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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada -
Cariete 2018. Investigacion de tipo cuantitativo, disefio no experimental y
meétodo descriptivo. La muestra fue 123 madres. Como técnica se utilizo la
encuesta y como instrumento el cuestionario evaluado por juicio de expertos
y con una confiabilidad del Alfa de Crombach de 0.805 y 0.869. Los
resultados muestran que el 53.66% presentan un nivel de conocimiento
medio sobre las enfermedades diarreicas, el 26.02% un nivel alto y el
20.33% un nivel bajo. Asimismo el 48.78% presentan un nivel regular en las
medidas preventivas, el 27.64% un nivel bueno y el 23.58% un nivel malo.
Se concluy6 que existe relacién directa entre el nivel de conocimiento y las
medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas. Se recomendé al
director de la Posta La Quebrada, organizar campafias en la localidad sobre
las enfermedades diarreicas con el apoyo del personal de enfermeria con
ello poder educar a la poblacién en las medidas preventivas que hay que
tomar para evitar estas enfermedades tan perjudiciales para los nifios

menores de 5 afos.

Palabras clave: Sintomas, causas, deshidratacion, tratamiento, higiene.



ABSTRACT

The research was aimed at determining the relationship between the level of
knowledge and preventive measures on diarrhoeal diseases in mothers of
children under 5 years, Posta La Quebrada-Cafiete 2018. Quantitative type
research, non-experimental design and descriptive method. The sample was
123 mothers. As a technique, the survey was used and as an instrument, the
questionnaire evaluated by expert judgement and with a reliability of the
alpha of Crombach of 0805 and 0869. The results show that 53.66% present
an average level of knowledge about diarrhoeal diseases, 26.02% a high
level and 20.33% a low level. Likewise 48.78% present a regular level in the
preventive measures, 27.64% a good level and 23.58% a bad level. It was
concluded that there is a direct relationship between the level of knowledge
and preventive measures on diarrhoeal diseases. The director of Posta La
Quebrada was recommended to organize campaigns in the locality on
diarrhoeal diseases with the support of nursing personnel in this way to be
able to educate the population in the preventive measures that need to be

taken to avoid these diseases so harmful to children under 5 years of age.

Key words: Symptoms, causes, dehydration, treatment, hygiene.
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INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en el tema de las enfermedades diarreicas
gue afectan a nifios menores de 5 afios y el conocimiento y nivel preventivo
gue las madres presentan. Cabe mencionar que las enfermedades diarreicas
segun la OMS en el aflo 2017 se definen como la eliminacion de desechos
gue supera una frecuencia de tres veces al dia 0 con una mayor numero de
acuerdo a lo acostumbrado pero siendo ese el rango. Se caracteriza porque
hay una consistencia liquida acuosa de las heces, lo que no incluye la

deposicion que el recién nacido realiza cuando es amantado.*

Para entender la problematica en la cual se desarrolla la investigacion es
necesario mencionar que la OMS en el afo 2017 menciono que las
enfermedades diarreicas se posicionan como la segunda causa de muerte
en infantes menores de cinco afios. Lo cual es una contradiccidon porque son
enfermedades que se pueden prevenir y controlar ademas de que existen
tratamientos para mitigar tal enfermedad. Asimismo la OMS menciono que
méas de 500 000 nifios menores de 5 afios fallecieron a causa de las
enfermedades diarreicas. Otras cifras mencionan que anualmente se
presentan mas de 1700 millones de diagnosticos de enfermedades

diarreicas. !

Es por ello que la investigacion tiene el propésito de identificar
mediante un informe real, la situacion de la problemética observada, en
cuanto al nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afos,
sobre las enfermedades diarreicas tanto en la identificacion de signos como
en el manejo de medidas preventivas, lo cual es crucial ya que esta
enfermedad es un elemento negativo en cuanto al desarrollo y crecimiento
del nifio ya que evita que el organismo pueda absorber los nutrientes

necesarios que se necesitan para los procesos mencionados.
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Por lo cual la investigaciéon trabajo cuantitativamente, analizando los
datos obtenidos de la muestra de madres que respondieron a preguntas
relacionadas a las variables, las cuales con un método descriptivo y disefio
no experimental fueron expresados en la presente investigacion. Cabe
mencionar que hubo dificultades en cuanto a la participacién de algunas
madres que se solucion6 explicando el objetivo del tema que es en beneficio

principal de la salud de sus hijos

Siendo el objetivo concreto del estudio encontrar el grado de relacion
entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas en las
enfermedades diarreicas con lo cual se podria deducir que mejorando el
conocimiento de las madres se podria generar un cambio en la aplicacion de
las medidas preventivas. Para ello la tesis se estructurd en seis capitulos de
la siguiente manera: En el primer capitulo se plantea detalla el problema
observado con enfoques internacionales y nacionales asi como la
estructuracion del problema general y especificos ademas de los objetivos
también general y especificos ademas de la justificacion del caso; en el
segundo capitulo se encuentra el desarrollo de la teoria e investigaciones
anteriores relacionadas al tema; en el tercer capitulo se detalla las hipétesis
de la investigacion ademas de la presentacion de las variables tanto
conceptual como operacionalmente; en el capitulo cuatro se presenta la
metodologia utilizada en la investigacién; en el capitulo cinco se muestra y
detalla las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados; en el
capitulo seis se presentan los resultados tanto descriptivos como
inferenciales; luego se discute con los antecedentes, para finalmente dar las
conclusiones encontradas y brindar las recomendaciones del caso; como

altimo paso se presenta los anexos utilizados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En el plano mundial el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) menciona que la diarrea es una de las causas de mortalidad infantil
mas comun a pesar de ser una enfermedad curable y prevenible con acciones
como; el saneamiento en las zonas mas necesitadas, una mejora en la calidad
del agua potable y campafias de higiene doméstica, podrian prevenir unas

361 mil muertes de nifios menores 5 afios anualmente.?!

Asimismo esta organizacibn menciona que la diarrea representa una
importante causa de morbilidad y mortalidad en los menores de 5 afios a
nivel mundial. En los afios 80 y 90 en Asia, Africa y América Latina morian
cada afio 3.5 millones de nifios menores de 5 afios y ocurrian mas de 1.000
millones de casos. La enfermedad diarreica aguda, a pesar de la
investigacion y tratamiento, aun no tiene una definicibn que sea
universalmente aceptada, sin embargo, su principal caracteristica es el
aumento considerable en el nimero de evacuaciones, es decir, mas de 3 en
24 horas puede ser un sintoma, ademas, el patrén puede ser variable por

factores como la dieta, la edad, la época de afio, las costumbres, etc. !

En la actualidad se han disminuido considerablemente el nimero de casos
gracias a la rehidratacién oral, la sanidad, la lactancia materna, entre otros,
sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud, estima que las
enfermedades diarreicas son la segunda causa de muerte en nifios menores

de 5 afios con una cifra de 760 mil muertes registradas.?

