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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el

Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

La metodologia aplicada fue de tipo aplicada, con disefio no experimental
descriptivo correlacional, la poblacion muestra estuvo conformada por 80
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa; la técnica de
recoleccion de datos aplicada fue la encuesta utilizando los instrumentos
cuestionario de conocimientos de enfermedades diarreicas agudas y el
cuestionario de habitos de higiene. Los resultados mostraron que el 71.25%
de madres posee un nivel de conocimiento alto, el 27.50% manifiestan un
nivel medio y solo el 1.25% nivel medio, de igual manera el 95% evidencia

habitos de higiene adecuados y el 5% habitos de higiene inadecuados.

Se concluye que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento
de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres de
nifios menores de 5 afos; habiéndose obtenido un valor de correlacion de

Rho de Spearman de 0.554 y un nivel de significancia de 0.000.

Palabras claves: Enfermedades diarreicas agudas, habitos de higiene,

nifos menores de 5 afos.



ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the
relationship between knowledge of acute diarrheal diseases and hygiene
habits in mothers of children under 5 years of age who are cared for at the
Santa Rosa Hospital in the Pueblo Libre district, 2021.

The applied methodology was of the applied type, with a non-experimental
descriptive correlational design. The sample population was made up of 80
mothers of children under 5 years of age from the Santa Rosa Hospital; the
data collection technique applied was the survey using the acute diarrheal
diseases knowledge questionnaire instruments and the hygiene habits
questionnaire. The results show that 71.25% of mothers have a high level
of knowledge, 27.50% show a medium level and only 1.25% show a
medium level, in the same way 95% show adequate hygiene habits and 5%

inadequate hygiene habits.

It is concluded that there is a direct relationship between the level of
knowledge of acute diarrheal diseases and hygiene habits in mothers of
children under 5 years of age; having obtained a Spearman Rho correlation

value of 0.554 and a significance level of 0.000.

Key words: Acute diarrheal diseases, hygiene habits, children under 5
years of age.
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.  INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda se ha convertido en un problema de salud
publica debido a que muchas familias ain no saben reconocer como tal a
la enfermedad, estos limitantes ocasionan un gran dafio en el organismo
del individuo que la padece, en la mayoria de los casos esta enfermedad
posee mayor prevalencia en nifios menores de 5 afios y se han registrado
altos niveles de mortalidad infantil debido a los episodios de diarrea, es asi
que al poseer un desconocimiento como tal, los signos sintomas llegan a
ser mas graves, causando deshidratacion y una pérdida del estado
cognitivo. Actualmente los mas afectados son los infantes debido a que
padecen de una dependencia en los distintos aspectos, entre los cuales se
encuentra la alimentacion y la higiene, en el cual los padres deben de
realizarla; es aqui donde surgen los factores que influyen al desarrollo de
esta patologia, pues si los cuidadores en ellos mismos y en los infantes, o
la supervision de los alimentos que ingiere los nifios hacen que se
produzcan los procesos de diarrea. Es por ello, que se realizan a diario en
los distintos niveles de salud, promocion de la salud, educando a los padres
sobre todas las medidas de higiene que deben poseer para asi disminuir

los casos de diarrea al afo en los infantes.

Entre los factores que estan relacionados con los procesos de diarreas en
infantes se sefialan a la lactancia materna inadecuada o la ausencia de la
misma, asi como un peso inadecuado al nacer, el incumplimiento del
calendario de vacunacion y la falta de higiene personal o su deficiencia.
Dicha enfermedad necesita ser tratada por un profesional de la salud,
debido a que se puede propagar muy facil ya que es por via fecal y oral, es
por ello, que se necesita de una mayor higiene cuando un integrante de la

familia la padece.!
De acuerdo con el conocimiento que poseen las madres acerca de las

enfermedades diarreicas, sefialan que son heces liquidas seguidas por el

aumento de las deposiciones, esta definicidbn se encuentra aun no clara en

13



todas las madres, es por ello que aun asi se deben continuar con la
educacion de la salud, de forma preventiva. Por otro lado, la falta de higiene
se encuentra entre las principales razones de su desarrollo en el organismo
de la persona, seguido por el sintoma de la sed abundante. A pesar de ello,
aun el conocimiento de las madres es deficiente, pues no se toman en

consideracion otros signos y sintomas.?

De esta forma, la presente investigacion busca determinar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y los
hébitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se
elabor6 de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene
las siguientes partes:

En el capitulo I. Se encuentra la introduccion de la tesis de investigacion.
Capitulo Il. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se
plasma, planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente
la justificacién y la importancia.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases tedricas
y el marco conceptual.

Capitulo V. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacién utilizado; también se plasmara la hipétesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de los datos.

El capitulo V donde se presentan los resultados del estudio y el capitulo VI
donde se ha considerado el andlisis de los resultados; finalmente se
redacto las conclusiones, recomendaciones; las referencias bibliograficas y
los anexos.

Los autores
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En la actualidad se ha observado que los padres de familia no saben
reconocer una enfermedad diarreica debido a que no reciben
informacion por parte de un profesional de la salud. En muchos de
los casos algunos padres o cuidador confunden los signos y
sintomas de una EDAS (Enfermedades Diarreicas Agudas), como
también se ha observado que los habitos que poseen algunas
madres son inadecuados debido a que no presentan buenos habitos
de higiene, para consumir el agua, los alimentos, incluso en la

preparacién de los alimentos existen ciertas deficiencias.

Las enfermedades diarreicas, son consideradas la segunda causa
de mortalidad infantil a nivel mundial, a pesar de una enfermedad,
prevenible y tratable, lamentablemente se tiene altos indices de
defunciones a consecuencia de padecerlo. Como bien se sabe, la
consecuencia de esta enfermedad, es la deshidratacion y por ello, la
perdida de liquidos importantes, entre otras palabras los electrolitos
como sodio, potasio bicarbonato, entre otros.?

En el afio 2019, se registraron aproximadamente 5 millones de nifios
fallecidos todos fueron menores de 59 meses, las causas fueron

enfermedades a nivel respiratorio y digestivo (diarreas).*

En el Peru en el afio 2019, se registraron 97 910 casos de
enfermedades diarreicas. De esta manera se notificaron que el 61
193 (62.5 %) fueron notificados en nifios mayores de 5 afios y el 36
717 de casos fueron en nifios menores de 5 afos. De acuerdo a los
resultados, el 98.2% fueron diarreas de tipo acuosa y el 1.8% fueron
de tipo disentérica.®

En el distrito de San Juan de Lurigancho al tener una gran proporcion
de habitantes tienen una gran carencia en la atencion por parte del

sector salud lo que es notable en los diferentes sectores que lo
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2.2.

conforman, tal es el caso del establecimiento de salud José Carlos
Mariategui, donde existen diferentes factores predisponentes que
agudizan con mayor énfasis la situacion de salud como lo son los
recursos economicos bajos, el nivel sociocultural bajo, la carencia de
servicios de salud y el saneamiento inadecuado, por la que se
presenta un mayor porcentaje de nifios con diarrea, de manera que
en un estudio realizado se evidencio que el 52% de las madres
encuestadas posee un nivel medio de conocimiento sobre las
enfermedades diarreicas.®

Sin embargo, para el 2020 se evidencié que los porcentajes de casos
de diarreas han disminuido, esto debido a la situacién de emergencia
gue se vive, por lo que durante el primer trimestre del afio se

registraron solo 115 333 casos en nifios menores de 5 afos.’

Se ha observado, que las madres con nifios menores de 5 afios, que
acuden al Hospital Santa Rosa, poseen ciertas deficiencias respecto
a los conocimientos sobre Enfermedades Diarreicas Agudas, en
ciertos casos poseen conocimientos erroneos, generando gran
preocupacion, pues si no se mejora los conocimientos de la madre o
cuidador del nifio, se continuara con los mismos problemas que se
observan en la actualidad, conllevando a que los padres acudan con
sus menores hijos por una deshidratacion grave. Por otro lado, se ha
identificado que los habitos de higiene que poseen resultan ser
inadecuadas o deficientes, siendo una de las causas que
desencadena este cuadro. Es por este motivo que surgié la
necesidad de realizar el presente estudio, a fin de lograr establecer
la asociacion entre las variables de estudio de tal manera que se

logren desarrollar estrategias de mejora.

Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres

de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 20217

16



2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas

PEl. ¢(Cual es la relaciébn que existe entre el conocimiento de
definicion de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 20217

PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de
tratamiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 20217

PE3. ¢Cual es la relacibn que existe entre el conocimiento de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 20217

Justificacion e importancia
Justificacion

El presente estudio se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacién teérica: Para el desarrollo de la investigacion se
reviso diversa informacion acerca de las dos variables de estudio, a
través de la recopilacion de estudios que anteceden a esta
investigacion. Dicha informacién se recolect6 de medios de
informacion seguros como son los repositorios de universidades
tanto nacionales e internacionales, asi también la publicacién de
articulos en revistas cientificas; con el objetivo de profundizar sobre

las variables de estudio.

Justificacidn practica: Los resultados y datos obtenidos del estudio
sirven como punto de partida para el planteamiento de programas
educativos o acciones de mejora en la comunidad. Asimismo, se
pueden tomar decisiones para modificar las condiciones
encontradas respecto al nivel de conocimiento de enfermedades
diarreicas agudas y de los habitos de higiene de las madres de nifios

menores de 5 afos.
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2.5

2.6

Justificacién metodoldgica: La investigacion aplico
procedimientos y metodologias que pueden servir para futuros
investigadores recopilando instrumentos o mecanismos de analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Asimismo, la informacion
recopilada puede ser utilizada como punto de partida para

investigaciones de mayor nivel.

Importancia

El resultado del presente estudio beneficia la poblacion de Pueblo
Libre que se atiende en el Hospital Santa Rosa, puesto que se logré
tener un diagndstico, que podra ser tomado como punto de partida
para actividades de mejora respecto al conocimiento de
enfermedades diarreicas y los hébitos de higiene a fin de
contrarrestar los mecanismos de infeccion dentro de la comunidad.

