcando la opcién

donde dice que la diarrea es la ampliacién en cantidad de las heces en forma liquida
PREGUNTA N°2

¢, Qué factor considera Usted que influya para La produccion de la Diarrea?

a) Falta de acceso al agua potable

b) Mala eliminacion de heces fecales

c) Presencia de animales intradomiciliarios.

d) Pocainformacion sobre medidas de higiene.
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e)
f)
g)
h)

Insuficiente lactancia materna exclusiva
Inadecuada higiene de los biberones.

Medidas higiénicas inadecuadas en alimentos.
Medidas higiénicas inadecuadas en el vestido.
Medidas higiénicas inadecuadas en la vivienda.

Tabla N° 6: ¢ Qué factor considera Usted que influya para La produccién de

la Diarrea?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE (%)
a 152 75.62
b 0 0
c 3 1.49
d 6 2,98
e 0 0
f 0 0
g 32 15.93
h 0 0
i 8 3.98

201 100

Figura N° 6: ¢ Qué factor considera Usted que influya para La produccion

de la Diarrea?
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En la FIGURA N°6 se observa que un 75.62% de mamas considera que para la
produccion de diarrea el factor que mas influye es la falta de acceso a agua potable,
y que, como segundo elemento las medidas higiénicas inadecuadas en alimentos,

representado por un 15.93%.

PREGUNTA N° 3

¢, Qué manifestaciones clinicas abdominales presenta su nifio?

a) Dolor

b) Ardor

c¢) Hinchazoén
d) Diarrea

e) Estrefiimiento
f) Ninguna

Tabla N° 7: ¢ Qué manifestaciones clinicas abdominales presenta su nifio?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
a 7 3.48
b 0 0
c 0 0
d 179 89.06
e 15 7.46
f 0 0
201 100
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En la FIGURA N°7, se visualiza que una de las manifestaciones clinicas que

presentan con mayor frecuencia los nifios es la diarrea, representado por un

89,06%.

Figura N° 7: ¢ Qué manifestaciones clinicas abdominales presenta su nifio?
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PREGUNTA N° 4

¢Qué sintoma considera usted que debe presentar el nifio/a para llevarla(o)

inmediatamente al centro de salud?

a)
b)
c)
d)
e)

Heces liquidas
Vémitos repetidos

Sed intensa
Fiebre

Sangre en la eses y Ojos hundidos
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Tabla N° 8: ¢ Qué sintoma considera usted que debe presentar el nifio/a
parallevarla(o) inmediatamente al centro de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
a 82 40.79
b 43 21.39
c 0 0
d 52 25.87
e 24 11.95
201 100

Figura N° 8: ¢ Qué sintoma considera usted que debe presentar el nifio/a
parallevarla(o) inmediatamente al centro de salud?
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En la FIGURA N°8, se observa que las mamas consideran que los sintomas mas
importantes por los cuales ellas llevarian inmediatamente al Centro de Salud son:
las heces liquidas (49.79%), la fiebre (25.87%), vomitos repetidos (21,39%) y sangre

en las heces y ojos hundidos (11.95%).



PREGUNTA N° 5

¢ Con qué frecuencia sus nifios se enferman de problemas gastrointestinales?

a) Una vez al mes
b) Siempre

c) Pocas veces

d) Una vez al afio

TablaN° 9: ¢Con qué frecuencia sus nifios se enferman
de problemas gastrointestinales?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
a 179 89.06
b 13 6.47
c 9 4.47
d 0 0
201 100

Figura N° 9: ;Con qué frecuencia sus nifios se enferman
de problemas gastrointestinales?
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Enla FIGURA N°9, se observa que la mayoria de mamas responde que la frecuencia
con que se enferma su nifio de problemas gastrointestinales es una vez al mes,

representado por un 89,06%.

PREGUNTA N° 6

¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes del tracto intestinal que presentan

los ninos en su domicilio?

a) Gastroenteritis

b) Parasitosis

c) Estrefimiento

d) Diarrea por rotavirus
e) Indigestion

Tabla N° 10: ¢,Cuales son las enfermedades mas frecuentes del tracto
intestinal que presentan los nifios en su domicilio?

ALTERNATIVA| FRECUENCIA | PORCENTAIE (%)
a 25 12.44
b 73 36.32
c 13 6.46
d 52 25.88
e 38 18.9
201 100
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Figura N° 10: ¢ Cudles son las enfermedades mas frecuentes del tracto
intestinal que presentan los nifios en su domicilio?
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En la FIGURA N°10, se observa que las enfermedades mas frecuentes que los nifios

presentan en su domicilio son: la parasitosis (36.32%), diarrea por rotavirus
(25.88%), indigestion (18.9%).
PREGUNTA N° 7

¢, Qué sefal de deshidratacién observa usted cuando su nifio/a tiene diarrea?

a) Suorina es de color amarillo oscuro y con fuerte olor
b) Cansado y sin energia

c) Tiene labocay los labios secos

d) No le salen lagrimas cuando llora
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En la FIGURA N°11, se observa que la mayoria de mamas (81.59%) considera

como sefal de deshidratacion cuando su nifio tiene diarrea que esta cansado y sin

energia.

Tabla N° 11: ¢ Qué sefal de deshidratacion observa usted cuando su nifio/a
tiene diarrea?

Figura N° 11: ¢ Qué sefial de deshidratacion observa usted cuando su
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a 2 1
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PREGUNTA N° 8

¢De qué manera usted cree que el agua es mas segura?

a) Lahierve por 10 minutos
b) Vierte cloro o la filtra
c) Tal como viene de la fuente

Tabla N° 12: ¢ De qué manera usted cree que el agua es mas segura?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
a 183 91.04
b 18 8.96
c 0 0
201 100

Figura N° 12: ¢ De qué manera usted cree que el agua es mas segura?
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En la FIGURA N°12, se visualiza que la mayoria de mamas cree que el agua es
mas segura cuando la hace hervir por 10 minutos (91.04%), y no hay mama que

crea que el agua es segura para el consumo tal y como viene de la fuente ( 0%)



PREGUNTA N°9

En su casa tiene animales domésticos dentro de su domicilio

En la FIGURA N°13, se observa que el 97.51% tiene animales domésticos en su

casa.