Por otro lado el organismo mundial de la salud refiere que en el Peru las
enfermedades diarreicas siguen siendo un problema serio, mas aun en las
zonas de menos accesos a los servicios basicos, ademas de causar la

muerte en niflos menores de 5 afios, esto a causa a la insistencias de
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factores determinantes como la falta de saneamiento o inadecuados habitos
de higiene en la poblacion. En el afio 2013 estas enfermedades que afectan
el sistema digestivo mediante una infeccion, ocuparon la tercera causa de
consultas en las instancias de salud. En el 2014 este puesto bajo hasta el
noveno lugar gracias a procesos que se han cumplido y acciones
preventivas en el pais, pero este descenso ultimamente se da de forma lenta

mas aun en las poblaciones infantiles menores de 5 afios. 2

A nivel internacional la Organizacion Mundial de la Salud, segun estadisticas
de la direccion general de vigilancia de la salud de Nicaragua refiere que en
este pais la incidencia de las infecciones gastrointestinales asi como las
enfermedades diarreicas, alcanzaron cifras que superaron los 57 mil nifios y
adultos mayores que padecieron estas enfermedades, siendo ellos la
poblacion mas vulnerable ya que son ellos los que presentan mas
complicaciones que requieren hospitalizacion. Esta problematica indico una
subida del 10% en el mismo afio 2017, esto segun analisis sociales con
causa en el mal manejo en la manipulacion de los alimentos en la época de
verano ya que en esta época las temperaturas aceleran los procesos de

descomposicion. 3

A nivel nacional en el 2015, de la totalidad de mas de 605 mil casos de
enfermedades diarreicas un 54% fueron en la poblacién infantil mayores de
5 afos, un 33% en niflos menores de 5 afos y un 13% en niflos menores de
1 afo, dentro de esta realidad en la Costa se presenta un mayor numero de
casos de enfermedades diarreicas principalmente en los primeros meses
exactamente en la época de verano, en cambio en la sierra y selva estos
problemas se presentan mayormente en época de lluvias principalmente en
los ultimos meses del afio. Y a pesar que la disminuciébn como en otros
paises de la presencia de las infecciones diarreicas ha disminuido
principalmente en nifios menores de 5 afos, una de las causas de muerte

que se da en estos casos es por una falta de asistencia sanitaria a tiempo. 4
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En el plano local la investigacion se realizd en la Puesto de Salud “La
quebrada” ubicada en la provincia de cafiete del afio 2018. Una poblacion
donde existen madres que tienen un déficit conocimiento sobre la Diarrea.
Tal es el caso de que sus consecuencias que pueden llegar hasta la muerte
de sus hijos, dando, asi como principal problema la falta de saneamiento
bésico. La intervencion del profesional de enfermeria en el saneamiento
basico comprende una vision dinamica, evolutiva y prospectiva, cuyo
objetivo es promover un Optimo nivel de crecimiento y desarrollo y
prevencion de enfermedades prevalentes hacia las madres. El centro
poblado La quebrada tiene como distrito a Vista Alegre que es uno de los
mas contaminados de la provincia. La limpieza publica del distrito es otro de
los problemas sin solucion. Las deficiencias de los servicios se agravan por
la presencia de habitos sanitarios e higiénicos deficientes. El abastecimiento
y cuidado del agua, la eliminacion de las aguas usadas. La situacién descrita
sumada a la pobreza y la insuficiente infraestructura de salud existente en la
zona tienen un efecto negativo en el estado de salud de la poblacion. Gran
parte de las enfermedades prevalentes estan vinculadas a factores
sanitarios y ambientales, segun estadisticas de la posta, los nifios que han
presentado enfermedades diarreicas llegan al 16% del total que llegan a la
posta, por lo cual es necesario reforzar las medidas preventivas estén
presentes en todo momento, es por ello que la investigacién platea las

siguientes interrogantes:

1.2.- Definicion del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas

sobre las enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afos,
Posta La Quebrada Vista Alegre- Cariete 20187

12



1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y
sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cariete 2018?

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
deshidratacion y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas
en madres de niflos menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista alegre -
Cafiete 2018?

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en
madres de nifios menores de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre -
Canete 20187

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento y las
medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de nifios

menores de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Cafete 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Precisar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension signos y sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre
las enfermedades diarreicas en madres de niflos menores de 5 afos, Posta
La Quebrada Vista Alegre - Cafete 2018.

Identificar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimensién deshidrataciéon y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafete 2018.

13



Definir la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién tratamiento
y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de

nifos menores de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Cafete 2018.

1.4.- Finalidad e importancia

El propdsito de la investigacion es saber el nivel de conocimiento que tienen
las madres del distrito de Vista Alegre del centro poblado menor - la
quebrada acerca del consumo de agua y el uso de lavado de manos e
higiene dentro de sus hogares, para ello se realizara encuestas, el aporte
que se va brindar a las madres, mediante Sesiones Educativas, rotafolios,
brindando tripticos, folletos etc. Para que de esta manera tengan mas
conocimientos y por ende minimizar La diarrea en los nifios menores de 5

anos.

Este trabajo de investigacion es muy importante ya que permite
ampliar los conocimientos de las personas en forma concreta y certera,
abriendo asi posibilidades en todo tipo como los del campo, social, cultural,
natural, etc. Este proceso permite la evolucion del humano, ya que permite
que se desarrolle y progrese por medio de los conocimientos adquiridos para
qgue asi se pueda mejorar y disminuir enfermedades diarreicas en los nifios
gue son los méas propensos a sufrir de esta enfermedad ya que tienen un
estilo de vida no saludable. A través de los procesos participativos y de
fortalecimiento comunal, se propone modificar en forma perdurable los
factores causales de pérdida de salud, en vez de aplicar paliativos
recurrentes cuando ya se haya deteriorado el estado de salud, Para ello, se
aplica el concepto actual de desarrollo armonico de los distintos elementos

del bienestar que constituyen la salud.
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2.1.-

CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Teodricas

2.1.1. Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

Diarrea

La diarrea es aquella deposicion que se da durante el dia con un
namero mayor a tres veces, que ademas de ello tiene o presenta una
consistencia suelta o liquida. Ya que la deposicion con mas de tres
frecuencias con consistencias solidas no es considerada diarrea.
Asimismo se suele tomar como un sintoma de infeccion intestinal a la
diarrea, lo cual es ocasionada por pardsitos u organismos
bacterianos, virales. Este tipo de infecciones se da por una
contaminacién ya sea por una mala manipulacion de los alimentos o
por consumir agua contaminada debido a un defecto en el sistema del
agua potable y la deficiente higiene de la poblacién. Una adecuada
prevencion de la enfermedad se da con un adecuado tratamiento de
los sistemas del agua del desagle y de campafias del lavado de
mano, este Ultimo es una de las mejores medidas en la prevencién de
diversas infecciones enfermedades. En cuanto al tratamiento de las
enfermedades diarreicas se debe administrar una solucién salina de
rehidratacion oral (SRO), una mezcla de agua limpia, sal y azlcar.
Ademas, el tratamiento durante 10 a 14 dias con suplementos de zinc
en comprimidos dispensables de 20 mg acorta la duracion de la

diarrea y mejora los resultados. ©
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Dimensiones de nivel de conocimiento de la madre

Definicion

La diarrea que se produce en nifios menores de 3 afios se presentan
con sintomas como la elevacion de la temperatura en 38°c a mas,
también se presenta vomitos, deposiciones liquidas donde se puede
visualizar los alimentos sin descomposicion completa, asi mismo se
puede presentar sin fiebre pero con una frecuencia mayor a dos dias
pero en los nifios mayores a 5 afios esto puede durar dias con fiebre
nauseas vomitos, dolor en el estbmago se le hunden los ojos y una

pérdida de peso considerable. *

Por su parte el Ministerio de salud refiere que la diarrea es
cuando existe la presencia de heces liqguidas o semiliquidas en
namero mayor a 3 o0 mas evacuaciones dentro de las 24 horas. Sin
embargo esto puede variar segun la edad. Asimismo etioldgicamente
es considerado como un mecanismo de respuesta del organismo
frente a un agresor, puede ser infecciosa cuando es causada por

agentes entero patdégenas.

a) Diarrea Aguda.