Asimismo, el desarrollo del marco tedrico incluird nueva informacion
en la tematica de conocimiento de salud de las enfermedades
diarreicas en menores y los habitos adecuados de manipulacion de

alimentos.

Objetivo General
Determinar la relaciébn que existe entre el conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres

de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Objetivos Especificos

OEL. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de
definicion de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifilos menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.

OEZ2. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de
tratamiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifilos menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.
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2.7.

OE3. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de
prevencion de enfermedades diarreicas agudas y los hébitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.

Alcances y Limitaciones

El presente estudio se desarrolldé en el servicio de inmunizaciones
las principales dificultades y limitaciones se considero:

Alcance social: Los participantes del estudio son las madres de
ninos menores de 5 afios que se atienden en la estrategia sanitaria
de inmunizaciones del Hospital Santa Rosa.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se llevo a cabo en
el Hospital Santa Rosa ubicado en el distrito de Pueblo Libre,
perteneciente a la Provincia y Region de Lima.

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio 2021.
Alcance metodoldgico, Se desarroll6 una investigacion de tipo
basico bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo correlacional para establecer la relacion entre las

variables de estudio.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
de la investigacién, se tuvo las siguientes:

Una limitacion es el estado de emergencia sanitaria a causa del
covid-19, puesto que hay poca afluencia de pacientes al
establecimiento de salud.

Otra limitacion se tiene el no querer participar en la presente
investigacion, de manera que se tuvo que persuadir a cada
participante, explicando la importancia del estudio y como los
resultados que se obtuvieron pueden cambiar la estrategia de
induccion a las madres a fin de prevenir enfermedades diarreicas

agudas.
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Finalmente es el distanciamiento social aplicado en prevencion de la
salud publica frente a los casos de contagios de infecciones

respiratorias.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Mites D. (2019), en su investigacion denominada: Nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en madres con
nifios/as menores de 5 afios de edad del Centro de Desarrollo Infantil
Simén Bolivar, Ibarra 2019. Se propuso desarrollar el siguiente
objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas; el método de estudio fue descriptivo, con un
enfoque cuantitativo, transversal y no experimental; la muestra
estuvo conformada por 37 individuos, a quienes se les aplicé un
cuestionario, una lista de chequeo y una entrevista a un focusgroup.
Los resultados indican que el 52% sabe reconocer una diarrea, por
otro lado, el 87.5% posee un nivel de conocimiento medio sobre
prevencion y cuidado acerca de enfermedades en los nifios. Es asi
que llega a la siguiente conclusion, que las madres poseen un nivel
medio de conocimiento sobre cuidados y manejo de enfermedades

diarreicas.’

Férez G, Cafias C. (2019), en su tesis titulada: Prevalencia de
enfermedades diarreica agudas en nifios de 0 a 5 afios atendidos en
el &rea de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Se
propusieron determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas
en niflos de 0 a 5 afios; el método de investigacion fue bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, longitudinal y retrospectivo; la
muestra para desarrollar su estudio estuvo conformada por 246
madres; para la recoleccion de informacién se gestion6 una guia de
observacion. Los resultados demostraron que, el 30% de los
episodios de diarreas es provocado por el virus del Rotavirus. Se
llega a la siguiente conclusion, la mayor prevalencia de EDAS entre
las edades de 0 a 5 afos fue de un 98%, dependiendo del tiempo,
es asi que el 48% tuve incidencias entre el cuarto trimestre del afo,

debido a un clima de invernal.®
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Ledn A, Salgado M, Juanico G, Gonzéalez B, Joanico B. (2018), en
su articulo denominado: Conocimiento de padres sobre enfermedad
diarreica aguda y su asociacion con deshidratacion en nifios
menores de cinco afios. Desarrollaron el siguiente objetivo, evaluar
el conocimiento que tienen los padres de nifios menores de cinco
afos de edad sobre la enfermedad diarreica aguda (EDA) y su
asociacion con la deshidratacion; la metodologia que desarrollaron
en su estudio fue de nivel analitico y transversal; la muestra del
estudio estuvo conformada por 100 padres de familia; la recoleccion
de informacion se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario
AD HOC. Los resultados evidenciaron que, el 11% posee un
conocimiento alto, el 50% un conocimiento medio y el 39% posee un
conocimiento bajo. Por otro lado, el 62% de los nifios evaluados
presenta deshidratacion, eso se asocioé al nivel de conocimiento que
poseen los padres. De tal manera concluyen que, existe un nivel
medio o bajo en los padres acerca de conocimiento en EDAS, este

nivel se asoci6 a la deshidratacion que poseen los nifios.*°

Antecedentes nacionales

Hernandez F, La Torre K. (2020), en su tesis: Conocimiento sobre
la enfermedad diarreica aguda relacionado con las practicas de
prevencion en madres de nifios(as) menores de 5 afios, del
Asentimiento Humano Martha Chavez II, 2019; desarrollaron en
siguiente objetivo, determinar la relacibn que existe entre el
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y las practicas de
prevencion en madres de nifios(as) menores de 5 afos; el método
de investigacion que desarrollaron fue correlacional, no
experimental, prospectivo, cuantitativo y transversal; la muestra
estuvo conformada por 122 madres; la recoleccion de datos se
realiz6 mediante el uso de un cuestionario. Los resultados que se
pudo demostrar fue que, el 86.1% posee un nivel alto de
conocimiento de las EDAS. Por otro lado, el 96.7% poseen buenas

practicas preventivas. Se concluye que, existe una relacion entre el
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conocimiento y las practicas preventivas sobre las enfermedades

diarreicas aguas en madres, pues se obtuvo un valor de p=0.000.1*

Salazar T. (2019), en su tesis: Nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifilos menores de 5
afos atendidos en el Puesto de Salud Umuto, Red Valle del Mantaro
Huancayo, 2018; se propuso como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifios menores de cinco afos; la metodologia que utiliz6 en su
estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal; la
muestra estuvo conformada por 100 madres que poseen nifios
menores de 5 afos; el método de recoleccion de datos se efectud
mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados mas
relevantes fueron que, el 45% posee un nivel alto, mientras que el
55% posee un nivel bajo de conocimiento sobre este tema. Se
concluye que, el nivel de conocimiento que poseen las madres es de

un nivel bajo.*?

Guzman M. (2018), en su estudio: Practicas de higiene y su relacion
con la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el nifio
menor de 5 afios en la localidad de la Noria - Trujillo 2018; se
propuso desarrollar el siguiente objetivo determinar si las practicas
de higiene se relacionan con la incidencia de enfermedades
diarreicas agudas en el menor de 5 afos; utilizé un método de
investigacion de corte transversal, descriptivo y correlacional; la
muestra estuvo conformada por 70 madres; la recoleccion de
informacion se realiz6 empleando un cuestionario y una lista de
cotejo de practicas de higiene. De acuerdo a los resultados se pudo
demostrar que, con respecto a las practicas de higiene el 25.7%
posee una higiene inadecuada, mientras que el 74.3% posee una
higiene adecuada. Logrando concluir que, existe una relacion entre
las préacticas de higiene y las incidencias de las EDAS en nifios

menores de 5 afios.13
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Antecedentes locales

Quispe J, Cachay R, Chamorro S. (2019) en su estudio sobre:
Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres con
nifios menores de cinco afios en un asentamiento humano de Lima
Norte - 2019; donde propusieron desarrollar el objetivo determinar el
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres con
nifos menores de cinco afos; la metodologia de estudio fue de corte
transversal, descriptivo y no experimental; como poblacion se trabajé
con 100 madres de los cuales se seleccioné a 80 para la muestra; el
método de recoleccion de datos fue a través de un cuestionario. Los
resultados demostraron que, el 7% posee un nivel bueno, mientras
gue el 15% posee un nivel regular, es asi que un 7.8% posee un
nivel deficiente en cuanto a los conocimientos. De acuerdo a la
dimensidon complicaciones, un 66% de las madres encuestadas
desconoce acerca de como identificar una deshidratacion en sus
nifos. Con respecto a la dimensién etiologia, el 65% no sabe la
causa por la cual se produce una diarrea. Se concluye que, el nivel
de conocimiento sobre las EDAS, el nivel més predominante es el

deficiente.14

Gallardo L, Marquez E. (2019), en su investigacién: Conocimiento
sobre enfermedades diarreicas en madres de nifilos menores de 5
afios. Centro de Salud José Carlos Mariategui - San Juan de
Lurigancho, 2019; el objetivo planteado fue determinar nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas en las madres de nifios
menores de 5 afios; la metodologia de estudio fue de corte
transversal, descriptivo y de un enfoque cuantitativo; la poblacién de
estudio estuvo constituida por 80 madres; el método de recoleccion
de datos fue un cuestionario. Los resultados que se demostraron
fueron que, el 52% posee un nivel medio, con respecto a la
dimension complicaciones, mientras el 56% posee un nivel bajo. De
acuerdo con la dimensién de generalidades, el 52% tiene un nivel
medio, asimismo con la dimensién tratamiento el 48% posee un nivel

medio. De acuerdo con la variable nivel de conocimiento sobre las
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3.2.