SI() NO( )

Tabla N° 13: En su casatiene animales domésticos dentro de su domicilio

ALTERNATIVA| FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
S| 196 97.51
NO 5 2.49
201 100

Figura N° 13: En su casatiene animales domésticos dentro de su domicilio

PORCENTAIJE

2.49%

H g
ENO

120
100

80
60
40
20

97.51

2.49

N

NO

B PORCENTAIJE

44



PREGUNTA N° 10

¢Los nifios entre uno a cinco afos tienen contacto o juegan a diario con los

animales del hogar?

Si()

NO( )

Tabla N° 14: ¢ Los nifios entre uno a cinco afos tienen contacto o juegan a
diario con los animales del hogar?

ALTERNATIVA| FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
S| 196 97.51
NO 5 2.49
201 100

Figura N° 14: ¢Los nifios entre uno a cinco afnos tienen contacto o juegan a
diario con los animales del hogar?
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En la FIGURA N°14, se observa que el 97.51% de mamas indican que sus nifios

menores de 5 afios juegan a diario con los animales del hogar.
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PREGUNTA N° 11

¢, Como realiza la limpieza de utensilios de alimentacién cuando su nifia/o esta
enfermo?

a) Lava con jabdny agua de la llave

b) Lava con agua jabon y luego lo hierve

c) No lava solo lo hierve

Tabla N° 15: ¢ Como realizalalimpieza de utensilios de alimentacion
cuando su nifia/o esta enfermo?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
a 178 88.56
b 23 11.44
c 0 0
201 100

Figura N° 15: ¢ Como realiza lalimpieza de utensilios de alimentacion
cuando su nifia/o esta enfermo?
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En la FIGURA N°15, se observa que la mayoria de mamas realiza la limpieza de
sus utensilios de alimentacion cuando su hijo esta enfermo, lavando con agua y
jabén representado por el 88.56% y las mamas que limpian los utensilios lavando

con agua y jabon y después los hierve, representado por un 11.44%.



PREGUNTA N° 12

¢En qué momento usted se lava las manos?

a) Antes manipular alimentos o bebidas

b) Antes de la lactancia materna.

c) Después de ir al bafio.

d) Después de acariciar una mascota.

e) Después de cambiar los pafales al bebé.

Tabla N° 16: ¢ En qué momento usted se lavalas manos?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
a 92 45.77
b 6 2.99
c 95 47.26
d 0 0
e 8 3.98
201 100

Figura N° 16: ¢ En qué momento usted se lava las manos?

e
d 3.98%
0.00%

PORCENTAIJE
\

S

Fo
- 47.26%

60 45.77 47.26
40
20
2.99 0 3.98
0
a b c d e
PORCENTAIJE

En la FIGURA N°16, el 47.26 % de mamas indica que se lava las manos
posteriormente de ir al bafio, y el 45.77% indica que se lava las manos antes de

manipular los alimentos y bebidas.



PREGUNTA N° 13
¢, Qué le ofrece al nifio/a cuando tiene diarrea?

a) Aguas aromaticas
b) Colados o Suero casero
c) Suero de rehidratacioén oral

TablaN° 17: ¢ Qué le ofrece al nifio/a cuando tiene diarrea?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
a 0 0
b 60 29.85
c 141 70.15
d 0 0
201 100

Figura N° 17: ¢ Qué le ofrece al nifio/a cuando tiene diarrea?
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En la FIGURA N°17, el 70.15% de mamas indica que le ofrece a su nifio cuando
tiene diarrea, sueros de rehidratacion oral y el 29.85% de mamas le ofrece colados

0 Sueros caseros.



PREGUNTA N° 14
¢ Cuanto tiempo espera Usted para ofrecer liquido a su hijo?

a) Inmediatamente

b) Después de 30 min.
c) Despuésde 1 hora
d) Libre demanda

Tabla N° 18: ¢ Cuénto tiempo espera Usted para ofrecer liquido a su hijo?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
a 129 64.18
b 18 8.96
c 0 0
d 54 26.86
201 100

Figura N° 18: ¢ Cuanto tiempo espera Usted para ofrecer liquido a su hijo?
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En la FIGURA N°18 el 64.18% de mamas, indican que le brinda a su hijo liquido
inmediatamente después de que su nifio tiene diarrea, y el 26.86% de mamas le

ofrece a libre demanda.



INSTRUMENTO SOBRE DIARREAS Y SUS POSIBLES CAUSAS

PREGUNTA N°15

¢En donde compralos alimentos para usted y su familia?

a) Mercado

b) Supermercado
c) Tienda

d) Vendedores ambulantes
e) Otros. ¢ Cuales?

Tabla N° 19: ¢ En dénde compra los alimentos para usted y su familia?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
a 182 90.55
b 5 2.49
c 0 0
d 14 6.96
e 0 0
201 100

Figura N° 19: ¢ En dénde compra los alimentos para usted y su familia?
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En la FIGURA N°19, se observa que la mayoria de mamas representado por un
90.55% compra sus alimentos de mercado, mientras que un 6.96% compra de
vendedores ambulantes.



PREGUNTA N° 16

¢ Cuantos nifios entre uno a cinco afios conforman la familia?

a)l
b) 2
03
d) >4

En la FIGURA N°20, se observa que el 51.24 % mamas responden que en su familia
hay 3 niflos entre 1 y 5 afios, el 37.81% de mamas indican que hay 2 nifios, y el

Tabla N° 20: ¢ Cuantos nifios entre uno a cinco afios conforman la familia?

ALTERNATIVA| FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
a 22 10.95
b 76 37.81
c 103 51.24
d 0 0
201 100

Figura N° 20: ¢ Cuantos nifios entre uno a cinco afios conforman la familia?
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PREGUNTA N° 17

¢Después de cuanto tiempo se volvid a presentar un cuadro diarreico?

Rpta

Tabla N° 21: ¢ Después de cuanto tiempo se volvio a presentar un cuadro

diarreico?
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE (%)
1 MES 180 89.55
2 MESES 21 10.45
3 A + MESES 0 0
201 100

Figura N° 21: ¢ Después de cuanto tiempo se volvié a presentar un cuadro

diarreico?
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En la FIGURA N°21, se observa que el 89.55% de mamas indican que después de
1 mes se volvidé a presentar un cuadro diarreico en su menor hijo, mientras que el

10.45% indican que se presentd después de dos meses.