En la mayoria de los casos se dirian que en el 90% de ellos, los nifios
gue viene por un diagnéstico de diarrea aguda presentan un sindrome
lamado diarrea simple. Este sindrome se caracteriza por
deposiciones liquidas o semiliquidas que pueden presentar fiebres
mareos 0 vomitos, una pérdida del apetito entre otros. En su mayoria
este cuadro se amplia hasta maximo una semana. En la practica
cualquier agente diarreico puede causar este cuadro. En el caso de
infecciones causadas por rotavirus, ECET, ECEP y Cryptosporidium,
la diarrea simple se convierte en un sindrome clinico, sin embargo

otros agentes bacterianos como la Shigella que es causante de
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cuadros mas graves pueden presentar se en este caso 0 causar este

grado leve. 8

No es suficiente establecer un diagnostico de diarrea clinica en base
solamente a las manifestaciones o sintomas presentados. Sin
embargo esto no debe tomarse como algo grave ya que la
recuperacion se realiza en pocos dias, con la obviedad de que debe
aplicarse un tratamiento adecuado que en pautas generales se
enfocan en la rehidratacion del paciente evitando aplicar antibioticos o
medicinas antiespasmaddicos o antimicrobianos, solo reservarlo para
casos mas graves. Como el 5% cuya cuadro o diagndstico de
enfermedades diarreica evoluciona o se complica ante una
persistencia del cuadro, por lo cual requeriria un tratamiento diferente

y mas extensivo. &

Las causas mas comunes de diarrea aguda son: Virus, bacterias y
parasitos, la Intoxicacion por alimentos, Medicaciones, sobre todo los
antibidticos, Alergias a los alimentos las Deficiencias de enzimas

(como en la intolerancia a la lactosa) y Sustancias téxicas. °

b) Diarrea Acuosa

Este tipo de diarrea es causada por una intoxicaciébn por una mala
manipulacion e higiene alimentaria, el cual permite el ingreso de la
bacteria la cual dafia la mucosa del intestino delgado mayormente
esto se da con la bateria muerta dentro de nosotros que al morir bota
toxinas dafiinas para nuestro sistema digestivo. En este cuadro los
sintomas se manifiestan en las primeras 24 horas hasta 48 después
de haber comido dicho alimento contaminado. Dentro de los
gérmenes que pueden provocar este cuadro tenemos a la Cyclospora,
cayetanensis, Escherichia coli y Clostridium. Esta diarrea puede
presentarse con una temperatura menor a los 38°, en este caso las

bacterias actian sobre las mucosas del intestino delgado, que lo que
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causa es que los procesos de ingestibon de comida se aceleren
haciendo incompleta la asimilaciéon de nutrientes, por el rapido paso
de los alimentos y el aumento de eliminacibn con deposiciones
acuosas, en este caso el intestino delgado y el intestino grueso por lo
gue no pueden controlar la cantidad de alimentos que pasan a una
mayor velocidad ademas de que no se les permite absorber

correctamente los nutrientes. 10

c) Diarrea Disentérica: Las diarreas disentéricas, se da cuando la
bacteria penetra la mucosa del colon y la zona final del intestino
delgado, en este caso el cuadro se presenta con fiebre alta,
constantes deposiciones acuosas Yy liquidas, incluido presencia de
sangre u mucosa en las heces. Dentro de estas bacterias que pueden
causar estos cuadros tenemos a la Shigella, Escherichia coli entero
invasiva (ECEI) y raramente Salmonella, Campylobacter yeyuni,
Yersinia enterocolitica y Entamoeba hystolitica. Cabe mencionar que
estos agentes pueden actuar de forma sistematica, este cuadro se le
conoce también como diarrea inflamatoria que puede complicar la

situacion con afecciones como la Sepis. 1!

Causa

La diarrea mayormente es causada por un virus que afecta el sistema
gastrointestinal mediante su sola presencia o tras su muerte con las
toxinas que emite. Esto debido a ingerir algan alimento contaminando
con estos virus. Es asi que la repuesta del cuerpo es la diarrea una
forma efectiva de eliminar este agente ajeno al sistema digestivo, en
su mayoria las diarreas son virales. Asimismo cabe mencionar lo

siguiente:

- La infeccion por E. coli esta relacionada con la preparacion

inadecuada de los alimentos.
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- Beber agua sin tratar o productos lacteos no pasteurizados
pueden causar infecciones virales, bacterianas o parasitarias,
como Giardia lamblia.

- El parasito Giardia lamblia puede causar diarrea que se
desarrolla de 1 a 4 semanas mas tarde. Estas infecciones
también pueden ocurrir cuando se utiliza agua sin tratar para
cepillarse los dientes, lavar platos o verduras, o hacer hielo
para las bebidas.

- La diarrea también puede producirse a causa de infecciones

transmitidas por animales. 2

Medidas

Una de las medidas es mantener una coccion de los alimentos
adecuada asegurar de que no exista piezas crudas, en especial
carnes y alimentos proteicos como el huevo. Asimismo no se puede
dejar la comida al aire libre mucho tiempo porque pueden contraer
virus o gérmenes que causan o provocan la diarrea, esto con un limite
de dos horas como tope, salvo que hayan sido reposados en
ambientes con temperaturas muy bajas.

Otro punto importante es el lavado de mano que debe efectuarse
antes y después de comer asi como antes y después de ir al bafio sin
importar que fuéramos a realizar en €él. Dentro de este proceso de
alimentacion la contencién y eliminacién de la basura es clave para
evitar la proliferacién de moscas en el ambiente, que pueden propagar

diversas enfermedades. 13

Complicaciones

Una de las complicaciones mas comunes que ocurren en un cuadro
de diarrea es la deshidratacién por las constantes deposiciones donde
se pierde cantidad de liquido y electrolitos, asimismo le sigue una baja
de la glucosa o conocida como hipoglucemia mayormente se da en

lactantes, también se tiene una intolerancia a la lactosa debido que en
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el proceso de la diarrea se afecta a las enzimas que se encargan de
procesar la lactosa. Para un menor de 5 afos este cuadro es
peligroso ya que el nifio pierde mucho liquido y puede afectar
después del cuadro seguir con deposiciones pastosas hasta que haya
una recuperacion del sistema digestivo de sus mucosas y encimas,
esto en caso de que la bacteria se riesgosa como la Shigellao la
salmonela que puede ocasionar fiebres tifoideas, por lo cual la
prevencion en nifilos menores 5 afios es esencial en su salud ademas
de su crecimiento por la ineficaz absorcion de nutrientes durante este

periodo. 4

Deshidratacion:

La deshidratacion es una pérdida peligrosa de agua y electrolitos
(minerales presentes en los liquidos corporales) en el cuerpo. Se
produce cuando se gasta mas liquido del que se consume, quedando
por debajo de los rangos minimos que los distintos sistemas de
nuestro cuerpo necesitan para funcionar. Si bien la deshidratacion
puede afectar a cualquier persona y a cualquier edad, es
especialmente peligrosa en lactantes, nifios y adultos mayores, siendo
los mas pequefios los mas vulnerables al ser mas propensos a
vomitos y diarreas, y los adultos mayores por tener menos reservas
de agua. La deshidratacién suele ser un efecto colateral de otras
enfermedades, como la gastroenteritis, especialmente en verano y
épocas de calor que van desde primavera hasta otofio, los nifios
deshidratados, especialmente entre los 0 a 5 afios son pacientes

recurrentes en urgencias pediatricas. 14

Signos y Sintomas

- Los signos de deshidratacion en nifios incluyen:

- Sequedad de boca y lengua con voracidad para el agua
Falta de lagrimas en el llanto, Abdomen, ojos y mejillas hundidos

Fiebre alta
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- Apatia o irritabilidad

- Piel que no se aplana al elevarla y soltarla: la piel esta pastosa vy al
pellizcarla se queda marcado el pliegue

- En los lactantes pequeiios la fontanela (parte superior de la cabeza
que no tiene hueso) esta deprimida
El pulso puede ser rapido y débil y la piel estar fria (en

deshidrataciones graves)

Para una evaluacion mas certera si el nifio esta deshidratado es el
peso ya que si esto ha pasado el nifio perdera un peso considerable.
Lo cual debe realizar en el comienzo de la diarrea, esto para definir si
tiene una deshidratacion leve al 5% mayor a 5% moderada y grave

cuando la pérdida alcanza el 10% del peso del nifio.*®

Tratamiento:

Una de las medidas mas efectivas es aplicar o consumir suero para
recuperarse de la deshidratacion, ya que esta medida evita que se
siga perdiendo minerales y sales esenciales del organismo, entre sus
componentes tiene el agua un balance de sales como el sodio,
potacion y azucar, pero cabe mencionar que este tipo de liquidos no
cura la diarrea ya que su curacion dependera del sistema inmune del
cuerpo como en el caso de la gripe, solo su funcion es evitar que se
sigan perdiendo los nivel es de sales y liquido que el cuerpo debe

tener.