EDAS, el 52% posee un nivel medio. De tal manera se concluye que,
el nivel de conocimiento materno sobre las EDAS es de un nivel
medio. Conclusion: el conocimiento en las madres, es de nivel

medio.®

Bases tedricas

3.2.1. Enfermedades diarreicas agudas

3.2.1.1. Definicion de las enfermedades diarreicas agudas

La enfermedad diarreica aguda es considerada una infeccién del
sistema digestivo, como producto de ello, surge una alteracion de
la frecuencia de las evacuaciones afectando mayormente a los
infantes, que mantienen mayor contacto con lugares altamente
contaminados.!®

Una enfermedad diarreica aguda, se origina por una alteracion del
sistema digestivo, al ser invadido por microrganismos, que
ocasionan deposiciones muy sueltas y con una frecuencia que
supera lo normal.®

Las diarreas agudas se definen como un cuadro clinico, originado
por la presencia de virus, bacterias o parasitos, generando una
expulsion muy frecuente de heces con una consistencia muy
liquida, asimismo ocasionando dolor en la zona abdominal, como
la presencia de vomitos, causando una deshidratacion.’
Asimismo, se considera que es una alteracion propia del
movimiento intestinal, ocasionando deposiciones que son
mayormente liquidos que el organismo no ha podido absorber
debido al proceso patoldgico, con ciertas caracteristicas como el
aumento de la cantidad de deposiciones en un tiempo
establecido.®

Se conceptualiza como un sindrome con un origen multicausal, el
cual se origina por la interaccion de microorganismos patdogenos
con el sistema digestivo del individuo, causando una serie de
signos y sintomas.*®

Finalmente se conceptualiza como, la ausencia de deposiciones

sélidas, con un aumento en la frecuencia de las mismas en menos
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3.2.1.2.

de 24 horas; las cuales suelen estar acompafadas de cierta
sintomatologia como el dolor, los vomitos la deshidratacion entre

otros.1°

La diarrea es un sindrome digestivo que produce evacuaciones
acuosas constantes en los individuos en tiempos inferiores a 24
horas, tal afeccion tiene consecuencias agudas como la
deshidratacion y en casos severos la desnutricion aguda,
problemas que afectan gravemente a la salud fisica de los

pacientes.

Clasificacion de la enfermedad diarreica aguda

De acuerdo al Ministerio de Salud?, la clasificacion es de la
siguiente manera:

De acuerdo a la duracion

-Diarrea aguda: Las enfermedades diarreicas, se caracteriza por
una duracién menor a los 14 dias. En dicho tiempo, el individuo
continla deshidratdndose, padeciendo de todos los signos y
sintomas propios de la enfermedad.?*

-Diarrea persistente: La enfermedad diarreica cronica o persistente,
posee una duracidbn mayor a dos semanas, al poseer un cuadro
clinico muy diverso, llega a ser muy grave afectando diversos
sistemas del organismo. En los lactantes la pérdida de peso es de
10 g/kg por dia.??

De acuerdo a la presencia o no de sangre en heces

Las diarreas disentéricas, poseen una duracion no mayor a los 7
dias. Las evacuaciones poseen restos de liquido sanguineo. De un
10% a un 15% de los que padecen de este tipo de enfermedad

llegar a perder la vida al no recibir un tratamiento adecuado.??
De esta manera se expresa que las diarreas disentéricas, se

originan por la interaccibn de microorganismo con el sistema

digestivo, ocasionando asi la presencia de sangre y mucosidad en
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

las heces, lo cual ayuda a brindar un diagnéstico mas claro y
brindar el tratamiento adecuado para la enfermedad.

Causas de las enfermedades diarreicas agudas

Dentro de las causas se tiene las siguientes:

Rotavirus: Es un virus que produce sintomas de gastroenteritis
asimismo ademas de la diarrea se aprecia la presencia de fiebre,
deshidratacion. A pesar de ser una enfermedad que se puede
prevenir por vacunas, aun se producen por una deficiencia de
higiene en los alimentos e incluso el agua potable.?*

Falta de higiene: Ocasiona enfermedades diarreicas, puesto que
los microorganismos que se encuentran en las superficies o en
restos fecales posterior al ingreso de servicios higiénicos no son
eliminados adecuadamente mediante el lavado de manos y
superficies, ello da origen a diarreas causada por virus y
bacterias.?®

Sindrome disentérico: Es ocasionado mayormente por la E. Coli
y Shigella originan diarrea, al entrar al organismo con los eritrocitos,
producen trastornos de reabsorcion. Es asi que produce fiebre,

vomitos, y deposiciones con sangre. 26

Complicaciones de las enfermedades diarreicas agudas
Existen dos complicaciones en esta enfermedad, las cuales se
mencionan a continuacion:

Estado letargico: En donde se observa el hundimiento de los ojos,
las fontanelas deprimidas en nifios menores de 2 afios, signo de
pliegue positivo.?’

Deshidratacion: Resulta ser un balance hidrico negativo, pues
existe una pérdida de electrolitos, el parametro para determinar el
nivel de deshidratacion es mediante la sintomatologia y la pérdida
de peso. Esto se produce a consecuencia de un proceso de
diarrea.?®

Proceso de diarrea: En este proceso la persona no es capaz de

absorber los minerales que ayudan al correcto metabolismo de las
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3.2.1.3.

células como su estado de hidratacion. Al existir menos hidratacion,
las células no reciben la cantidad de oxigeno necesario para que el
individuo pueda realizar sus acciones diarias.

Desnutricion: Consiste en una ingesta insuficiente de proteinas y
carbohidratos, se define como un sindrome reversible que surge de
un desequilibrio sistémico y funcional por una dieta inadecuada, es

actualmente muy mortal para los infantes.?°

Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas

El tratamiento a seguir sera el siguiente°:

Plan A: Este tratamiento se utiliza en el hogar, es indicado
mayormente en pacientes que no presentan los signos y sintomas,
que sefialen una deshidratacion, es conocida mayormente por una
forma preventiva. Se realiza administrando gran cantidad de
liguido, como el suero casero.!

Plan B: En este tipo de tratamiento, el individuo tiene un grado de
deshidratacion leve o moderada. Normalmente se administra en los
centros de salud, el tratamiento es a base de las SRO (sueros de
rehidratacion oral).3!

Plan C: Cuando la persona posee un grado de deshidratacion muy
elevada, debe ser tratado en un establecimiento de mayor nivel. En
el cual, para administrar dicho tratamiento, antes se debe de
canalizar una via periférica al paciente. De esta forma se
administrara soluciones poli electrolitica o solucién salina, en 3

horas para recuperar la hidratacion del individuo.3?

3.2.2. Conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas

3.2.2.1.

Definiciébn del conocimiento sobre las enfermedades

diarreicas agudas

Es toda informacién o idea, que posee una persona, sobre las

enfermedades diarreicas en menores de 5 afos, asi como del

diagndstico de esta enfermedad.3?
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Por otro lado, se define como el conjunto de conceptos exactos o
inexactos que poseen las madres o cuidadores acerca de las
diarreas, la forma de prevenir o el tratamiento.3*

También se conceptualiza como, la experiencia o informacion que
puede compartir 0 comunicar una persona acerca de las
enfermedades diarreicas.*!

Asimismo, se dice que es el grado de informacidon o auto respuesta
gue posee una persona acerca de las diarreas, como la
conceptualizacion, signos y sintomas y prevencion.!?

Finalmente se argumenta al conocimiento como un conjunto de
informacion producto del proceso de aprendizaje 0 experiencia es
asi también definida como un conjunto de hechos o informacion
adquirida por una persona a través de la experiencia, la educacion o

comprension tedrica acerca de las enfermedades diarreicas.3*

3.2.2.2. Dimensiones del conocimiento sobre las enfermedades
diarreicas agudas
De acuerdo a Vitel’, las dimensiones consideradas son las
siguientes:
Conocimientos de definicion: Es la informacion referida a las
caracteristicas generales de las enfermedades diarreicas agudas en
menores, lo cual ayuda a identificar las caracteristicas y poder tomar
decisiones en ayuda de la mejora del menor.
Conocimiento de tratamiento: Es la informacion correspondiente
al mecanismo de accién frente a una enfermedad diarreica aguda
utiizando soluciones de rehidratacion a fin de prevenir
complicaciones y una mejora pronta en el menor. 3°
Conocimiento de prevencién: Es la informacion respecto a los
mecanismos de prevencion de enfermedades diarreicas agudas, es
decir los procesos que deben tener en cuenta para prevenir la

infeccion en niflos mediante actividades de aseo y cuidado personal.
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3.2.3. Habitos de higiene

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Definicion de habitos de higiene

Es la habilidad que posee una persona sobre el aseo que mantiene
de forma diaria, en los diversos aspectos como en la vestimenta
como corporal y ambiental en el que convive; con el objetivo de
disminuir la carga bacteriana o viral, que posee cada objeto que
utilizamos o que nuestro cuerpo entre en contacto. 36

También se dice que es el conjunto de comportamiento o practicas
desde el ambiento de la limpieza o aseo favoreciendo a la persona
y a la familia.?’

Por otro lado, se puede definir como la virtud de mantener el aseo,
practicandolo de manera diaria, evitando el contagio de cualquier
enfermedad infecciosa.3?

Un hébito de higiene es una habilidad autonoma sobre el aseo
personal y ambiental que posee una persona. Esta habilidad, es
exclusivamente independiente en cada persona, es un
procedimiento que debe realizarse de forma diaria consecutiva.3°
Finalmente se dice que es el conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la experiencia la cual puede ser medida

mediante la observacion o el lenguaje.3*

Un habito de higiene se define como una actitud o habilidad que
posee un individuo acerca mantener un estado de aseo, tanto

personal como ambiental.

Dimensiones de los habitos de higiene

De acuerdo a las dimensiones consideradas son las siguientes°:
Aseo personal: Es un factor fundamental en la higiene individual,
es factor de cuidado personal y muy importante en la salud y la
imagen personal siendo ejecutada a lo largo de la vida de los
individuos.

El aseo es un conjunto de técnicas para tener control sobre
aspectos en beneficio de la salud y la prevencion de actividades de

riesgo para la salud personal. Es importante ejecutar actividades
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como el lavado de manos utilizando agua jabén antes y después
de consumir los alimentos o de usar los servicios higiénicos,
mantener un aseo personal cuidado la higiene corporal, mantener
las ufias limpias y recortadas en los nifios a fin que no incentiven la
costumbre de comérselas.

Aseo de la vivienda: La higiene domiciliara es la principal forma
de prevencion y prevenir infecciones, asi como la incidencia de
insectos, roedores algun otro vector de transmision, es decir, evitar
la aparicion de infecciones en los integrantes del hogar sobre todo
en los menores.