PREGUNTA N° 18

¢, Cuéntas veces ala semana su Municipalidad realiza la recoleccién de los desechos

de la comunidad?

a) 1 vez por semana.

b) 2 veces por semana.
c) 3-4 veces por semana.
d) No existe el recojo de desechos en su comunidad.

Tabla N° 22: ¢ Cuantas veces ala semana su Municipalidad realiza la
recoleccion delos desechos delacomunidad?

Figura N° 22: ¢ Cuantas veces ala semanasu Municipalidad realizala
recoleccién delos desechos delacomunidad?
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En la FIGURA N°22, se observa que el 100% de mamas indican que en su
comunidad la Municipalidad se realiza la recoleccion de desechos, 2 veces a la
semana.

PREGUNTA N° 19

¢En el centro de salud de su localidad le han hablado sobre qué hacer cuando se

presenta un cuadro diarreico y cOmo prevenir una diarrea?

a) Si. b) No.

Tabla N° 23: ¢En el centro de salud de su localidad le han hablado sobre
gué hacer cuando se presenta un cuadro diarreico y cOGmo prevenir una

diarrea?
0,
ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
| 114 56.72
NO 87 43.28
201 100

Figura N° 23: ¢ En el centro de salud de su localidad le han hablado sobre
gué hacer cuando se presenta un cuadro diarreico y cémo prevenir una
diarrea?
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En la FIGURA N°23, se observa que el 56.72% de mamas indican que en el Centro
Salud de su localidad le han hablado sobre qué hacer cuando se presenta un cuadro
diarreico y cdmo prevenir una diarrea, mientras que el 43.28% indican que no recibi6
ninguna charla.

PREGUNTA N° 20

¢, Qué medidas son las que usted conoce por medio del centro de salud del que debe
tomar en cuenta para disminuir los casos de diarrea?

a) Lavado de manos previo a ingesta de alimentos.

b) Lavado de manos posterior al uso de bafios sanitarios.

c) Lavado de frutas y verduras previas a consumo humano.

d) Hervir el agua previa a consumo humano.

f) Acudir al Centro de Salud mas cercano si se presenta un caso de
diarrea dentro delhogar.

g) Preparacion de suero de rehidratacion oral casero.

Tabla N° 24: ¢ Qué medidas son las que usted conoce por medio del centro
de salud del que debe tomar en cuenta para disminuir los casos de diarrea?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

a 89 44.27
b 36 17.91
c 36 17.91
d 40 19.91
e 0 0

f 0 0

201 100

Figura N° 24: ¢ Qué medidas son las que usted conoce por medio del
centro de salud del que debe tomar en cuenta para disminuir los casos de
diarrea?
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En la FIGURA N°24, se observa las medidas que conocen las mamas, por medio
del Centro de Salud para disminuir los casos de diarrea, como por ejemplo lavado
de manos previo a ingesta de alimentos representado por un 44.27%, el hervir el
agua previa a consumo humano representado por un 19.91% y el lavado de manos
posterior al uso de bafos sanitarios y el lavado de frutas y verduras previas a
consumo humano representado por un 17.91%.
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IV. DISCUSION
4.1 Discusion

Para la evaluacion del Nivel de Entendimiento de las Enfermedades Digestivas de
las mamas de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Apurimac
se elaboro un cuestionario de 20 preguntas, elaborado y estructurado de tal forma
gue se pueda evaluar si las madres tienen conocimiento sobre las Enfermedades
Digestivas, especialmente la Diarrea ya que en el afio 2019 alcanz6 su pico maximo
y en 2021 causo6 5 muertes en el Perd, por lo cual la presente Tesis esta hecha con
la finalidad de evaluar si las mamas entienden o conocen en relacion del manejo y

prevencion de la diarrea.

Como podemos observar en los resultados de las 201 madres encuestadas, mas
de la mitad ( 59.4%), cursa una edad entre los 23 y 27 afios; este rango de edad
también predomina en el estudio de Mites, D. (2020) en Ecuador donde realizaron
la determinacion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas
en madres, y en dicho estudio se hall6 que hay un predominio de estratificacion
socioeconémico medio, donde las madres son trabajadoras independientes en
edades de 20 a 29 afios de edad.

Los nifios menores de 5 afios que son atendidos en el C.S. Apurimac de Alto Selva
Alegre tiene una edad que oscila entre 2 a 3 afios , representando un 47.76%, esta
edad es en la que mas infecciones estomacales se presentan, debido a que por su
curiosidad propia de la edad estan tratando de descubrir su alrededor y cogen
objetos muchas veces contaminados y con sus manos sucias se meten objetos a la
bocay esto les provoca enfermedades digestivas como la diarrea, que si no es
tratadaa tiempo logra provocar hasta la muerte del nifio. Mas de la mitad de los nifios
son de sexo femenino (56.71%) y en su mayoria (52.73%) tiene un ndcleo familiar
constituido por mama, papa y hermanos, mientras que un 33.33% vive con su mama

sus tio y primos y un 13.94%vive con su mama y sus abuelos.

Segun Lagunas, D. (2018) en su estudio en México, para determinar el grado de
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de menores de 5

afos, encontro que el 98% refiere que la diarrea son las heces liquidas y aumento
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de deposiciones, lo cual coincide con los resultados obtenidos en la presente tesis
ya que el 98.51% respondié que la diarrea es el aumento en el nUmero de las heces
en forma liquida, lo cual es correcto y es una definicién basica , sin embargo el 1.4
% respondio que es la eliminacion de heces fecales, lo cual no es correcto y nadie
respondio la opcion “c” donde dice que la diarrea es realizar la deposicion por comer
mucho, lo cual nos indica que si bien la mayoria de mamas tiene un buen
entendimiento de lo que es la diarrea , hay un bajo porcentaje que no tiene tan claro
el concepto de diarrea. Por otro lado, en el estudio de Lagunas, D. (2018) indica que
después de una capacitacion hecha a las madres de familia el 78% sabe que uno
de los factores principales que causan los cuadros diarreicos es la falta de higiene,
mientras que segun los resultados obtenidos en el presente trabajo que un 75.62%
de mamas considera que el factor que mas influye es la falta de acceso a agua
potable, y que como segundo factor las medidas higiénicas inadecuadas en
alimentos, representado por un 15.93%, respuestas muy bien opinadas puesto que
el agua potable es fundamental para evitar enfermedades y deberia ser accesible
para todos. Como podemos observar en ambos trabajos los resultados son
similares, lo cual indica un buen conocimiento de las madres sobre los cuadros

diarreicos.