Solucion de Rehidratacion Oral en polvo:

En este caso el polvo se mezcla con una cantidad de agua indicada
en su sobre. Este proceso es importante porque debido a que si la
consistencia es muy aguada o muy concentrada podria causar un
efecto no deseado o simplemente no ser efectiva en lo absoluta.
Ademas de ello el consumo se debe realizar en las primeras 24 horas

ademas de conservar a una temperatura baja, estas no deben ser
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consumidas o mezcladas con otro liquidos como leches o bebidas ya
que perderia su efecto que solo se desarrolla en combinaciéon del
agua pura. Ni tampoco se debe aplicar azucar a la mezcla ya que
puede producir soluciones hipertdnicas que producen hipernatremia.
La hipernatremia o sobre hidratacion puede producir somnolencia,
taquicardia, presion arterial elevada, irritabilidad, inquietud, edema de

pies y miembros inferiores.

Solucién de Rehidratacion Oral en forma liquida:

Vienen preparadas para tomar directamente en botellitas con tapon
para chupar

La Administracion de soluciones de Rehidratacion Oral:

En caso de diarrea sin vomitos puedes empezar ofreciéndole 5 — 10
ml cada 5 o 10 minutos e ir aumentando la cantidad segun vaya
tolerando. Sin forzar en ningun caso.

Menores de dos afios en total 50 — 100ml de suero después de cada
caquita liquida. Maximo 500 ml al dia (medio litro).

Mayores de 2 afios 100 — 200 ml de suero después de cada
deposicion liquida. Maximo un litro al dia.

Diarrea con vomitos: a modo orientativo y sin forzar

Primera hora 2.5 ml cada 10 minutos.

Segunda hora 5 ml cada 10 minutos.

Tercera hora 5 ml cada 5 minutos.

Cuarta hora 10 ml cada 5 minutos.

A partir de la cuarta hora puedes darle 10 ml cada 2-3 minutos.

Una vez que no vomite durante 6 horas se puede introducir
alimentacion solida sin forzar.

Si vomita, se recomienda descansar 30 minutos antes de volver a

empezar de nuevo.

Probidticos: Los probioticos son elementos que ayudan con la

recuperacion de la flora intestinal las cuales se vieron afectada
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durante el cuadro de diarrea sufrido. Estos elementos son un aporte a
la recuperacion del sistema digestivo de la persona o nifio afectado
por la enfermedad, ya que pueden acortar este proceso de
recuperacion en especial en casos causados por virus en efecto los
rotavirus. En cuanto a las diarreas bacterianas sus efectos son mas
limitados. En cuanto a las dosis se recomienda en gran cantidad en

los primeros 5 dias que es cuando mas se lo necesitan.

Las cepas mas eficaces son:

— Saccharomyces boulardii (ultralevura): recomendadas en casos de
diarreas leves o moderadas siempre que se usen durante las primeras
48 horas. En nifios hasta 6 afios pueden darse una capsula (50 mg)
de 1 a 3 veces al dia siendo la dosis maxima de tres capsulas al dia
(150 mg/dia).

Para prevencion de procesos diarreicos por administracion de
antibidticos: Nifios hasta 6 afios: 1 capsula (50 mg), 1 vez al dia, dosis
méxima 1 cépsula (50 mg/dia).

— Lactobacillus rhamnosus GG (Bivos): util en diarreas por rotavirus.
Pueden darse entre 1 y 2 sobres al dia, o entre 9 y 18 gotas

(presentacion en gotas) 16

Tratamiento por Via Endovenosa:

En caso de que el paciente sea pediatrico y necesite una intervencion
endovenosa, en un inicio se debe aplicar cristaloides isoténicos que
contengan cloruro de sodio en el rango de 131 — 154 mmol/L, ya que
disminuye el riesgo de presentar hiponatremia, en comparacion con

los hipoténicos.

Tipos de fluidos, volumen y tasa de administracion para

mantenimiento mas efectiva en nifios
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En los nifios y adolescentes realizar la fluidoterapia de mantenimiento
de la siguiente manera: o Calcular la tasa de terapia endovenosa de
mantenimiento para nifios, usando la formula de:

Holliday — Segar

100mL/Kg/dia para los primeros 10 kilos de peso,

50mL/Kg/dia para los siguientes 10 kilos de peso

20 mL/Kg/dia por cada kilo por encima de los 20 kilos.

Si se cuenta con el balance hidrico estricto: calcular las pérdidas
insensibles en el rango de 300—400 ml/m2 /24 horas mas egresos. 0
Si no se cuenta con balance hidrico estricto, calcular del siguiente
modo: 1500 ml/m2 /dia. o La superficie corporal se estima con la

formula [(peso x 4 + 7) / (peso + 90)] ¥/

Tratamiento:

Lactancia Materna Exclusiva

En cuanto a los infantes la lactancia materna es un elemento esencial
en la maduracion de sus sistemas digestivos, esto debido a que la
leche materna favorece los procesos de digestién y absorcion de los
nutrientes, ya que la leche materna es un alimento que se adecua a
las necesidades digestivas y nutricionales del organismo del nifio. Lo

gue es primordial en el crecimiento y desarrollo del nifio.

En el caso del lactante en un cuadro de diarrea lo ideal es rehidratar
al nifio con la leche materna y si el nifio rechaza por motivos diversos
el seno materno, la mama puede extraer la leche y administrarla poco
a poco con paciencia y en cucharitas. Lo que puede reforzar con

suero rehidratantes en solucion oral.
Cabe mencionar que la lactancia materna no esta prohibida en este

caso muy por el contrario esta favorece la recuperacion del nifio

ademas que la leche materna contiene componentes que favorecen el
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sistema inmune del nifio ademas de contribuir con la recuperacion de

la mucosa y flora intestinal del sistema digestivo del nifio.*®

Suero Casero

Es una solucién que tiene un balance entre liquido y electrolitos
necesarios para el organismo después de un cuadro o durante un
cuadro de enfermedades diarreicas. Una forma de elaborarlo de forma
casera es en un litro de agua dos cucharadas sopeas de azlcar,
media cucharadita de sal, media cucharadita de bicarbonato y una

taza de zumo de limén.1°

Acudir al Establecimiento de Salud

Cuando el nifio presente un cuadro de diarrea es muy importante
acudir al establecimiento de salud méas cercano donde sera evaluado
y de acuerdo al grado de la enfermedad recibira el tratamiento mas
adecuado para su recuperaciéon y control de la enfermedad. Ademas
de ello se le informa a la familia de las medidas que deben tomar para
una recuperacion y prevencion de una recaida asi como un futuro
riesgo de padecer de nuevo dicha enfermedad. Ademas, es
indispensable lograr el seguimiento ambulatorio hasta el alta de su
episodio de Diarrea y la derivacion oportuna de aquellos nifios que por

sus caracteristicas asi lo requieran.?°

2.1.2. Medidas preventivas de la enfermedad diarreica
La prevencién es una accion que se realiza para evitar un factor de

riesgo que incremente la posibilidad de contraer una enfermedad.

La prevencion es la disposicion que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio
eventual no se concrete. Es posible asociar la nocion de prevencion al
cuidado o la precaucion, mas alla de lo que respecta a uno mismo.

Prevenir también puede ser la accion de advertir a alguien sobre algo
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o acerca del peligro que le supone la relaciéon alguna persona en
particular, existen las campafas de prevencion, sirven para transmitir
al pueblo la preocupacién que un grupo de personas con ciertos
conocimientos especificos siente acerca de una problematica. Si bien
la gente suele asociar los movimientos de este tipo con

enfermedades.