Por tal hecho es imprescindible mantener una adecuada limpieza
en todos los espacios del hogar

Manipulacion de alimentos: Es el conjunto de actividades
realizadas durante la manipulacién y preparacion de los alimentos
a fin de prevenir potenciales riesgos contra la salud personal y de
los nifios. Los productos contaminados son fuente de transmision
de enfermedades intestinales y parasitarias.

Algunas de estas medidas de prevencion constan en el lavado de
manos antes de la preparacion y consumo de los alimentos. Lavar
y desinfectar las frutas y verduras crudas en el proceso de
preparacion de alimentos.

Lavar los utensilios utilizados durante el proceso de preparacion
asimismo dejar limpio los ambientes donde se preparan los
alimentos a fin de prevenir la aparicién de insectos.

Eliminacién de excretas: Los desechos bioldgicos de personas o
animales conocidas de forma cotidiana como heces o materia fecal,
esta es fuente de focos infecciosos debido al estado del material y
asimismo pueden generar dafo en los organismos como la Aparicio
den enfermedades diarreicas agudas o parasitosis.

Disposicion de basura: Los residuos comunes son un foco
infeccioso y de transmision de enfermedades cuando no se tiene
un protocolo o habito de higiene en el proceso de eliminacién de

estos por los integrantes de la familia siendo un grupo vulnerable

31



los menores pudiendo generarse la transmision de agentes que
ocasiones la aparicion de infecciones gastrointestinales.

Por tal motivo es importante que las personas que tengan al
cuidado el hogar realicen actividades preventivas de higiene en el
proceso de disposicion final de los residuos siendo el lavado de
manos hecho principal.

Asimismo, acciones mencionadas a continuacién son claves para
evitar una acumulacion de residuos que en un estado de
descomposicion puede incrementar la aparicion de vectores de
infecciones. Por tal motivo, se debe eliminar la basura diariamente
evitando la acumulacién que formen criaderos de moscas o
cucarachas, gestionar una fumigacion perioddica de los ambientes
del hogar

Crianza de animales: La crianza de animales domésticos esté
relacionado intimamente con la prevalencia de parasitosis,
asimismo los nifios son considerados como poblacién vulnerable
respecto a este puesto que en ocasiones las actividades naturales
de los animales menores y las muestras de afecto hacia los
infantes podrian ser causa de infecciones gastrointestinales de tal
forma que es importante el aseo de las excretas de los animales y
los mecanismos higiénicos adecuadas para la prevencion tales
como

Poner en practica el lavado de manos antes y después de tener
contacto con los animales. No criar animales domeésticos dentro de
espacios interiores del hogar, evitar la aparicion de roedores o
insectos los cuales sean vectores de enfermedades para el
ambiente familiar, tener asistencia sanitaria a los animales
realizando control periddico con el veterinario y evitar el contacto
de los nifios con las deposiciones de los animales al interior o

exterior del hogar.#
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3.3.

Marco Conceptual
Conocimiento: Es el acto consciente de una persona por aprender

las caracteristicas de un objeto, evento o a un sujeto en particular.4?

Habito: Es un comportamiento, el cual ha sido aprendido por medio

de la ensefianza.*3

Manejo integral de residuos sdlidos: Es un conjunto de acciones
destinadas a la recoleccion de desperdicios propios del hogar, lo cual
es responsabilidad de la municipalidad pues le corresponde eliminar

estos residuos en un solo lugar.**

Higiene: Es la condicién de mantener una limpieza, sin la presencia

de particulas que contaminan a un objeto o sujeto. 4°

Desinfeccion: Consiste en reducir la carga de microorganismo
patdgenos, mediante la aplicacion de quimicos. De esta manera se

obtiene una desinfeccion eficiente.¢

Hidratacion: Es el proceso fisiolégico por el cual el organismo es
capaz de absorber los liquidos hacia las células u 6rganos, de forma
gue se mantiene un equilibrio entre la absorcion y perdida de liquido,
estas pérdidas pueden efectuarse por diversos actos que requieren

un esfuerzo fisico.*’
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

La investigacibn es de tipo aplicada, transversal; la busca el
conocimiento de la realidad o de los fendbmenos de la naturaleza,
para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y que
responda mejor a los retos de la humanidad.*®

Por otro lado, se dice que es transversal; las cuales se desarrollan,
estando en contacto por Unica vez con la poblacién de estudio, al
mismo tiempo.*°

El nivel de estudio es correlacional puesto que tiene por finalidad

determinar la relacion entre dos variables. 4°

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado es No experimental, descriptivo

correlacional. La cual se representa de la siguiente manera:

O
1
M r
.

Oy

Donde:

M =Muestra (madres de nifilos menores de 5 afios)

Ox = Nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas agudas
Oy = habitos de higiene

r = Relacion

Poblacién y muestra

Poblacion
Es el conjunto de individuos agrupados que mantienen

caracteristicas o condiciones comunes.“8
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4.4.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 80 madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Muestra

No requiere

Criterios de inclusion:

-Madres de nifilos menores de 5 aflos que acuden a la estrategia
sanitaria de inmunizaciones del Hospital Santa Rosa.

-Madres que acepten participar del estudio.

-Madres de nifios que no presenten enfermedades cronicas.

Criterios de exclusion:
-Madres de niflos que acuden a servicios distintos a la estrategia
sanitaria de inmunizaciones del Hospital Santa Rosa.

-Madres de nifios que presentes enfermedades cronicas.

Muestreo
La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no
probabilistico de tipo censal, de manera que se trabaj6é con toda la

poblacion.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres de nifios

menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Hipotesis especificas
HEL. Existe relaciéon directa entre el conocimiento de definicion de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres

de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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4.5.

HEZ2. Existe relacion directa entre el conocimiento de tratamiento de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
HES. Existe relacion directa entre el conocimiento de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Identificacion de las variables

Variable X. Conocimiento sobre enfermedades diarreicas

agudas

Dimensiones
-Conocimiento de definicion
-Conocimiento de tratamiento

-Conocimiento de prevencion

Variable Y. Habitos de Higiene

Dimensiones

-Aseo personal

-Aseo de la vivienda
-Manipulacion de alimentos
-Eliminacién de excretas
-Disposicién de basura

-Crianza de animales
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4.6. Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion _ . _ Escala de
Variable ' Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Conjunto de | La variable Conocimiento de -Caracteristicas de las
informacion conocimiento definicion enfermedades diarreicas
gestionada sobre agudas _
mediante el | enfermedades - -Deflnlcpn de diarrea
aprendizaje  de | diarreicas agudas Conoc.|m|ento de | -Farmacia
enfermedades fue tratamiento -Curandero Escala
intestinales operacionalizada ordinal
infecciosas mediante un -Inmunizaciones

Conocimiento sobre enfermedades
diarreicas agudas

caracterizadas por
evacuaciones
constantes y
liguidas.®?

cuestionario que
sera estructurado
en funcion de las
dimensiones

establecidas en
las bases teodricas.

Conocimiento de
prevencion

-Desecho correcto de basura
-Cuidado de los alimentos y
utensilios

-Consumo de agua
-Limpieza de excretas
-Lavado de manos
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Definicién operacional

Escala

. Definicion . . .
Variable Dimensiones Indicadores de
conceptual L
medicion
Co_nj_unto de Lg_varlable habitos de Aseo personal -Aseo dl?.l’lOl
actividades higiene -Uso de jabon
saludables gue | operacionalizada -Uso de calzado
ejerce la madre | mediante un | Aseo de la -Tiene espacios limpios
sobre su familia, en | cuestionario que fue | vivienda -Actividades de aseo
relacion al cuidado | estructurado en funcién _Lavado de alimentos
L |de los _allme_nt_os y | de Ias_ dimensiones | Manipulacion de | -Conservacion de las frutas y
-% su debida higiene. | establecidas en las | glimentos verduras
T | Dichas actividades | bases tedricas. -Utensilios protegidos Escala
S | pueden ser -Eliminacién de desechos ordinal
@ | aprendidas por Eliminacion de -Lavado de manos
'_(36 parte de la cultura excretas -Desinfecta los servicios
T |familiar.® higiénicos

Disposicion de
basura

-Espacios para disposicion
de residuos
-Vectores de transmision

Crianza de
animales

-Cria animales domésticos
-Control veterinario
-Juega con sus animales
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4.7.

Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizé en el mes de abril del
afio 2021, con la autorizacion del comité de ética del Hospital Santa
Rosa, se brindé informacion a los participantes mediante el
consentimiento informado los cuales completaron dicho documento

y se le brindo los cuestionarios correspondientes.

Dentro de la técnica empleada se utilizo la siguiente:

Encuesta: Es el proceso de recoleccion de datos donde los datos
se obtienen mediante el uso de procedimientos estandarizados, esto
con la finalidad de que cada persona encuestada responda las
preguntas en una igualdad de condiciones para evitar opiniones
sesgadas que pudieran influir en el resultado de la investigacion o

estudio.”?

Los instrumentos seleccionados fueron:

Cuestionario para evaluar el conocimiento de enfermedades
diarreicas agudas: Este instrumento tiene como objetivo establecer
nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios menores de
5 afios, de manera que se estructuré de acuerdo a las dimensiones
establecidas en las bases tedricas. Dicha encuesta cuenta con 25
items, dicha encuesta estd siendo valorada en 2 puntos a la
respuesta correcta, de tal manera que se le brinda una puntuacion
de 1 a la respuesta incorrecta.

Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario para evaluar el conocimiento

instrumento de enfermedades diarreicas agudas
Autor(a): Vite (2019)

Objetivo del Determinar el nivel de conocimiento de
estudio: enfermedades diarreicas agudas.
Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos
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Muestra: 32 participantes

Conocimiento de definicion
Conocimiento de tratamiento
Conocimiento de prevencion

Dimensiones:

Escala Correcto

valorativa: Incorrecto

Confiabilidad KR-20: 0.74

Validez Prueba binominal p=0.01

Cuestionario para evaluar los hébitos de higiene: Tiene el
objetivo de establecer el tipo de habito de higiene que poseen las
madres de nifios menores de 5 afios, de manera que se estructurd
de acuerdo a las dimensiones establecidas en las bases teoricas.
Dicho instrumento cuenta con 39 reactivos, la cual esta siendo
valorada en 2 puntos a la respuesta adecuada, de tal manera que se

le brinda una puntuacion de 1 a la respuesta inadecuada.
Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario para evaluar los habitos de

instrumento higiene

Autor(a): Elaboracién propia

Objetivo  del Determinar el habito de higiene en el hogar.
estudio:

Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: 105 participantes

Dimensiones:

Aseo personal

Aseo de la vivienda
Manipulacion de alimentos
Eliminacion de excretas
Disposicion de basura
Crianza de animales

Escala Dicotémico
valorativa:

Confiabilidad KR-20: 0.78
Validez Juicio de expertos
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Posterior a la recoleccién de datos, se organizé en una base de
datos para iniciar el andlisis de los siguientes pasos.

1° Codificacion: La informacion se selecciond y se gener6 codigos

para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Se asignd un valor correspondiente al cuestionario
con la finalidad de obtener puntajes correspondientes al valor total
de la variable y las dimensiones.

3°Tabulacion de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se encuentran todos los codigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacién se aplicéd estadigrafos que permitieron conocer cuales
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
naturaleza de la investigacion se utiliz6 la media aritmética y

desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaron en tablas y figuras, estos seran

interpretados en funcion de la variable.

Para ver la correlacion entre las variables se emple6 un coeficiente

de correlacién, que mide el grado de asociacién entre dos variables.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo fueron
procesadas a través de los métodos estadisticos. Se gestiond
pruebas estadisticas de normalidad para la determinacion de la
distribucién de los datos y la eleccion de la prueba de correlacién

correspondiente.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Distribucién de participantes segun las variables de caracterizacion.

Caracteristicas n=80 %
Edad

18 a 25 afios 8 10.0%
26 a 35 afios 43 53.8%
36 a 45 afnos 28 35.0%
46 afos a mas 1 1.3%
Grado de instruccion

Secundaria 30 37.5%
Superior no universitaria 36 45.0%
Superior universitaria 14 17.5%
Estado civil

Soltera 32 40.0%
Casada 48 60.0%
Condicién laboral

Ama de casa 41 51.3%
Trabajadora independiente 25 31.3%
Trabajadora dependiente 14 17.5%
Total 117 100.0%

Fuente: Base de datos
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Tabla 2.

Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres de
ninos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa Rosa,
Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.25%
Medio 22 27.50%
Alto 57 71.25%
Total 80 100.00%

Fuente: Base de datos

Conocimento de enfermedades diarreicas agudas

Porcentaje

EBajo Medio Alto

Conocimento de enfermedades diarreicas agudas
Figura 1. Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en

madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.
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Porcentaje

Tabla 3.

Conocimientos de definicion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2.50%
Medio 31 38.75%
Alto 47 58.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Conocimientos de definicién

Bajo Medio Alto

Conocimientos de definicién

Figura 2. Conocimientos de definicion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en

el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 4.

Conocimiento de tratamiento de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.25%
Medio 10 12.50%
Alto 69 86.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Conocimiento de tratamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento de tratamiento

Figura 3. Conocimiento de tratamiento de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en

el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 5.

Conocimiento de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3.75%
Medio a7 58.75%
Alto 30 37.50%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Conocimiento de prevencién

Porcentaje

Bajo WMedio Alto

Conocimiento de prevencién

Figura 4. Conocimiento de prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en
el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Porcentaje

Tabla 6.
Habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios que se

atienden en el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3 3.75%
Adecuado 77 96.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Habitos de higiene

Inadecuad Adecuado

Habitos de higiene

Figura 5. Habitos de higiene en madres de nifios menores de 5

afos que se atienden en el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 7.

Dimension aseo personal de habitos de higiene en madres de
ninos menores de 5 afos que se atienden en el Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3 3.75%
Adecuado 77 96.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Aseo personal

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Aseo personal

Figura 6. Dimension aseo personal de habitos de higiene en madres
de nifios menores de 5 afos que se atienden en el Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.
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Porcentaje

Tabla 8.

Dimension aseo de vivienda de habitos de higiene en madres de
ninos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa Rosa,
Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 11.25%
Adecuado 71 88.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Aseo de la vivienda

Inadecuado Adecuado

Aseo de la vivienda

Figura 7. Dimension aseo de vivienda de habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.
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Porcentaje

Tabla 9.

Dimensién manipulacion de alimentos de habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 5 6.25%
Adecuado 75 93.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Manipulacion de alimentos

Inadecuado Adecuado

Manipulacion de alimentos

Figura 8. Dimension manipulacién de alimentos de habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en

el Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 10.

Dimension eliminacion de excretas de habitos de higiene en madres
de nifilos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3 3.75%
Adecuado 77 96.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Eliminacién de excretas

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Eliminacion de excretas

Figura 9. Dimensién eliminacion de excretas de habitos de higiene
en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el

Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 11.

Dimension disposicion de basura de habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa
Rosa, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 23 28.75%
Adecuado 57 71.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Disposicion de basura

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Disposicion de basura

Figura 10. Dimensién disposicién de basura de habitos de higiene
en madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el

hospital Santa Rosa, Lima - 2021.
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Tabla 12.

Dimension crianza de animales de habitos de higiene en madres de
ninos menores de 5 afios que se atienden en el Hospital Santa Rosa,
Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 4 5.0%
Adecuado 76 95.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Base de datos

Crianza de animales

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Crianza de animales

Figura 11. Dimension crianza de animales de habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios que se atienden en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En latabla 1, se presentan los resultados del cuestionario donde las
variables de caracterizacion indican que el 53.8% de madres posee
de 26 a 35 afos, el 35% de 36 a 45 afios y el 10% de 18 a 25. De
igual manera segun el grado de instruccion el 45% tiene estudios
superiores no universitarios, el 17.5% tiene educacion universitaria
y el 37.5% tiene solo estudios secundarios. Respecto al estado civil
del 60% es casada y el 40% madres solteras y sobre la condicion
laboral el 51.3% es ama de casa, el 31.3% trabajadora
independiente y el 17.5% trabajadora dependiente.

En la tabla 2 y la figura 1, se observa los resultados del nivel de
conocimiento de enfermedades diarreicas agudas donde el 71.25%
presentan nivel de conocimiento alto, el 27.50% nivel medio y solo
el 1.25% nivel bajo.

En la tabla 3 y figura 2, se muestra los resultados de la dimension
conocimientos generales de enfermedades diarreicas agudas donde
el 58.75% presentan un conocimiento alto, el 38.75% muestran un
nivel de conocimiento medio y solo el 2.50% tienen un nivel de

conocimiento bajo.

En latabla 4 y figura 3, se muestra los resultados del conocimiento
de tratamiento de enfermedades diarreicas agudas donde el 86.25%
presentan un conocimiento alto, el 12.50% muestran un nivel de
conocimiento medio y solo el 1.25% tienen un nivel de conocimiento

bajo.

En latabla 5y figura 4, se muestra los resultados del conocimiento
de prevencion de enfermedades diarreicas agudas donde el 37.50%
presentan un conocimiento alto, el 58.75% muestran un nivel de
conocimiento medio y solo el 3.75% tienen un nivel de conocimiento

bajo.

En la tabla 6 y figura 5, se muestra los resultados de habitos de
higiene donde el 96.25% presentan un nivel adecuado, y el 3.75%

presentan un nivel inadecuado.
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En la tabla 7 y figura 6, se muestra los resultados de dimensién
aseo personal de habitos de higiene donde el 96.25% presentan un

nivel adecuado, y el 3.75% presentan un nivel inadecuado.

En la tabla 8 y figura 7, se muestra los resultados de dimension
aseo de vivienda de hébitos de higiene donde el 88.75% presentan

un nivel adecuado, y el 11.25% presentan un nivel inadecuado.

En la tabla 9 y figura 8, se muestra los resultados de dimension
manipulacion de alimentos de habitos de higiene donde el 93.75%
presentan un nivel adecuado, y el 6.25% presentan un nivel

inadecuado.

En la tabla 10 y figura 9, se muestra los resultados de dimension
eliminacién de excretas de habitos de higiene donde el 96.25%
presentan un nivel adecuado, y el 3.75% presentan un nivel

inadecuado.

En la tabla 11 y figura 10, se muestra los resultados de dimension
eliminacion de residuos sélidos de habitos de higiene donde el
71.25% presentan un nivel adecuado, y el 28.75% presentan un nivel

inadecuado.

En la tabla 12 y figura 11, se muestra los resultados de dimension
crianza de animales de habitos de higiene donde el 95.0% presentan

un nivel adecuado, y el 5.0% presentan un nivel inadecuado.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivo
de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro
lado, se realiz6 la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipotesis.

Tabla 33.
Estadisticos descriptivos de la variable conocimiento de

enfermedades diarreicas agudas y sus dimensiones

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar

Conocimientos de

enfermedades 80 0 25 18.60 3.662
diarreicas agudas

Conocimiento de

L 80 0 5 3.76 1.161
definicion
Conocimiento de
] 80 0 10 8.23 1.458
tratamiento
Conocimiento de
., 80 0 10 6.61 1.852
prevencion
N valido (por lista) 80
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Tabla 14.

Estadisticos descriptivos de la variable habitos de higiene y sus

dimensiones
Estadisticos descriptivos
Desviacién
N Minimo  Maximo Media estandar
Habitos de higiene 80 10 36 20 40 4.566
Aseo personal 80 3 6 5 44 840
Aseo de la vivienda 80 1 7 526 1507
Manipulacién de
i 80 0 9 6,90 1,940
alimentos
Eliminacién de
80 0 5 4,32 ,839
excretas
Disposicion de basura 80 0 5 326 1.209
Crianza de animales 80 1 5 421 924
N vélido (por lista) 80
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Tabla 15.

Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov

(%] () © g
S 0 3 3 3 3 $ < 2 3 [N ) ©
28 3 2 ¢ g2 8 o £ S c L o © © £
c c 2 c o c c c 2 = 3 2 9 9 5 & & = =
o O [CRNS] o 9O o Q9 s > o € e = o = @
= @ v = L2 € E = & @ @ c 8 © o o o Z ()
EE 8 EE E E g T 8 & 29 8 5 2 2 g
c = 9 S o s 8 3 o 0 o ® 7 £ £ X S g s
S & ©° o 3 & © o 2 o] @ °S = T g 0 & N
555 § s 5% 3 2 g & T 8 5
o 5 o o o o 2 = g
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Parametros Media 29,4
18,60 3,76 8,23 6,61 5,44 5,26 6,90 4,33 3,26 4,21
normales®P? 0
Desviacién 4,56
3,662 1,161 1,458 1,852 ,840 1,507 1,940 ,839 1,209 ,924
estandar 6
Maximas diferencias Absoluta , 168 ,207 ,301 , 170 277 374 ,256 ,308 274 ,217 ,253
extremas Positivo 114 ,157 ,199 127,147 251 ,125 ,154 ,210 ,139 ,197
Negativo -,168 -,207 -,301 -170 -277 -374 -256 -,308 -274 -,217 -,253
Estadistico de prueba ,168 ,207 ,301 ,170 277 374 ,256 ,308 274 ,217 ,253
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov pues el tamafio de la muestra resulto
ser mayor a 50 participantes (n=80), de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual evidencia

gue se esta frente a una distribucion no parameétrica, de manera que se aplicé la prueba de correlacion de Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento de
enfermedades Habitos de
diarreicas agudas higiene
Conocimiento Coeficiente de 1.000 550"
c de correlacion ' '
g gir;ffrgirlzc;ades Sig. (bilateral) 1000
@
o agudas N 80 80
%) - —
@ rI-]|'ap|tos de Coef|C|e_n,te de 552" 1,000
S igiene correlacion
g Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas y los habitos de higiene en madres de nifios menores de 5
afos del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021; con un valor de
correlacion de 0.552; asi también resulta ser significativa, pues se

obtuvo un valor de p=0.000
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento general de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el conocimiento general de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afos del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimientos | Habitos de
generales higiene

c Conqc@(niento de Coeficie_nlte de 1,000 462"
© definicion correlacion

£ Sig. (bilateral) . ,000

3 N 80 80

g Habitos de higiene Coeficie_qte de 462" 1,000
S correlacion

g Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
indirecta entre la dimensidon de conocimientos generales de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en madres
de niflos menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima - 2021;
con un valor de correlacion de 0.462; asi también resulta no ser

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipodtesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento general de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el conocimiento general de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento | Habitos de

de tratamiento higiene
Rho de Conoc_lmlento de Coeﬂue_nlte de 1,000 379"

Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Habitos de higiene Coeficiente de o

correlacion 379 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 80 80

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre la dimension de conocimientos de tratamiento de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afos del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021; con un valor de correlacién de 0.379; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.001.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el conocimiento de prevenciéon de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento | Habitos de
de prevencion higiene

Conocimiento de Coeficiente de -

prevencién correlacion 1,000 441
o 5 Sig. (bilateral) . ,000
g % N 80 80
z of Habitos de higiene Coef|C|e_n,te de 441" 1,000

n correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

La correlacion de Rho de Spearman evidencio que existe relacion

directa entre el nivel de conocimiento de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afos del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021; con un valor de correlacion de 0.441; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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6.2

Comparacion resultados con marco teérico

El estudio se realizé con la finalidad de determinar la correlacion
entre el conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y los
habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al Hospital Santa Rosa, Lima - 2021. Del mismo modo los
objetivos especificos determinaron la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable conocimiento de enfermedades
diarreicas agudas y la variable habitos de higiene.

La principal limitante del estudio que se presento fue el estado de
emergencia generado por la pandemia covid-19, generando un
distanciamiento social y una falta de asistencia de las madres al
Hospital.

Se aplicaron cuestionarios preparados para el tipo de poblacién de
estudio, validados por expertos en la materia y con prueba piloto con
un KR-20 de 0.74

Se logr6 determinar la relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios menores de 5 aflos que acuden al

Hospital Santa Rosa, Lima - 2021 con un coeficiente rho=0.552

Respecto a la variable conocimiento de enfermedades diarreicas
agudas, se resaltoé un nivel alto de conocimientos en un 91.3%, este
resultado concuerda con lo indicado por Hernandez et al*! quienes
indican que el 86% posee un alto nivel de conocimiento y se
contrapone a lo planteado por Ledn et al'® quien indica que el 39%
de padres posee un nivel de conocimiento bajo. De igual manera
Quispe et al**indicaron que el 66% de padres no tenian informacion
sobre las causas de la diarrea. Respecto a la informacion tedrica,
esta se basa en Madera®? quien indica que el conocimiento es toda
idea o informacién que posee una persona sobre el diagnostico de
las enfermedades diarreicas agudas el cual estd basado en la

experiencia o proceso de aprendizaje formal.
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Respecto a la variable habitos de higiene el resultado obtenido fue
identificado en la categoria adecuado en un indice de 95%
concuerdan por lo expuesto por Guzman?'® puesto que indica que el
74.3% posee una higiene adecuada. Esta informacion teodrica se
fundamente en Ramirez3® quien afirma que es la habilidad particular
del aseo individual e independiente el cual se realiza de forma

constante la cual puede ser medida mediante la observacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Se ha logrado determinar la relacion entre el conocimiento de
enfermedades diarreicas agudas y los habitos de higiene en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021; habiéndose obtenido un valor de

correlaciéon de 0.552 con un valor de significancia de p=0.000.

Segunda: Se ha logrado identificar la relacién entre la dimension el

Tercera:

Cuarta:

conocimiento general de enfermedades diarreicas agudas y los
hébitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al Hospital Santa Rosa, Lima - 2021; habiéndose
obtenido un valor de correlacion de 0.462 con un valor de

significancia de p=0.000.

Se ha logrado identificar la relacion entre la dimension el
conocimiento de tratamiento de enfermedades diarreicas
agudas y los habitos de higiene en madres de nifios menores
de 5 aflos que acuden al Hospital Santa Rosa, Lima - 2021;
habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.379 con un

valor de significancia de p=0.001.

Se ha logrado identificar la relacion entre la dimension el
conocimiento de prevencion de enfermedades diarreicas
agudas y los habitos de higiene en madres de nifios menores
de 5 anos que acuden al Hospital Santa Rosa, Lima - 2021;
habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.441 con un

valor de significancia de p=0.000.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al personal de enfermeria del programa de inmunizaciones,
gestionar campafias de promocion de la salud promoviendo los
hébitos de higiene y mecanismos para evitar las enfermedades
diarreicas agudas.

A las madres de familia, mejorar los habitos de eliminacién de
residuos utilizando correctos mecanismos a fin de evitar
exposiciones de los menores a fuentes de contaminacion y la

aparicion en infecciones gastrointestinales.

A las madres de los niflos menores de 5 afios, incidir en el
cuidado de higiene de las zonas de los espacios donde se
desenvuelve el menor, asegurando asi la prevencion a

infecciones gastrointestinales.
A las madres tomar en cuenta los signos y sintomas de alarma,

durante una enfermedad diarreica aguda, a fin de tomar

acciones para evitar la deshidratacion severa de los menores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios

del hospital santa rosa, lima

- 2021.

AUTOR(ES): Jonathan Alegria Salinas, Yeny Yesida Ortiz Trebejo, Olivia Narcisa Paucarhuanca Bendezu

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de investigacion |Objetivo General Hipotesis general Variable X Tipo: Aplicada
general Determinar la relacion que existe | Existe relacion directa entre el | Nivel de
¢, Cudl es la relacion que existe |entre el conocimiento sobre | conocimiento sobre | conocimiento Disefio: No
entre el conocimiento sobre |enfermedades diarreicas agudas | enfermedades diarreicas | sobre experimental
enfermedades diarreicas |y los habitos de higiene en | agudas y los habitos de | enfermedades Descriptivo -
agudas y los habitos de higiene [madres de nifios menores de 5 | higiene en madres de nifos | gijarreicas correlacional
en madres de nifilos menores de |afios del Hospital Santa Rosa, | menores de 5 afios del agudas.

5 afos del Hospital Santa Rosa, |Lima - 2021. Hospital Santa Rosa, Lima - .,
Lima - 20217 2021. o Poblacion: 80

Dimensiones madres
Preguntas de investigacion |Objetivos especificos Hipoétesis especificas -Co_np(_:[mlento de
especificas OEL. Identificar la relacion que | HE1l. Existe relacion directa def'”'c"?”_ Muestra:
PEL. ;Cudl es la relacién que |existe entre el conocimiento de | entre el conocimiento de | “Conocimiento de | requiere
existe entre el conocimiento de |definicion de  enfermedades | definicion de enfermedades | tratamiento
definicion de enfermedades |diarreicas agudasy los habitos de | diarreicas agudas y los —Conocwmento de Técnica:
diarreicas agudas y los habitos |higiene en madres de nifios | habitos de higiene en madres | Prevencion echica.
de higiene en madres de nifios [menores de 5 afios del Hospital | de nifios menores de 5 afios Encuesta
menores de 5 afios del Hospital |{Santa Rosa, Lima - 2021. del Hospital Santa Rosa, Lima
Santa Rosa, Lima - 20217 - 2021. Instrumentos:

Variable Y: Cuestionario para
PE2. ¢Cual es la relacion que |OE2. Identificar la relacion que | HE2. Existe relacion directa | Habitos de | evaluar el
existe entre el conocimiento de |existe entre el conocimiento de | entre el conocimiento de | Higiene conocimiento  de
tratamiento de enfermedades |tratamiento de enfermedades | tratamiento de enfermedades | pimensiones: enfermedades
diarreicas agudas y los habitos |diarreicas agudas y los habitos de | diarreicas agudas y 10s | _ageq personal , X
de higiene en madres de nifios |higiene en madres de nifios | habitos de higiene en madres | oo de  Ia diarreicas agudas.
menores de 5 afios del Hospital [menores de 5 afios del Hospital | de nifios menores de 5 afos vivienda
Santa Rosa, Lima - 20217 Santa Rosa, Lima - 2021. del Hospital Santa Rosa, Lima Manioulacién  d Cuestionario para

pulacion de
- 2021. alimentos evaluar los

habitos de higiene

77




PE3. ¢Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas y los habitos
de higiene en madres de nifios
menores de 5 afios del Hospital
Santa Rosa, Lima - 20217

OE3. Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas y los habitos de
higiene en madres de nifios
menores de 5 afios del Hospital
Santa Rosa, Lima - 2021.