En cuanto a los conocimientos de las mamas sobre las enfermedades digestivas
podemos observar que la mayoria de mamas representado por el 90% es decir 181
mamas de nifios menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de Salud
Apurimac de Alto Selva Alegre, tienen un conocimiento basico, necesario sobre las

Enfermedades Digestivas, sobre todo de la Diarrea su manejo y
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prevencion, sus posibles causas y consecuencias, sobre los signos y sintomas y su
tratamiento basico, saben que hay que llevarlo al nifio al Centro de Salud, y mientras
gue 20 mamas tienen un conocimiento, pero no del todo claro. Segun el estudio de
Arista,M. (2016) en Chachapoyas para determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios obtuvo
los siguientes resultados el 76% presento un nivel de conocimiento regular , lo cual
tiene relacion con el “presente trabajo y solo el 6% presentd un nivel de conocimiento
deficiente. Por otro lado en el estudio de Lossio, L.(2019) en Tarapoto, hallé que el
nivel de conocimiento del 55.9% era regular y solo el 36.2% tenia un nivel de
conocimiento alto, estos resultados difieren de nuestro estudio debido a que se trata
de diferentes medios sociodemograficos, y culturales , ya que el 30% de las madres
tuvo problemas para definir la diarrea, signos de deshidratacién y medidas a tomar
en caso de que se presente un cuadro diarreico en su menor hijo. En otro estudio
realizado por Salazar, T.(2019) en Huancayo obtuvieron resultados desalentadores
donde el 55 % de las madres tenian un conocimiento negativo sobre las
enfermedades diarreicas manejo y prevencion . Todos estos resultados en cierta
forma nos demuestran la necesidad de ampliar los conocimientos de las madres de
nifios menores de 5 afios, en cuanto al manejo y prevencion de la diarrea para lo
cual es necesario profundizar estos conceptos a través de charlas, folletos, etc. Y
asi poder ayudar a las madres de familia de cdmo prevenir y que medidas se debe

de tomar frente a un caso de cuadro diarreico de sus hijos.

En el presente trabajo nos damos cuenta de que el 89.60% indica que una de las
manifestaciones clinicas que presentan con mayor frecuencia los nifios es la diarrea,
lo cual es una “prevalencia en la comunidad y que seguramente se debe a lo
mencionado anteriormente, la falta de agua potable y a otros factores mas. Las
mamas consideran que los sintomas mas importantes por los cuales ellas llevarian
inmediatamente al Centro de Salud son: las heces liquidas (49.79%), la fiebre
(25.87%), vomitos repetidos (21,39%) y sangre en las heces y ojos hundidos
(11.95%), es decir en su mayoria apenas tiene los sintomas sus hijos lo llevan al
Centro de Salud , mientras que un 11.95% de mamas espera a que los sintomas

se agraven como para recién llevarlo, lo cual nos hace dar cuenta que siempre hay
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un grupo muy pequefio de mamas que es necesario brindarles informacion sobre
las enfermedades digestivas y la importancia de tratarlas a tiempo. Las mamas
respondieron que la frecuencia con que se enferma su nifio de problemas
gastrointestinales es una vez al mes, representado por un 89,06%, esto es una cifra
muy alta, ya que significa que cada mes al nifio le vuelve a dar diarrea y
posiblemente es por el mismo factor, también las mamas indicaron que las
enfermedades mas frecuentes que sus nifios presentan en su domicilio son : la
parasitosis ( 36.32%), diarrea “por rotavirus (25.88%), indigestion (18.9%), de las
cuales la parasitosis provoca diarrea y debe ser tratada a tiempo ya que es
contagioso por el ciclo mano-boca-ano, y es perjudicial para la persona provoca
deshidratacion, cansancio, etc., por tal razén un 81.59% observa como sefial de
deshidratacion cuando su nifio tiene diarrea que esta cansado y sin energia, y por
lo tanto el nifio no tiene fuerzas ni para comer , ni para jugar, ni para concentrarse
en sus estudios, por lo tanto si estas enfermedades digestivas no son tratadas a
tiempo son totalmente perjudiciales para el nifio y su desarrollo. La mayoria de
mamas (91.04%), indica que el agua es mas segura cuando la hace hervir por 10
minutos, no hay mama que crea que el agua es segura para el consumo tal y como
viene de la fuente (0%), respuestas que son correctas, lo cual nos indica que tienen
un buen conocimientos en medidas de higiene y del consumo de alimentos, y
también indica que el 97.51% tiene animales domésticos en su casas y que sus
nifos menores de 5 afios juegan a diario con las animales del hogar, como sabemos
los animales cuando no son criados en un ambiente limpio, si no se les desparasita,
y no se tiene los cuidados necesarios, pueden traer consigo enfermedades que
puede transmitirle al ser humano, y muchas veces los nifios después de jugar con
ellos no tienen las medidas higiénicas correctas y no se lavan las manos con agua

y jabén y después con la misma mano sucia comen ose meten la mano a la boca.

En cuanto a las medidas de prevencion la mayoria de mamas (88.56%) realiza la
limpieza de sus utensilios de alimentacion cuando su hijo esta enfermo, lavando con
agua y jabon mientras que un 11.44% de las mamas que limpian los utensilios
lavando con agua y jabon y después los hirviéndolos, también indican el 47.26 %
de mamas que se lava las manos después de ir al bafio, y el 45.77% que se lava

las manos antes de manipular los alimentos y bebidas, lo cual son acciones de
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aseo correctos. Por otro lado, el 70.15% de mamas indica que le

ofrece a su nifio cuando tiene diarrea, sueros de rehidratacion oral y el 29.85% de
mamas le ofrece colados o sueros caseros y en la siguiente pregunta el 64.18% de
mamas, indica que le ofrece a hijo liquido inmediatamente después de que su nifio
tiene diarrea, y el 26.86% de mamas le ofrece a libre demanda, como sabemos la
hidratacion del menor cuando hay cuadros de diarrea es muy importante para evitar

complicaciones mayores.