Las diarreas infecciosas pueden ser transmitidas a traves de:

- Manos sucias
- Agua o alimentos contaminados
- Algunos animales

- Contacto directo con materia fecal en pafales o en el inodoro.

Todo aquello a lo que las bacterias tienen acceso puede ser
contaminado. Esto incluye juguetes, camitas de cambio de pafales,
las superficies de los cuartos de bafio e incluso las manos de la
persona que prepara la comida. Los nifios(as) pueden contraer la
infeccion al tocar una superficie contaminada como un inodoro o0 un

juguete, y luego poner las manos en su boca.

Dimensiones de medidas preventivas

Consumo de Agua: El agua es, una sustancia necesaria y vital para
los seres vivos ya que por un lado nos hidrata y por otro constituye un
aporte de sales minerales que regulan el buen funcionamiento del
organismo. Sin embargo, el agua también es, junto con el aire, uno de
los mayores vectores de transmision de enfermedades y agentes
patégenos por lo cual es de suma importancia un control exhaustivo,
asi como un correcto y adecuado tratamiento de desinfeccion que

elimine cualquier tipo de riesgo asociado a la ingesta de agua. %!
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Las Aguas Potables de Consumo Publico son aguas no envasadas
destinadas a consumo humano directo o incorporadas a productos
alimenticios industriales. Es lo que comUnmente conocemos como
"agua del grifo" y surte de abastecimiento a las viviendas y locales
mediante la red de abastecimiento publico. Han de cumplir los
requisitos sanitarios de ausencia de contaminacion microbiolégica,
parasitolégica y quimica. Se extrae de pantanos o del subsuelo por
medio de pozos. Normalmente se somete a procesos de

potabilizacién con cloro, 0zono.??

El médico especialista Oster, Alvaro Altamirano, comenta que podria
generar problemas de salud de indole digestivo como diarreas,
vomitos, dolor abdominal, parasitosis intestinal, entre otros sintomas
que suelen ser mas evidentes en nifios y adultos mayores. “Esto se
debe a que el agua potable llega a casa a través de tuberias o es
transportada por cisternas, y en el camino adquieren bacterias, virus y

parasitos, asi como particulas de polvo o sales minerales

sedimentadas en las tuberias”

La forma mas usual de eliminar bacterias es hervir el agua. Sobre ello,
el médico Oster recomienda hervirla durante 10 minutos para lograr
matar a los gérmenes y virus, y no apagar la hornilla después del
primer hervor pues muchos microorganismos aun esté vivos. “Este
método ayudara a eliminar las impurezas, pero, no evitard que
consumamos microorganismos muertos que permanecen en el agua,

aunque sean imperceptibles para el ser humano”. 23

Almacenamiento

El tratamiento y almacenamiento seguro del agua en el hogar ha
demostrado reducir el riesgo de enfermedades diarreicas en un 30-
40%. Se ha demostrado que estas acciones sencillas y de bajo costo
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pueden mejorar en gran medida la calidad del agua y reducir la
morbilidad por diarreas.

Para almacenar el agua adecuadamente se deben seguir las

siguientes recomendaciones:

« Almacenar el agua tratada en un recipiente apropiado,
preferiblemente con un cuello estrecho y con tapadera.

 Si no se cuenta con un recipiente de cuello estrecho y tapadera, se
recomienda echar el agua en una jarra limpia y utilizar un cucharén o
una taza limpia para servir. El utensilio se debe lavar cada vez que se
guiera sacar agua del recipiente.

« Es muy importante que con el recipiente que se utilice para

almacenar el agua segura, se haga lo siguiente:

v No tocar el interior del recipiente con las manos.

v Lavar constantemente con agua y jabon el recipiente (minimo
una vez a la semana).

v Colocar el recipiente en una mesa o0 estanteria lejos del
alcance de animales, en un lugar fresco y alejado del sol.

v Siempre mantener tapado, con una tapadera o un pafio limpio
para proteger el agua del polvo, insectos o plagas ?*

Eliminacion de excretas

Los deshechos humanos (excremento y orina) representan un riesgo
para la salud si no se dispone sanitariamente, en ellos se encuentra
un gran numero de microbios transmisores de enfermedades. El
fecalismo al ras del suelo es un practica que debe ser remplazada,
por una mejor disposicion de excremento.

Para disponer los deshechos en forma sanitaria existen diversas

alternativas:

- Excusado conectado al drenaje
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- Fosa séptica

Letrina sanitaria.

Si en la comunidad no existe drenaje y no son comunes las fosas
sépticas, y la evacuacion se efectta al ras de la tierra es

recomendable:

- Disponer de un sitio fuera de la casa exclusivo para el depdsito
de excremento y orina para toda la familia; se debe cuidar que
todos los miembros, incluidos los nifos, usen este lugar.

- De ser posible, construir en el lugar destinado a las excretas, un
hoyo lo suficientemente profundo para esta funcién, donde no
tengan acceso los animales domésticos.

- En ambos casos se debe poner una capa de cal cuando menos
una vez a la semana

- Se debe cuidar que no exista basura alrededor de este sitio

- El drenaje es la alternativa mas comun en localidades muy
pobladas. La fosa séptica es un método seguro para la
disposicion sanitaria de excretas.

Son tres partes importantes para su adecuado funcionamiento:
- Disefio de la fosa
- Disposicion del agua excedente

- Mantenimiento periédico del tanque

El mantenimiento periddico, es decir la extraccion de los lodos se
utiliza aproximadamente cada dos afios.?®
Lugar de eliminacién de Paiial:

Las condiciones de vivienda y de saneamiento ambiental definen, en
gran medida, la forma de vida de la poblacion; la vivienda inadecuada

y la falta de saneamiento basico son manifestaciones visibles de la
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pobreza. El bienestar y la salud de los miembros del hogar dependen
de las condiciones sanitarias de la vivienda. La eliminacion de pafnales
en forma higiénica es necesaria para asegurar un ambiente saludable
y proteger a la poblacion de enfermedades crénicas. Las
eliminaciones de pafales en wun lugar adecuado evitan la
contaminacion del suelo y del agua. La falta de sistemas de
saneamiento basico favorece la proliferacion de vectores, asi como de
agentes infecciosos. Este indicador mide la disponibilidad de medios
sanitariamente aceptables para dicha eliminacion en &mbitos urbanos
y rurales: incluye tanto excusados o retretes con conexion a la red de

alcantarillado. 26

Lugar de eliminacién de desechos:

Se entiende por “desecho so6lido” todos aquellos desechos no-liquidos
gue son generados por la actividad humana y los escombros
resultantes del desastre mismo. Con lo cual desechos solidos

incluyen:

Basura doméstica tales como: resto de comidas, cenizas, materiales

de empaques, etc.;

Heces humanas mezcladas en basura doméstica; Los escombros
(materiales de construccion, electrodomésticos, etc.) resultantes del
desastre; asi como sedimentos y otros materiales solidos (arboles,
ramas, piedras, etc.) depositados por el desastre, y otro tipo de
basuras especiales, tales como desechos hospitalarios y toxicos
provenientes de la industria, también requieren de un tratamiento
especial, pero estos no han sido incluidos en la presenta nota técnica.
El manejo y disposicion adecuada de los desechos sélidos y
escombros es un factor critico para la salud publica, si no son
debidamente manejados pueden originar importantes problemas de

salud y un medio ambiente desagradable para vivir en él, si no se
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eliminan de manera segura y apropiada. De igual forma, pueden servir
de criaderos de insectos, parasitos y de otros animales dafiinos (por
ejemplo, ratas), lo cual aumenta la posibilidad de la transmision de
enfermedades. Los desechos sin ningin manejo también pueden

contaminar las fuentes de agua y el medio ambiente. 2’

Medidas higiénicas sanitarias

Higiene de Bafios:

La higiene es un habito fundamental para reducir las posibilidades de
gue nuestro organismo entre en contacto con gérmenes peligrosos
para nuestra salud. Debemos realizar adecuadamente la limpieza de
los ambientes en que nos movemos y, en especial el de nuestra
propia casa. Bien puede decirse que la higiene empieza por casa. Los
gérmenes pueden desarrollarse en diferentes lugares y condiciones,
pero hay ciertas situaciones que hacen mas propicia su localizacién y
transmision. Suelen desarrollarse en el medio ambiente en
condiciones de temperatura normales, y el agua y el aire son sus
ambitos preferentes para crecer y propagarse. Cualquier objeto puede
convertirse en un ambito idoéneo para el desarrollo de bacterias

peligrosas para nuestra salud.