HE3. Existe relacion directa
entre el conocimiento de
prevencion de enfermedades
diarreicas agudas y los
habitos de higiene en madres
de nifios menores de 5 afos
del Hospital Santa Rosa, Lima
- 2021.

-Eliminacién
excretas
-Disposicion
basura
-Crianza
animales

de

de

de

78




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos y Ficha de Validacion
Juicio de Expertos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

DATOS GENERALES.

EDAD:

a) 18 a 25 afos
b) 26 a 35 afios
c) 36 a 45 afos
d) 45 afios a mas

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior no universitaria

d) Superior universitaria.

ESTADO CIVIL
a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada

CONDICION LABORAL

a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente
c) Trabajador dependiente

1) ¢La diarrea se define como?
a. Deposiciones liquidas mas de 1 vez al dia.
b. Deposiciones liquidas mas de 3 veces al dia.
c. Deposiciones liquidas 2 veces al dia.
d. Deposiciones liquidas abundantes al dia.
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2) ¢Cual de las siguientes afirmaciones pueden ser la causa de la
diarrea?

a. Consumos de alimentos con cascara y lavados.

b. Frutas y verduras consumidas sin lavar.

c. Consumo de agua hervida y clorada.

d. Consumo de alimentos cocidos y cubiertos.

3) ¢Qué indica la presencia de sangre en las deposiciones?
a. Peligro de muerte.
b. Infeccion.
c. Muerte inmediata.
d. Deshidratacion leve.

4) ¢ Se presenta como complicacion de la diarrea?
a. Deshidratacion.
b. Infeccion.
c. Buena nutricion.
d. Aumento de peso.

5) ¢Qué puede pasar si su hijo estd muy deshidratado?
a. Puede entrar en shock y morirse.
b. Puede darle fiebre y complicarse.
c. Puede aumentar de peso.
d. Puede empeorarse si le doy poca agua.

6) ¢Con qué frecuencia debe cambiarse el agua
almacenada paraconsumo?
a. Cada 7 dias.
b. Interdiario.
c. Cada 3 dias.
d. Cuando se acabe el agua.

7) ¢Cbémo debe almacenarse el agua para consumo, cuando no
hay agua potable conectada ared en su casa?
a. En un depdsito limpio con tapa.
b. En un cilindro sin tapa.
c. No debe almacenarse.
d. En cualquier depdsito.

8) ¢Dbénde deben ser ubicados los depésitos de basura, antes
de ser eliminados en el camion recolector?
a. Dentro de la casa en un recipiente con tapa.
b. Dentro de la casa en un tacho.
c. Fuera de la casa.
d. Monticulo de basura.

9) Antes de preparar los alimentos usted:
a. Lava muy bien los alimentos.
b. Se lava las manos.
c. Verifica que se encuentra en buenas condiciones.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

d. Todas son correctas.

¢Enrelacién ala preparacion de los alimentos, sefiale cual
de las siguientes afirmaciones es correcta?

a. Antes de preparar los alimentos los lava bien en agua potable o
clorada.

b. No le preocupa la condicion en que se encuentran los alimentos.
c. Si hay tiempo suficiente lavarlos bien.

d. Si se va a cocinar, no es necesario lavarlo previamente.

¢Por qué es importante lavarse las manos con agua y jabén?
a. Porque protege de enfermedades.

b. Porgue evita la fiebre.

c. Porque cura enfermedades.

d. Porque es costumbre lavarse.

¢Cuando deben lavarse las manos con aguay jabon?
a. Antes de preparar los alimentos.

b. Solo después de ir al bafio.

c. Antes de cambiar el paial.

d. Cuando se pueda.

¢En qué lugar debe eliminar los pafiales descartables de su
nifio cuando hace deposicion?

a. En un tacho con tapa.

b. Lo deja al aire libre.

c. Lo desecha en cualquier lugar.

d. Lo tira al piso, al lado de su cama hasta que pasa el basurero.

¢Con qué frecuencia usted debe eliminar los pafiales
descartables sucios?

a. Se debe eliminar diariamente.

b. Se debe eliminar cada 2 dias.

c. Se debe eliminar semanalmente.

d. Cuando pase el basurero.

¢Por qué son necesarias las vacunas?

a. Porque permite generar defensas que lo protegen de las
enfermedades.

b. Porque evita la diarrea.

c. Porque ayuda con el crecimiento del nifio.

d. Porque permite el adecuado desarrollo del nifio.

¢Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude?
a. Al naturista.

b. Farmacia.

c. Centro de Salud.

d. No lo saca de casa.
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17) ¢Coémo se prepara el suero casero?
a. 8 cucharaditas de azucar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
b. 6 cucharadas de azucar y dos cucharitas de sal en 1 litro de agua.
c. 1 cucharada de azucar y una cucharadita de sal en 1 litro de agua.
d. 3 cucharadas de azucar y dos cucharaditas de sal en 1 litro de agua.

18) ¢ Para qué sirven las sales de rehidratacion oral?
a. Prevenir la diarrea.
b. Tratar el cdlico.
c. Reponer los liquidos que pierde el nifio por la diarrea.
d. Curar las diarreas.

19) ¢ Cuénto tiempo dura las sales de rehidratacién oral y el
suero casero unavez preparado?
a. 24 horas a temperatura ambiente.
b. 48 horas o 2 dias en refrigeracion.
c. Solo 6 horas.

20) ¢Como se administra el suero casero en nifios menores de 2
afos?

a. Con cucharadita pausadamente.

b. Con biberdén hasta llenarse.

c. Darle seguido para que sane rapido.

d. En vaso, aungue el nifio no pida.

21) ¢Qué debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?
a. No darle comida.
b. Brindarle comida en forma fraccionada, varias veces al dia.
c. Darle solo frutas, ensaladas o lo que le gusta al nifio.
d. Darle leche.

22) ¢En qué momento debe darle suero de rehidratacién oral a su
hijo?
a. Después de cada diarrea.
b. En cualquier momento.
c. Cuando llora con lagrimas.
d. Cuando vomita todo.

23) ¢ Si su nifio tiene diarrea, en qué circunstancias lo lleva al Centro
de Salud?
a. Cuando llora sin lagrimas y deja de tomar liquidos.
b. Tiene piel secay bebe agua.
c. Cuando presentan 2 deposiciones liquidas seguidas.
d. Cuando llora demasiado con lagrimas y bebe.

24) ¢Qué le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?
a. Agua de anis.
b. Suero casero.
c. Nada porque todo lo elimina.
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d. Solo comida.

25) El tratamiento de un nifio que esta muy deshidratado incluye:
a. Tratamiento con suero endovenoso en el hospital.
b. Administrar abundante liquido en el hogar.
c. Aumentar la frecuencia de alimentos en el hogar.
d. Antibi6ticos por via oral o endovenoso

Fuente: Vite E.32

83



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS HABITOS DE HIGIENE

Cédigo:
Indicaciones:

Reciba usted nuestro cordial saludo. La presente encuesta, sirve para
determinar los habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afos.
Le pedimos que responda con sinceridad cada pregunta que se le formula.

Las preguntas que a continuacion se le proporcionan respecto a los
hébitos que practica Ud. en su ambiente familiar. Para tal efecto sirvase
marcar con un aspa (x) de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

.  ASEO PERSONAL:

1. ¢Bafa a su nifio(a) por lo menos 3 veces por semana?
a) Si

b) No

2. ¢Realiza el aseo personal a su nifio(a) todos los dias?
a) Si
b) No

3. (Al lavar las manos de su nifio(a) hace uso del jabén?
a) Si
b) No

4. Asea a su nifio después que gatea o camina en el suelo.
a) Si
b) No

5. Cuando su hijo juega en espacios abiertos cuida que no se lleva
tierra ala boca.

a) Si

b) No

6. ¢Le corta a su nifio(a) las ufias periédicamente?
a) Si
b) No

II.  ASEO DE LA VIVIENDA:

7. ¢Ud. Realiza el aseo del dormitorio de su nifio(a) todos los dias?
a) Si

b) No
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8. ¢Ud. Desinfecta diariamente los espacios donde su nifio(a) juega?
a) Si
b) No

9. ¢Ud. realiza el aseo y limpieza de su vivienda cada semana?
a) Si
b) No

10. ¢Hace limpieza de su hogar (barre) todos los dias?
a) Si
b) No

11. En su vivienda cada habitante tiene una toalla personal para
secarse las manos

a) Si

b) No

12. ¢ En su hogar, se lavan las toallas después de cada uso?
a) Si
b) No

13. ¢ Existen presencia de aguas estancadas (charcos) cerca de su
vivienda?

a) Si

b) No

1. MANIPULACION DE ALIMENTOS:

14. ;Lava las manos de su nifio(a) antes de alimentarlo?
a) Si

b) No

15. ¢Lava las frutas antes que su nifio(a) las consuma?
a) Si
b) No

16. ;Ud. lava las verduras antes de consumirlas?
a) Si
b) No

17. ¢ Al preparar las bebidas para su nifio (leche, jugos y refrescos) lo
hace con agua hervida?

a) Si

b) No

18. ¢ Su nifio(a) consume alimentos que se han caido al suelo?

a) Si
b) No
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19. ¢ En su familia, hacen uso de utensilios diferentes (cuchillos,
cucharas, etc.) para cadatipo de alimento?