En cuanto a la compra de alimentos el 90.55% de mamas compra sus alimentos de
mercado, mientras que un 6.96% compra de vendedores ambulantes, es decir la
mayoria de mamas compra sus alimentos donde hay mayor higiene por asi decirlo
ya que a diferencia de los vendedores ambulantes, los alimentos no estan en el piso

o cerca del piso.

Sin embargo, es preocupante que el 89.55% de mamas refiera que después de 1
mes se volvié a presentar un cuadro diarreico en su menor hijo, mientras que el
10.45% indico que se present6 después de dos meses. porque eso nos demuestra
gue la incidencia con que los cuadros diarreicos se presentan es bastante frecuente;
mientras que en un estudio realizado por Castillo | (2018) en Colombia se hallé que
la frecuencia con de diarreas es de 1 a 3 episodios representado por el 57,7% en
un afio y solo el 1,1% presentaron entre 4 y 7 episodios al afio.

Todas las mamas encuestadas indicaron que en su comunidad la Municipalidad se
realiza la recoleccion de desechos, 2 veces a la semana, lo cual es una buena
medida ya que evita la acumulacion de basura y por ende la propagacion de

enfermedades.

En cuanto a una de las medidas de prevencion, es el brindar informacion sobre el
manejo, prevencion, el que hacer antes durante y después para evitar las
enfermedades digestivas especialmente la diarrea que como hemos podido
observar tiene una alta prevalencia. El 56.72% de mamas refieren que en el Centro
Salud de su localidad le han hablado sobre qué hacer cuando se muestra un cuadro
diarreico y cdmo prevenir una diarrea, mientras que 43.28% indica que no recibio

ninguna charla. Las medidas que conocen las mamas, por medio del Centro de
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Salud para reducir los casos de diarrea, son el lavado de manos previo a ingesta

de alimentos representado por un 44.27%, el hervir el agua previa a

consumo humano representado por un 19.91% vy el lavado de manos posterior al
uso de bafios sanitarios y el lavado de frutas y verduras previas a consumo humano
representado por un 17.91%, todos estos datos demuestran que en el Centro de
Salud si hubo charlas y se brindé informacion, sin embargo, solo fue recibida por
mas de la mitad, un 56.72% de mamas, por lo cual es necesario seguir con las

charlas, hacer campafas y de esa manera contribuir con la comunidad.
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4.2

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

Se logré evaluar el nivel de entendimiento de las mamas de nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Apurimac A.S.A. en
el periodo de enero a marzo 2021, donde el 90% de las mamas
encuestadas tiene conocimiento sobre el manejo y prevencién de la

diarrea.

Se encuentra como principal factor que propicia la aparicion de
enfermedades digestivas, especialmente la diarrea, la falta de agua
potable en la Comunidad, por consiguiente, esto es un problema muy
grande ya que la frecuencia con que los nifios tienen cuadros diarreicos

es una vez al mes.

El 44.27% de mamas conocen como medio de prevencion de la diarrea
el lavado de las manos antes de la ingesta de alimentos, asi como el
lavado de frutas y verduras antes de su consumo. En cuanto al manejo
de la diarrea el 70.15% de mamas le da a su hijo sueros de rehidratacion

oral frente a un cuadro diarreico.

El Centro de Salud Apurimac A.S.A. proporcioné informacion mediante
charlas al 56.72% de madres de niflos menores de 5 afos, sobre el
manejo y prevencion de las Enfermedades Digestivas como la diarrea,

por lo cual es necesario continuar con las campaiias informativas.
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4.3

Recomendaciones

5)

6)

Se recomienda a la Municipalidad y autoridades pertinentes facilitar el
acceso de agua potable a toda la Comunidad ya que cuando el agua es
segura y potable, trae muchos beneficios a los nifios y estos pueden
estar sanos y bien alimentados. El agua potable es de vital importancia
ya que facilita un saneamiento adecuado y | promueve la mejora de la
higiene, por lo cual reduce asi la propagacion de enfermedades.

Se recomienda al Centro de Salud Apurimac Alto Selva Alegre, seguir
con las charlas informativas sobre las Enfermedades Digestivas
manejo y prevencion, hacer folleto, tripticos, carteles, pequefios
pasacalles en la comunidad con la finalidad de que las mamas tomen
conciencia en cuanto a la importancia de tratar a tiempo la diarrea,

evitarla y mejorar medidas de higiene.
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ANEXOS

Anexo A : Resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION N*368-2022-FCSA-UMA

Lima, 30 de mayo del 2022

EL DECANO DELAFACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: Bl informe de conformidad N*084E-UDLFYB-UMA2022 Mg. Gerson Cdrdova Serrano del Proyect de
Tesis presentado por los Bachiferas en Farmaoa y Bioquimica, JULIANA ESCARLET LLACHO ZANCA Y
ELIANA YANET MORALES PINARES.

CONSIDERANDO:

Que, mediante ol expadients presentado JULIANA ESCARLET LLACHO ZANCA Y ELIANA YANET
MORALES PIRARES, egresado de la Camera Profesional de F armacia y Bioquimica solicitan fa aprobacion del
Proyecto de Tesis “NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APURIMAC MICROREDAL TO SELVA ALEGRE
OE ENEROMARZO AREQUIPA 2022".

Que. e! mencionade documento cuenta con Ia aprobsacdn dei Mg. Gerson Cordova Serrano, quien ha revisado
¢l Proyecio de Tesis realzando las obsarvaciones, comecoones y aprobacidn comespondients, emiten al
Dictasmen favorable y su inscripcan comespondients.