El cuarto de bafio es un ambiente en el que debemos tener un
especial celo por la higiene. Alli realizamos cada dia nuestras
necesidades fisiolégicas y lo utilizamos para cuidar la higiene
corporal. Al igual que en la cocina, las condiciones de calor y
humedad del cuarto de bafio favorecen la proliferacion de bacterias.

En este ambiente coexisten diversos agentes de riesgo, como
superficies himedas (la bafiera y el retrete) y objetos que suelen estar
mojados y que en esas condiciones pueden desarrollar bacterias

(toallas y alfombras de bafio). Al igual que con la cocina, en el bafio
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hay que garantizar una higiene constante y procurar una buena
ventilacion que permita la renovacion del aire y la evaporacion de la

humedad.?8

Lavado de manos:

La diarrea es un problema de salud publica grave y global, en
particular en los paises de ingresos bajos y medios. La Organizacion
Mundial de la Salud calcula que cada afio ocurren mas de tres
millones de episodios, con muchas muertes de personas en especial
nifios menores de cinco afios de edad en los paises de ingresos bajos
y medios. La diarrea persistente también puede contribuir a la
desnutricion, reducir la resistencia a las infecciones y en ocasiones
deteriorar el crecimiento y el desarrollo. Los microorganismos que
causan diarrea se pueden transmitir de las heces infectadas a las
personas a través de los alimentos y el agua, por el contacto de
persona a persona o por contacto directo. El lavado de manos
después de la defecacion y de manipular heces, y antes de preparar e

ingerir los alimentos puede reducir el riesgo de diarrea.

El lavado de manos, es una actividad cotidiana muy importante que
ayuda a evitar enfermedades, es un espacio donde entran en contacto
con diversos tipos de superficies durante el dia y pueden portar

gérmenes, bacterias y otros patdgenos.

Es importante concienciar a la poblacion acerca de los métodos de
prevencion y de los procedimientos a llevar a cabo en caso de
contagio. Uno de los puntos principales en dichos momentos de
emergencia es el lavado de manos: esta accion, aparentemente poco
relevante y que nos exige un minimo de energias al dia, puede

disminuir notablemente el riesgo de transmision de un virus.
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Esto ayuda a reducir considerablemente el riesgo de adquisicion y
transmision de ciertas enfermedades, tales como las infecciones
cutdneas y respiratorias, la parasitosis, la conjuntivitis y la diarrea

(especialmente en personas menores de cinco afios).?°

Proteccioén de frutas y verduras:

Las frutas y las verduras aportan nutrientes a su alimentacion que
ayudan a proteger contra laenfermedad cardiaca, el accidente
cerebrovascular y algunos tipos de cancer. Ademas, escoger
verduras, frutas, frutos secos y otros productos agricolas frescos en
lugar de alimentos de alto contenido cal6rico puede ayudarlo a cuidar

Su peso.

Sin embargo, a veces las frutas y las verduras crudas contienen
microbios dafinos como Salmonella, E. coli y Listeria que pueden
hacer que usted y su familia se enfermen. En los Estados Unidos,
cerca de la mitad de las enfermedades transmitidas por los alimentos

son causadas por microbios en productos agricolas frescos.

Los productos frescos mas seguros son los que se hayan cocinado,
seguidos por los que se hayan lavado. Disfrute las frutas y las
verduras crudas tomando medidas para evitar las enfermedades
transmitidas por los alimentos, también conocidas como

intoxicaciones alimentarias.

Cuando haga su compra observe que las verduras no estén
magullados ni dafiados.

Mantenga frias las frutas y verduras pre cortadas al escoger las que
estén refrigeradas o estén en hielo.

Separe las frutas y verduras de la carne, las aves y los mariscos

crudos cuando las ponga en el carrito y las embolse.
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Cuando llegue a casa, Lavese las manos, los utensilios de cocina y
limpie las superficies donde se preparan los alimentos (incluidas las
tablas para cortar y los mesones) antes y después de preparar frutas
y verduras.

Lave las frutas y verduras antes de comerlas, cortarlas o cocinarlas, a
menos que el paquete diga que ya fueron lavadas.

Lave o restriegue todas las frutas y verduras bajo agua corriente,
incluso si no planea comer la cascara para que la suciedad y los
microbios no pasen de la superficie al interior cuando las corte.

Corte y deseche las partes de las frutas y verduras que estén
dafadas o magulladas antes de prepararlas o comerlas.

Seque las frutas y verduras con una toalla de papel limpia. ¢

Proteccién de utensilios:

Durante latemporada de calor generalmente aumentan las
enfermedades gastrointestinales debido al incremento en la
temperatura, estos padecimientos son causados principalmente por
bacterias, virus o parasitos como la salmonella, E. coli y las amibas.
Es fundamental que las superficies donde se preparan los alimentos
se encuentren limpias y desinfectadas. Se debe prestar especial
atencion a los utensilios utilizados para beber y comer que estaran en

contacto con la comida y la boca.

Para limpiar platos y superficies, utilice pasos distintos asi prevendra:
que se multipliquen los microbios, por lo que es conveniente lavar o
cambiar pasos y/o esponjas con regularidad.

Para lograr que los utensilios estén limpios se debe hacer lo siguiente:
o Para lavar, utilice agua, detergente

o Enjuague con agua limpia.
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o Deje secar los utensilios o utilice un paso seco y limpio (tocar
los cubiertos por los mangos y los vasos por el fondo del mismo no
por donde se toma)

o NO hay que olvidarse de desinfectar las tablas de cortar y los
utensilios (como cuchillos, tenedores, etc.) que hayan estado en

contacto con carne, pollo o pescados crudos.

No se olvide de limpiar y secar los utensilios de limpieza (esponjas,
trapos, cepillos, etc.) ya que los microbios se reproducen rapidamente
en los lugares humedos. Vaya limpiando a medida que cocina para

que los microbios no se multipliquen. 3!

Depdésitos de basura:

Los desechos so6lidos abandonados constituyen una molestia publica.
Obstruyen los desagles y drenajes abiertos; invaden los caminos,
restan estética al panorama, y emiten olores desagradables y polvos
irritantes. Generalmente, un proyecto para desechos sélidos incluira el
mejoramiento de su recoleccidn, disminuyendo de esta manera la
cantidad de desechos abandonados. Sin embargo, si un proyecto no
es disefiado apropiadamente para adecuarse a las necesidades y
patrones de comportamiento de los residentes locales, puede resultar

en mayores impactos relacionados con los desechos abandonados.

La salud publica puede ser afectada cuando los desechos soélidos no
son correctamente almacenados y recolectados en el ambiente de
trabajo, a nivel de familiar y a nivel comunitario. Por lo cual existe el

riesgo directo y riesgo indirecto que afectan a la salud.

Para la separacion de los desechos, es importante contar con
depdsitos 0 recipientes para los diferentes tipos de desechos,
generados en la vivienda. Los desechos se clasifican por su

composicion en: desechos organicos y desechos inorganicos. a) Los
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desechos organicos: estan compuestos por los desperdicios de
comida, frutas, plantas y otros. Son considerados materiales
biodegradables, los cuales con el pasar del tiempo (por efecto de la
humedad y temperatura, con ayuda de los hongos y las bacterias), se
descomponen y se transforman en humus. b) Los desechos
inorgénicos: estan constituidos por materiales no biodegradables,
ellos requieren de un proceso tecnolégico para transformarlos o
reciclarlos. El vidrio, plastico, metales, papel y latas y muchos otros,

son ejemplos de materiales reciclables.