a) Si

b) No

20. ¢ En su hogar tienen tablas de corte para cada tipo de alimento?
a) Si
b) No

21. ¢(En su familia se limpia y desinfecta la tabla de madera y otros
accesorios antes de la manipulacion de los alimentos?

a) Si

b) No

22. ¢ En su familia se consume agua hervida?
a) Si
b) No

IV. ELIMINACION DE EXCRETAS:

23. ¢ Donde realizan los miembros de su familia sus necesidades
fisiologicas (orina, heces, etc.)?

a) Bafio

c) Pozo séptico

24. ;El espacio donde se desenvuelve su nifio(a) esta libre de heces?
a) Si
b) No

25. ¢Lava las manos de su nifio después que €l va al bafio?
a) Si
b) No

26. ¢ En su familia se realiza la desinfeccion de sus servicios
higiénicos periddicamente?

a) Si

b) No

27. ¢Cerca de su vivienda hay zonas de recoleccion de basuray
residuos solidos?

a) Si

b) No

V. DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS:

28. ¢Laeliminacion de la basura que se genera dentro de su hogar la
realiza mediante el servicio municipal?

a) Si

b) No
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29. ¢En su familia se utiliza diferentes bolsas para almacenar los
tipos de desechos soélidos (cartén, plastico, residuos orgénicos,
etc.)?

a) Si

b) No

30. ¢En su familia se cuenta con diversos accesorios para la
recoleccion de la basura que se produce en su hogar (tachos,
bolsas, cartones)?

a) Si

b) No

31. ¢Los espacios donde juega su nifio(a) estan libres de basura o
residuos comunes?

a) Si

b) No

32. ¢Su hogar, esté libre de moscas, cucarachas y otros insectos?
a) Si
b) No

VI. CRIANZA DE ANIMALES:

33. ¢Lava las manos de su nifio después de tener contacto con
animales domésticos?

a) Si

b) No

34. ¢Consideras que los animales domésticos deben ser
desparasitados?

a) Si

b) No

35. ¢ Consideras que los animales domésticos deben ser llevados al
veterinario?

a) Si

b) No

36. ¢ Su nifio (a) esta en contacto con las heces y/o deposiciones que
realizan los animales domésticos?

a) Si

b) No

37. ¢En su hogar Ud. ha identificado la presencia de ratas y otros
roedores?

a) Si

b) No

Gracias por su colaboracion...

87



Ficha de Validacién Juicio de Expertos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios del hospital santa rosa,
lima - 2021.

Nombre del Experto: J @nifler Liseth Q)_Tm Delgectd

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
a | Descripcion:

Evaluacién Preguntas a

Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preg; estan elaborad: c

un lengusse apropiado X
2. Objetvidad Las preguntas estdn expresadas en

aspectos cbservables X
3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al tema a X

ser
4. Organizacion Existe una organizacién

sintdctica en el cuestionario P ¢

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los ¢

indicadores en cantidad y calidad .
6. Infencionalidad | El cuestonano es adecuado para medis )(

los indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en aspecios N

tedricos del tema invesbigado
8. Coherencia Existe relacidn entre las preguntas e

indicadores ){
9. Estructura La estructura del cuestionano responde a

las untas de la investigacién )(
10. P cia El th %0 @s Uil y oportuno para la

investigacion X

Il OBSERVACIONES GENERALES

M. Towdacdudh Do Delegels
Nombre: _'rﬁ
No.DNI: Y343 33:0Y
Cep: Ggsuy RNE 1533
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

-

L DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas y

habitos de higiene en madres de niflos menores de 5 afios del hospital santa rosa,
lima - 2021.

Nombre del Experto: /L/ﬁ ';?O(‘fo TSQ})Q(? (ﬁm/z«ua C&pm

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a peion: Evaluacién Preguntas a

Evaluar Cumple/ No cumple corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando Vv
un

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en v
aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al tema a i
ser

4. Organizacién Existe una /

ica y sintéctica en el cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los /
indicadores en cantidad y calidad :

6. Intencionalidad | El cuesbonano es adecuado para medir /
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspeclos /
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e /

o= indicadores 2

9. Estructura La estructura del cuestionario responde a /
las preguntas de la inve '

10. Pertinencia El cuestionario es ufil y oportuno para la t/

L. OBSERVACIONES GENERALES

CEP. 60198 /guE 1% SY.
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CONFIABILIDAD

n PL (Pl [Pl |P1 [P1 [PL |P1 |PL (P1 (Pl |P2 |P2 (P2 |P2 |P2 |P2 (P2 |P2 |P2 [P2 |P3 |P3 |P3 [P3 |P3 |P3 |P3 [P3 |PtjTot (Xiz’
PL | P2 |P3 |P4 |P5 [P6 |P7 | P8 |P9 |O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 Xi X)
1 0.14
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36
2 1.89
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37
3 0.14
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 36
4 1.89
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37
5 0.14
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36
6 0.14
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36
7 1.89
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37
31.64
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
TOTAL 8 8 8 8 8 8| 8 8 7 8 7 7 7 8 8 8 8 6 8 6 7 8 8 8 7 8 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8| 285 EZEL
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.8 1.0 0.8 0.8 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0 0.7 0.8 1.0 1.0 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
MEDIA 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8 8 8 0 0 0 0 5 0 5 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 35.63
10| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 08| 20| 08| 08| 08| 20| 20| 20| 20| 07| 20| 07| 08| 20| 20| 10| 08| 20| 20| 20| 08| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 10| 1.0
P 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8 8 8 0 0 0 0 5 0 5 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
00| 00| 00| 00| 00f 00| 00| 00| 01| 00| 01| 01| 01| 00| 00| 00| 00| 02| 00| 02| 01| 00| 00| 00| 01| 00| 00| 00| 01| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
q 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3 3 0 0 0 0 5 0 5 3 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
00| 00| 00| 00| 00f 00| 00| 00| 01| 00| 01| 01| 01| 00| 00| 00| 00| 01| 00| 01| 01| 00| 00| 00| 01| 00| 00| 00| 01| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Pq 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.14
2
; koSt r4q
" k-1 r
n 8
t? 4.73
S .
ltt 0.780
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Anexo 3: Data de resultados
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
HABITOS DE HIGIENE EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 2021.

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : Jonathan Alegria Salinas
Yeny Yesida Ortiz Trebejo

Olivia Narcisa Paucarhuanca BendezU
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigaciéon: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas agudas
y los habitos de higiene en madres de nifios menores de 5 afios del hospital
Santa Rosa, Lima - 2021. Al participar del estudio, deberéa resolver dos
cuestionarios, 25 y 39 items, los cuales seran respondidos de forma
anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera
llenar los cuestionarios digitales denominados “CUESTIONARIO PARA
EVALUAR LOS HABITOS DE HIGIENE” y “CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS”, los
cuales deberéan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos.

Confidencialidad de la informacidon: El manejo de la informacion es a
través de codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables
de la investigacibn garantizan que se respetara el derecho de
confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, he leido la informacion suministrada por los Investigadores,
y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre el propésito de la investigacién, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccién de datos.

Lima...... de ...l , de 2021
Firma: ...

Apellidos y nombres: .................ooeee.
DNI: o
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

| Ministerio |Dimcaia s Rises
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CONSTANCIA 007 - 2021 — CMI — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodoldgico de Investigacion del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR) oficializado a
través de la Resolucion N"138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, habiéndose levantado
las observaciones solicitadas, el Proyecto de Investigacion descrito a continuacién, ha sido
APROBADO con fecha 22 de abril del 2021.

“CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y HABITOS DE HIGIENE EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 2021".

Con el cédigo N* 21/013, presentado por los investigadores: JONATHAN ALEGRIA SALINAS,
YENY YESIDA ORTIZ TREBEJO Y OLIVIA NARCISA PAUCARHUANCA BENDEZU Fsta
ampliacion tendrd vigencia del 22 de abril del 2021 al 21 de abril del 2022.

=
El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su proyecto
de investigacién a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego de

termi el mi Los tramites para su renovacion deberdn Iniciarse por lo menos 30
dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 22 de abril del 2021
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Dra. Raquel Cecilia Cancino Bazén Q Sacs
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Hospital Santa Rosa

“Produccion Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacién®
Av, Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 - 501
E-mail: ocadi.cie@hsr.gob.pe
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Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia®

A . Ing. Johnny Silva Garcia

Jefe Oficina de Estadistica e Informatica HSR
ASUNTO ' Facilidades para revisién de Historias Clinicas
FECHA : Pueblo Libre, 22 de abril del 2021

Me dirijo a usted, a fin de saludarle y a la vez hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Investigacion denominado “CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS Y HABITOS DE HIGIENE EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 2021.", con codigo de registro 21/013, presentado por
los Investigadores: JONATHAN ALEGRIA SALINAS, YENY YESIDA ORTIZ TREBEJO Y
OLIVIA. NARCISA PAUCARHUANCA BENDEZU ha sido aprobado per el Comité
Metodoldgico de Investigacién del Hospital Santa Rosa, e

Por lo que agradeceré a usted brindar las facilidades del caso para Ia revision de Historias

Clinicas en el marco de sus normas internas, por un periodo de cuatro (04) meses a partir
de la fecha para la ejecucién del proyecto en referencia.

Atentamente,

ARNESTE 0 DE SALUD
HOSITAL SANTA HOSA
-

~——
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C.c.: Interesado
Archivo

RCCB/sAj
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Anexo 6: Otras evidencias
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Reporte de Turnitin

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
HABITOS DE HIGIENE EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5

ANOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA-2021.

IFFOFME DE ORGRALDRD

224 22« T 13

IMDNCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PLIBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIbARKS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuemie de Intermet

8

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuemie de Intermet

3x

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuemie de Intermet

2x

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

B B 83

2

repositorio.uigv.edu.pe

Fuemie de Intermet

Te

repositorio.urp.edu.pe

Fuemie de Intermet

E

Te

repositorio.udh.edu.pe

Fuemie de Intermet

Submitted to Universidad Nacional Jose
Faustino Sanchez Carrion

Trabajo del estudiante

Te
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