Cue, ental sentido se inscnbe el presents Proyects de Tesis al libro da Inscripodn de Proyecto de Tesisen la
Ofcina de Gradosy Titulos,

Que, con tal motive as menester dictar la resolucién correspondients;

anwoomscnn-naumwamw Proyecio de Tess en concordancia con kas disposiciones
reglamentarias vigentes y an uso de las afbuciones a este Dacanalo, por la Ley Universiiania 30220 y el
Estatulo de i Universidad;

RESUELVE:

PRIMEROQ. - APROBAR sl Proyecto de Tesis: “NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS EN MADRES DE NIROS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APURIMAC
MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE ENEROMARZO AREQUIPA 2022*, prasentado por los Bachiliares
de la Carrera Profesional da Farmaciay Biogquimica,

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que los bachilleres estdn en condiciones de continuar con el Yramite
respectivo para optar el T iulo Profesional, deblendo sujetarse a ias disposiciones contsnidas en al Reglamenb
de Grados y tislos, teniendo an cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

f

(2

Or. honael $ a 2
maumuamahw
Urniversidad Maria Ausilisdors

A Canrtnr Db 400, San Juan e Lasrnpensilon
Tells 389 1212
wwwrm. gamape i sdu e
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Anexo B : Validacion del cuestionario

Estimada/o representante: La presente encuesta se realizara con la finalidad de determinar el
conocimiento y practicas que tienen las madres sobre prevencion y manejo de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en nifios menores de cinco afios, que acuden al Centro de Salud Apurimac
Micro red Alto Selva Alegre en el periodo de Agosto—Noviembre 2021 departamento de Arequipa
. Se garantiza la confidencialidad de la informacion.
Pedimos su colaboracion para responder las siguientes preguntas:

1. Datos de identificacion del nifio:

SEXO M ( ) F( )

EDAD 1-2 afos | )

2-3 afos | )
3-4 afios ( )
4-5 anos | )

VIVE CON :
Mama /Papa/ Hermanos ( )
Abuelos ( )
Tios/Primos | )

CONOCIMIENTO DE PREVENCION
1. (Tiene usted algun conocimiento sobre la diarrea? Seleccione la alternativa correcta,

a) Elaumento en el nimero de las heces en forma liquida.
b) Es la eliminacion de heces fecales
c) Es realizar la deposicion por comer mucho

2. ¢Qué factor considera Usted que influya para La produccion de la Diarrea? Marque la
alternativa correcta.

a) Faltade acceso al agua potable

b) Mala eliminacién de heces fecales

c) Presencia de animales intradomiciliarios.

d) Pocainformacion sobre medidas de higiene.

e) Insuficiente |lactancia materna exclusiva

f) Inadecuada higiene de los biberones,

g) Medidas higiénicas inadecuadas en alimentos.
h) Medidas higiénicas inadecuadas en el vestido.
i) Medidas higiénicas inadecuadas en la vivienda.

3. ¢Qué manifestaciones clinicas abdominales presenta su nifio? Marque la alternativa
correcta.
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a) Dolor

b) Ardor

¢} Hinchazon
d) Diarrea

e) Estreiimiento
f) Ninguna

4. ¢Qué sintoma considera usted que debe presentar el nifio/a para llevarlalo)
inmediatamente al centro de salud? Marque la alternativa correcta,

a) Heces liguidas

b) Vomitos repetidos

¢) Sedintensa

d) Fiebre

e) Sangre en la eses y Ojos hundidos

S. ¢Con qué frecuencia sus nifios se enferman de problemas gastrointestinales? Marque la
alternativa correcta.

a) Una vez al mes
b) Siempre

¢) Pocas veces

d) Una vez al afio

6. ¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes del tracto intestinal que presentan los nifos
en su domicilio? Marque la alternativa correcta.

a) Gastroenteritis

b) Parasitosis

¢} Estrefimiento

d) Diarrea por rotavirus
e} Indigestion

7. ¢Qué senal de deshidratacion observa usted cuando su nifio/a tiene diarrea? Marque la
alternativa correcta.

a) Suorina es de color amarillo oscuro y con fuerte olor
b) Cansadoy sin energia

¢} Tienela boca y los labios secos

d) No le salen lagrimas cuando llora
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8. De qué manera usted cree que el agua es mas segura

a) Lahierve por diez minutos
b) Vierte cloro o |a filtra
c) Tal como viene de la fuente

9, Ensucasa tiene animales domésticos dentro de su domicilio
SI( ) NO( )

10, ¢Los nifios entre uno a cinco anos tienen contacto o juegan a diario con los animales del
hogar? Marque la alternativa correcta

a) Si. b) No.

11. ¢Como realiza la limpieza de utensilios de alimentacion cuando su nifafo esta enfermo?
Marque la alternativa correcta

a) Lava con jabon y agua de lallave
b) Lava con agua jabén y luego lo hierve
¢) No lava solo lo hierve

12, {En qué momento usted se lava las manos? Marque la alternativa correcta,

a) Antes manipular alimentos o bebidas

b) Antes de |a lactancia materna.

c) Después de ir al bafo.

d) Después de acariciar una mascota.

e) Despues de cambiar los panales al bebé.

13, {Qué le ofrece al nifio/a cuando tiene diarrea? Marque la alternativa correcta.
a) Aguas aromdticas
b) Colados o Suero casero
¢) Suero de rehidratacion oral
B OUTOS . iiivves siuspisssussnsssiasssgsassrssssspyediassssussissisaspesnisspiniss

14, ¢Cuanto tiempo espera Usted para ofrecer liquido a su hijo? marque la altemativa
correcta,

a) Inmediatamente
b} Después de 30 min.



c) Despuésde 1hora
d) Libre demanda

INSTRUMENTO SOBRE DIARREAS Y SUS POSIBLES CAUSAS
15. En donde compra los alimentos para usted y su familia? Marque la alternativa correcta.

a) Mercado

b) Supermercada
¢) Tienda

d} Vendedores ambulantes
e) Otros. ¢ Cuales?

16. Cuantos nifios entre uno a cinco anos conforman la familia? Marque la alternativa correcta.
a)l
b)2
c)3
d) >4

17. ¢Después de cuanto tiempo se volvio a presentar un cuadro diarreico?
Rpta

18. ¢Cudantas veces a la semana éste realiza la recoleccion de los desechos de la comunidad?
Marque la alternativa correcta.

a) 1vez por semana.

b) 2 veces por semana.

c) 3-4 veces por semana.

d) No existe el tren de aseo en su comunidad.

19. jEn el centro de salud de su localidad le han hablado sobre qué hacer cuando se presenta un
cuadro diarreico y como prevenir una diarrea?
a) Sk b) No.