En el almacenamiento es importante controlar los depdésitos o
recipientes para gque los desechos solidos no generen vectores o se

conviertan en refugio o alimento de roedores-32

Vacunas:

Las mejoras en la higiene y en las medidas sanitarias han logrado
reducir las diarreas bacterianas, pero no han reducido los casos de
diarrea por rotavirus ni siquiera en los paises desarrollados. La mejor

forma de proteger a los bebés es vacunandolos.

La vacuna contra el rotavirus se viene utilizando desde 2006. Hay dos
marcas (Rotarix y RotaTeq) que se dan por via oral, Son 2 o 3 dosis,
segun la marca que se use. Su proceso de fabricacion es diferente y
no pueden intercambiarse. Por eso, la vacunacion se debe completar

con la misma marca con que se inicia.

Otros virus (adenovirus, calicivirus, norovirus) y bacterias (salmonela,
campylobacter...) producen también gastroenteritis. Esta vacuna no
prevendra la diarrea o los vémitos que causen estos gérmenes, pero
es muy eficaz en la prevencion de la causada por el rotavirus. Casi
todos los bebés que toman esta vacuna no tienen diarrea por este

virus y, casi todos ellos, quedan protegidos frente a las formas graves.
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La primera dosis se puede dar desde las 6 semanas de edad. Cuanto
antes se dé la primera dosis, mejor, pues el inicio temprano de la
pauta vacunal reduce el riesgo de invaginacion intestinal (que es bajo,
en cualquier caso). Las dosis sucesivas se deben dar con al menos

cuatro semanas de separacion.

Se pueden hacer coincidir con las vacunaciones del calendario a los
2, 4 y 6 meses o ponerlas en otros momentos diferentes. De
cualquiera de las dos formas no se dan interferencias.

Los lactantes que tienen una inmunodeficiencia combinada grave no
deben tomar la vacuna contra el rotavirus.

Los nifios que hayan tenido una reaccién alérgica grave (que haya
puesto su vida en peligro) a una dosis previa de la vacuna contra el
rotavirus no deben recibir ninguna otra dosis.

Como pasa con otras vacunas, los bebés que estan ligeramente
enfermos pueden ser vacunados. Si la enfermedad es moderada o
grave deben esperar hasta que estén mejor.

Los casos en que hay una alteracion de la inmunidad deber ser
valorados por el pediatra individualmente. Consulte si su hijo esta
infectado por el VIH o tiene SIDA o cualquier otra enfermedad del
sistema inmunoldgico; sufre cancer o recibe tratamiento para el
cancer (quimioterapia o radioterapia); o si esta en tratamiento crénico
con corticoides.

Los riesgos de las vacunas, al igual que cualquier medicamento,
pueden causar efectos adversos. Estos van desde leves molestias
hasta problemas graves como reacciones alérgicas. El riesgo de que

cualquier vacuna cause dafios graves o la muerte es minimo. 33
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2.1.3. Teoria de enfermeria

Dorothea Orem. “Teoria general de la enfermeria”.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por
tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit
de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Critica interna. Meta paradigma:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones
biolégicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y
desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender a
satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran otras

personas las que le proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biologicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que

pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la
firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion
fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores
fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién

de complicaciones.

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las
proposiciones que se han establecido entre los conceptos de persona,
entorno y salud, si bien incluye en este concepto meta paradigmatico el
objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada

uno de los sistemas de enfermeria.
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Critica externa.

La intuicion espontdnea de Orem la condujo a su formalizacion inicial y
subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria.
Aquella generalizacion hizo después, posibles razonamientos deductivos

sobre la enfermeria.

Orem cree que la vinculacién con otras enfermeras a lo largo de los afos le
proporcioné muchas experiencias de aprendizaje, y considera que sus
trabajos con estudiantes graduados, y de colaboracion con colegas, fueron
esfuerzos valiosos. Si bien no reconoce a nadie como influencia, principal, si
cita los trabajos de muchas otras enfermeras en términos de su contribucion

a la Enfermeria.

Practica de la teoria de Orem.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes
pasos:
Primer paso.

- Implica el examen de los factores, los problemas de salud y los
déficits de autocuidado.

- Abarca la recogida de datos acerca de estas areas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del cliente. El

analisis de los datos para descubrir cualquier defecto.

- Supone poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel

de cuidador u orientador.

Se lleva a cabo por la enfermeria y el cliente juntos.
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2.2.- Estudios Previos
A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

2.2.1 Internacionales.

Oliveira, K. (2017) en Brasil realizé un estudio acerca de la “Influencia de
las condiciones socioeconomicas y el conocimiento materno en la
autoeficacia para la prevencion de la diarrea infantil”. Tuvo como objetivo
Investigar la asociacion entre condiciones socioeconomicas, conductas y
conocimientos maternos con su auto-eficacia para la prevencion de la
diarrea infantil. El estudio fue analitico, cuantitativo. La muestra fueron
238 madres de nifios menores de cinco afios, ingresados en una unidad
hospitalaria entre enero-abril de 2016. Fueron recolectados datos socio-
demograficos, conocimientos sobre prevencion y tratamiento de la diarrea
infantil y aplicacion de la Escala de Auto-eficacia Materna para Prevencion
de la Diarrea Infantil. En los resultados: se encontré que la asociacién
entre variables socioeconémicas y auto-eficacia materna: ingresos
familiares (p = 0,049); edad (p = 0,010); tipo de casa (p = 0,042),
destinacion de basuras (p = 0,037); tipo de alcantarillado (p = 0,016); tipo
de sanitario (p = 0,006). Referente al conocimiento de las causas de la
diarrea: calor (p = 0,021); denticion (p = 0,030). Asociaciéon entre
autoeficacia y medidas preventivas: higiene del hogar (p = 0,023); practica
de la lactancia materna (p = 0,028). Finalmente se concluyé que las
condiciones socioeconGmicas y conocimientos proporcionados por las
madres pueden influir en el nivel de auto-eficacia materna para prevenir la

diarrea infantil.

Vanella, J. (2018) en Argentina realizé un estudio sobre “Virus entéricos
en aguas superficiales de Argentina: Deteccion molecular y de virus
viables” donde afirma que Los recursos hidricos contaminados con aguas

residuales son una fuente importante para la diseminacién de virus
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entéricos con un impacto en la salud de la poblacién. Los resultados
obtenidos podrian alertar a los sistemas de salud y saneamiento
ambiental para tomar decisiones para el control y la prevencion de

enfermedades virales en este ambiente.

Charles, E. y Ekwunife, I.- (2017) en Nigeria Realizé un estudio acerca
del, “Analisis de costo-efectividad de los enfoques de manejo de la diarrea
en Nigeria: un modelo analitico de decision” donde refiere que la diarrea
es una de las principales causas de muerte en nifios nigerianos menores
de 5 afios. Este estudio evalud la rentabilidad de varios enfoques para el
tratamiento de la diarrea, a saber: el enfoque de "no tratamiento” (NT); el
abordaje preventivo con la vacuna contra el rotavirus; el manejo integrado

de las enfermedades infantiles para el abordaje de la diarrea.

Salavert, M. (2017) en Valencia, Espafa, presento una investigacion
sobre la “Eleccion del tratamiento en la diarrea asociada a Clostridium
difficile: guias de practica clinica o clasificaciones de riesgo”. este estudio
revela que la principal causa de diarrea nosocomial en los paises
desarrollados y cada vez cobra més relevancia como agente etiolégico de
diarreas comunitarias y de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios
.el objetivo de todo ello debe tener como intencién no tanto el proponer un
sistema de puntuacidbn concreto sino mas bien estimular la
implementacion del uso razonado de alguno de ellos a fin de promover
una decision terapéutica mas Optima, segura y sobre todo coste-efectiva

para el enfermo, y para nuestro sistema sanitario.