20. ¢Qué medidas son las que usted conoce por medio del centro de salud del que debe tomar en
cuenta para disminuir los casos de diarrea? Marque |a alternativa correcta,
a) Lavado de manos previo a ingesta de alimentos,
b) Lavado de manos postericr al uso de banos sanitarios.
¢) Lavado de frutas y verduras previas a consumo humano.
d) Hervir el agua previa a consumo humano.
e) Acudir al Centro de Salud mas cercano si se presenta un caso de diarrea dentro del
hogar.
g) Preparacion de suero de rehidratacion oral casero.
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a) VALIDACION N°1

Titulo del Proyecto de Tesis:

OCTUBRE AREQUIPA 2021

NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE INFECCIONES DIGESTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APURIMAC MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE AGOSTO -

Tesistas Bach. MORALES PINARES, ELIANA YANET

Bach. LLACHO ZANCA ,JULIANA ESCARLET

I ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcenteje (%) de s

obacion

adaptados a la actualidad y realidad
nacional?

<50 50 60 70 80 90 | 100

1. ¢El cuestionario lograra obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto?

2. ¢las preguntas del cuestionario estan X
referidas a |os objetivos planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

4. ¢las  preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5. ¢las preguntas del cuestionario seran X
reproducibles  en otros  estudios
similares?

6. ¢las preguntas del cuestionario son X

1l SUGERENCIAS
1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Preguntar si ha sido participantie de una encuesta parecida

2, ¢Cudlesde las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Todas son apropiadas

3. ¢Cudlesde las preguntas considera usted que deberian reformularse?
La pregunta 19 debe ser mejor redactada
Fecha: 18 de Setiembre de 2021
Validado por; Dr.Florencio Ninantay De La Vega
Firma:

A
LK Q"’ I
ms»'..fm‘
QUICO FTARMACEUTICO

C.OF# 16889




b) VALIDACION N°2

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis:
NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE INFECCIONES DIGESTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APURIMAC MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE AGOSTO -
OCTUBRE AREQUIPA 2021

Bach. LLACHO ZANCA ,JULIANA ESCARLET

Tesistas Bach. MORALES PINARES, ELIANA YANET

. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestienario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porgencaye L) te aprobecon

<50 50 60 70 B0 90 | 100

1. (¢El cuestionario logrard obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto?

2. ¢las preguntas del cuestionario estan X
referidas a los objetivos planteados?

3. iSon comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

4. ¢las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario seran X
reproducibles en otros estudios

__similares? — _ _ _ A : _

6. élas preguntas del cuestionario son X
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?

. SUGERENCIAS

1. JCudles de |as preguntas considera usted gque deberian incorporarse?
Preguntar si ha sido participante de una encuesta parecida

2. ¢Cudles de |as preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Todas son apropiadas

3. ¢Cuales de |as preguntas considera usted que deberian reformularse?
La pregunta 19 debe ser mejor redactada

Fecha: 18 de Setiembre de 2021
Validado por; Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

| Qp@-



c) VALIDACION N°3

Ficha de validacion del cuestionario
Titulo del Proyecto de Tesis:

NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE INFECCIONES DIGESTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD APURIMAC MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE AGOSTO -
OCTUBRE AREQUIPA 2021
Bach, LLACHO ZANCA ,JULIANA ESCARLET

Bach. MORALES PINARES, ELIANA YANET

Tesistas

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcandoe en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion ‘
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <50 50 60 70 80 %0 | 100 |

1. ¢El cuestionario lograra obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto? 1
2. {las preguntas del cuestionario estan X ‘

3. ¢Son comprensibles fas preguntas del X |

_ cuestionario? — = |
4. ¢las preguntas del cuestionario X |

siguen una secuencia légica?

5. ¢las preguntas del cuestionario serdn b ‘

reproducibles en otros estudios
similarasy
6. ¢élas preguntas del cuestionario son X ‘

adaptados a la actualidad y realidad
nacional !

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Cudles de |as preguntas constdera usted que deberfan incorporarse?
Preguntar si ha sido participante de una encuesta parecida

2. ¢Cuales de |as preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Todas son apropiadas

3. ¢Cuadles de |as preguntas considera usted que deberian reformularse?
La pregunta 19 debe ser mejor redactada
Fecha: 18 de Setiembre de 2021
Validado por; Mg QF PINEDA PEREZ NEUMAN MARIO

Firma:
o B
A
| lae," {1
MG
CQFP 18130

DNI 09410930
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Anexo C: Permiso pararealizar el estudio en la Red Arequipa Caylloma

c3

“ANC DEL BICENTENARIO DEL PERD: 200 AROS DE INDEPENDENCIAY

SOLICITO: Pormiso para realizar trabajo de

Investigacion.
DOCTOR:

MIGUEL ANGEL YUCRA MAQUE.
DIRECTOR EJECUTIVO RED AREQUIPA CAYLLOMA,

Las wvesfigadores JULIANA ESCARLET LLACHO ZANCA,
identficada con DNI N* 42081875 Y ELIANA YANET
MORALES PINARES |denbficada con  DNI N' 41941029,
asesar responsable DR.Q.F. JOSE EDWIN RODRIGUEZ
LICHTENHEDLT respetuosaments ante usted para

Que habiendo culminado Ia carrera profesional de Farmacia y Blioguimica y siendo raquisito indispensable
reall un Proy de i gacion para & Gradg Al de Lio en Farmacgia y
Bioquimica, es que schctamos a  Ud PERMISO PARA REALIZAR NUESTRO TRABAJO DE
INVESTIGACION &n &l C.5 Apurimac — Micrared Alts Selva Alegre titufado “Nivel de entendimiento de
infecck digestivas en dres de ninos menores de 5 anos en e Centro de Salud Apurimac
Microred Alto Solva Alegre Arequipa 2021 ol cual estamos reaizando en & Universdad Mana
Auxiliadors

Adjunio a s pressnta:
* Rasumen del proyecto
e Instrumentos de recoleccion de datos (cuestionano)

POR LO EXPUESTO:

Ruago a ested acoader 3 nuestra solicitud

Araquipa 05 de Octubre 2021

bl

Q.F. JOSE EDWIN RODRIGUEZ LICHTENHEDLT

(3" \W‘ LI AR
JULIANA ESéKh ET LLACHO ZANCA ELIANA YANET MORALES PINARES

DNI N* 42091875 DONIN" 41341029
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Anexo D : Permiso para realizar el estudio en el Centro de Salud Apurimac
Alto Selva Alegre

“Afio del Forlalecimliento de lo Soberania Naclonal™

Son Juon de Luigancho 25 de mazo del 2022
CARTA N°67-2022/ EPFYR-UMA

Or.
JORGE VALENCIA MUNOZ
Jefe de area del Cenfro de Salud Apurimac

Piesente. -

Da mi especiol corsiderocion:

Es grato dingirme o usted para saudaoro en Nomsre 2oDo v de & Unvesidoad
Morlo Andlodora, o auien eprasento e mi Colldod de Drector de o Excuslo de
Fermacia ¥ Sogquinvca,
Siva k2 prerenie pora pedr s awonzackin a qua ks bachiteres: MORALES PINARES.
Elona Yanet, DN 41541029 y LLACHD TANCA, Julana Eicorer, DN 42091875 puedan
recopior dolcs para w proyecto ce tess ftituado: "NIVEL DE ENTENDIMIENTO OE
ENFERAMEDADES DIGESTIVAS EN MADRES DE NISOS MENORES DE § AROS IN EL CENTRO OE
SALUD APURIMAL MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE ENERO ~ MARZO AREQUIPA 2022".
Sin ofro particularn, Naga PRI |G OCCUGN BGrS sxireisrne B jartmienlos de mi mas
QNG Cansiiaraidn v eslima.

Atenromenta.

JoFcsahie < M I7ea

P

Mo TR RS0 San hin A s e
[ PLER L P
R LT SR T TN
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NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO

DE SALUD APURIMAC

MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE ENERO-MARZO AREQUIPA 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis General

¢ Se presento alguna relacion el nivel de entendimiento sobre
las enfermedades digestivas en las madres de nifios
menores de 5 afios en el centro salud Apurimac Micro Red
Alto Selva Alegre en los periodos de enero y marzo Arequipa
20227

Evaluar el nivel de entendimiento de enfermedades digestivas en
madres de nifios menores de 5 afios en el centro de salud Apurimac

Micro red Alto Selva Alegre de Enero a Marzo Arequipa 2022

Debido a que en el estudio no se niega ni se afirma que el nivel
de entendimiento de las madres de los nifilos menores de 5
afios que acuden al centro de salud Apurimac Microred Alto
Selva Alegre de Enero-marzo 2022 estan relacionadas
directamente con las diferentes enfermedades diarreica

aguda, por tanto, la hipétesis es implicita.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Se Identifico el principal factor que propicia la aparicion de

las enfermedades digestivas, como la diarrea

Identificar el principal factor que propicia la aparicién de las

enfermedades digestivas, como la diarrea.

Se logré Identificar el principal factor que propicia la

aparicion de las enfermedades digestivas, como la diarrea.

Se logré identificar la principal medida de prevencion y de
manejo de la diarrea que conocen las madres de nifios
menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de

Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre

Identificar la principal medida de prevencion y de manejo de la diarrea
gue conocen las madres de niflos menores de 5 afios que son
atendidos en el Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva
Alegre.

Se pudo Identificar la principal medida de prevencion y de
manejo de la diarrea que conocen las madres de nifios
menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de Salud

Apurimac Microred Alto Selva Alegre

Sé logr6 determinar en el Centro de Salud Apurimac
Microred Alto Selva Alegre que se llevo a brindar informacion
sobre el manejo y prevencion de la diarrea de las madres de
nifios menores de 5 afios atendidos en

dicho Centro de Salud.

Determinar si el Centro de Salud Apurimac Microred Alto Selva
Alegre brindé informacion sobre el manejo y prevencioén de la diarrea
de las madres de nifios menores de 5 afios atendidos en dicho
Centro de

Salud.

Dado el nivel de conocimiento de las madres de familia de los
nifos menores de 5 afios se logré identificar si el Centro de
Salud Apurimac Microred Alto Selva Alegre brindé informacion
sobre el manejo y prevencion de las

diarrea.

Fuente: Elaboracion propia
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NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD

APURIMAC
MICRORED ALTO SELVA ALEGRE DE ENERO - MARZO AREQUIPA 2022
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OFI?EESA’\IC!(I:CI)?&L DIMENSIONES INDICADORES I"\II'OEII\D/IE ES(D:/I;\L'A VALOR
MEDICION

Diarrea: Nivel deposiciones blandas, liquidas y
posiblemente mas frecuentes): Es un problema.
Comun Afortunadamente, la diarrea suele durar Las deposiciones liquidas
unos pocos dias como méaximo. Pero, cuando la de tres a varias veces al
diarrea dura semanas, generalmente indica que dia

Variable hay otro problema. Si tienes diarrea durante Agua contaminada

dependiente semanas 0 mas, podrias tener una afeccion Alimentos malogrados
como el trastorno del intestino irritable o un No lavarse las manos
trastorno mas grave, como una infeccion No limpiar el domicilio
persistente o wuna enfermedad intestinal Conjunto de informacién Alimentos sucios
inflamatoria que esta almacenada en Concepto Alimentos crudos

base a la experiencia o Parasitos del intestino
lo que las mamas saben Vivir con animales Bajo

Edad: aproximada se designard 3 rangos empiricamente o Desinfeccion de biberon Medio
(Menores de 11 meses, 12-35 meses, 36.59 |  ientificamente el cual Lavado del pezon Ordinal Alto
meses). sera medido a través de Medidas de Lavado de manos y

Variable
independiente

Area de la vivencia: Urbana

Sexo: hombre y mujer

Fuente de agua que sea bebible: que sean
mejorada (red publica, pozo en el domicilio,
manantiales, agua de la lluvia) y no mejorada.
Servicio de sanitario en mejores condiciones, no
sea compartida (incluye una buena conexién a la
red publica y letrina mejorada ventilada) y no

mejorado o compartido

un instrumento sobre el
cual conocen sobre
diarrea.

prevencion

Tratamiento

manipulacion de alimentos
Poner las vacunas
completas del nifio
Desecho de las heces
Leche materna

Suero hecho en casa
Sales de rehidratacién
Remedios caseros

Liguidos. Abundante agua

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo E : Fotos del campo del trabajo: Centro de Salud

24 Marzo 2022
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