2.2.2. Nacionales.

Alarco, J. et. al. (2013) en Ica Pera realizaron un estudio acerca del
“Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencion en un

asentamiento humano de la provincia de Ica- Perd”, tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la diarrea y su
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prevencion en un asentamiento humano de la provincia de Ica, Pera.
El estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal.
La muestra fue 82 madres de niflos menores de 5 afios. Se evalud el nivel
de conocimiento sobre la diarrea y su prevencion a través de un cuestionario
elaborado por expertos en el tema y validado en la misma poblacién, previo
a su aplicacion. Como resultados: Se entrevistaron a 82 madres, el promedio
de edad fue de 29 afios (con una minima de 15 y una maxima de 49). El
58,5% de las madres fueron convivientes, el 73,1% solo se dedicaban a los
quehaceres domésticos (ama de casa), alrededor del 7% tenian estudios
superiores culminados y solo el 6% de las viviendas contaban con el servicio
de desaglie. Sobre los conocimientos y prevencién de la diarrea, el 76%
conocié el significado de la palabra diarrea, el 53% creyeron que los
parasitos son la principal causa, el 53% prefiri6 usar el suero de
rehidratacion oral (SRO) como principal medida de tratamiento, aunque un
23% admitid que le daria antibioticos, el 67% acudiria al centro de salud,
mientras que un 24% lo haria al curandero. Finalmente se concluy6 que el
conocimiento general de las madres sobre el manejo de la diarrea, es
regular, persiste la creencia de que se debe de prohibir la lactancia materna,
de que los parasitos son principal causa y que se debe usar antibidticos

como parte de un tratamiento adecuado.

Tejada, B. (2017) en Trujillo, Pera realiz6 un estudio acerca de los
“Conocimiento que tienen las madres de nifios menores de 5 afos sobre
enfermedades diarreicas agudas que agudas que acuden al consultorio de
pediatria del Hospital José Agurto Tello — Chosica” donde como objetivo
identificar el conocimiento que tienen las madres, que acuden al consultorio
de pediatria del hospital José Agurto Tello - Chosica en el afio 2013, acerca
de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. Es una
investigacién descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 35
madres de nifios menores de 5 afios, para el recojo de la informacion se
utilizé un cuestionario de alternativa multiple de 12 items, organizado por las

dimensiones: factores predisponentes, tratamiento, aspectos preventivos,
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alimentacion. La validez del instrumento se realizé mediante el Juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,867); la confiabilidad se realiz6 mediante
el alfa de Cronbach con un valor de (O, 89).La prueba de Hipdtesis se
realiz6 mediante el Chi Cuadrado con un valor de (9,68), y un nivel de
significancia p< 0,05. Se concluye que el nivel de conocimiento que tienen
las madres que acuden al Consultorio de Pediatria del Hospital José Agurto
Tello, acerca de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios,
es “Bajo”. Este nivel se presenta porque las madres no tienen conocimiento
de las causas, sintomas y consecuencias de la diarrea. Asimismo,
desconocen las medidas preventivas en cuanto al manejo y consumo de

agua, cuidado de alimentos y lavado de manos.

Cadillo, A. (2015) en Lima Perq, realizd un estudio acerca del “Conocimiento
de las madres de nifios menores de cinco afios sobre la enfermedad
diarreica aguda en la unidad de rehidratacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2013”, Donde tuvo como objetivo describir el conocimiento de las
madres de nifios menores de cinco afios sobre la enfermedad diarreica
aguda en la unidad de rehidratacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
2013. La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo béasico,
de nivel descriptivo simple, con un disefio no experimental, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 17 madres, quienes
brindaron informacién sobre su conocimiento hacia la enfermedad diarreica.
Se utilizé la encuesta como técnica de recopilacion de datos de la variable y
se emple6 como instrumento un cuestionario, compuesto por 25 items. El
resultado describe que las madres tienen un conocimiento alto en relacién a
las medidas preventivas, diagnoéstico y un conocimiento bajo en relacion al
tratamiento y complicaciones. Por lo cual la investigacion concluyo que las
madres obtuvieron un conocimiento regular en cuanto a la enfermedad

diarreica lo cual repercute en la salud de sus hijos.

Chacén, K. et al. (2014) en Perq, realizaron un estudio acerca del

“Conocimiento y practicas preventivas de Enfermedades Diarreicas en
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madres de nifios menores de 5 afios Centro de Salud "Carmen de la Legua”,
Callao — 2013”. Con el objetivo principal, determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas de EDA en madres de nifios
menores de 5 afios. El estudio fue descriptivo, correlacional, de corte
transversal, se utiliz6 como instrumento una lista de cotejo aplicada a través
de visitas domiciliarias empleando una muestra de 52 madres que cumplian
con los criterios de inclusion del mismo. Entre los resultados mas saltantes
se tiene que el Nivel Alto de conocimiento sobre EDAs de las madres tiene
una tasa de 60% y un 25% presentaron un Nivel Medio de Conocimiento,
con respecto a las Practicas Preventivas de EDAS, el 73% de madres
realizan Practicas Preventivas Saludables. Existe relacion directa positiva
entre los conocimientos sobre EDAs y las practicas preventivas que realizan
las madres; se demostré mediante la prueba estadistica del Coeficiente R de
Spearman que da como resultado una significancia de 0.891, con este
resultado se aprueba la H1. Teniendo como conclusién que la 35 mayoria de
madres tienen nivel alto de conocimiento sobres EDAS y que a su vez la
mayoria presenta practicas saludables, lo cual muestra una actitud
responsable frente al tema tan importante de la salud de sus hijos.

2.3.- Marco Conceptual

1. Agente Patdégeno: microorganismo causante de enfermedades,
como una bacteria, virus o parasito al cual se hace referencia

frecuentemente como germen o bicho. 3*

2. Ambito: Definicion de las zonas de la actividad basica del programa
de vigilancia, distinguiendo el ambito de residencia: urbano, peri
urbano y rural, a fin de determinar la zona de trabajo en areas
geogréaficas 3°

3. Alimento seguro: Alimento libre de microbios peligrosos (bacterias,
virus, parasitos u hongos), quimicos toxicos o agentes fisicos

externos (tierra, pelo, etc.) que son un riesgo para nuestra salud.3®
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Bacterias: Organismo microscépico unicelular, carente de nucleo,
que se multiplica por division celular sencilla o por esporas: las

bacterias son los agentes causantes de numerosas enfermedades. 7

Basura: los residuos sélidos son aquellos materiales que no se

consideran Utiles para quien se deshace de ellos. 3

Calidad del agua: Determinacion de la calidad del agua suministrada
por el proveedor, de acuerdo a los requisitos fisicos, quimicos,
microbiolégicos y parasitologicos del agua para consumo humano
establecidos *°

Contaminante: agente bioldégico o quimico, materia ajena u otras
sustancias agregadas a la comida de manera no intencional,
susceptibles de comprometer la inocuidad o aptitud de los
alimentos.*°

Desarrollo de indicadores: Procesamiento y analisis de los
resultados de los monitoreos de la calidad del agua, del sistema de
abastecimiento y del impacto en la morbilidad de las enfermedades de
origen o vinculacion al consumo del agua.*!

Déficit de conocimiento: Carencia o deficiencia de informacion

cognitiva relacionada con un tema especifico*?

10.Desinfeccion: La reducciéon mediante agentes quimicos, y/o métodos

fisicos, de la cantidad de microorganismos en el entorno, a un nivel

gue no comprometa la inocuidad o aptitud de los alimentos 43

11.Diarrea: caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucion en

la consistencia de las deposiciones. 44

12.Diarrea aguda. Es la diarrea que dura menos de 14 dias. 4°

13.Diarrea acuosa: De Caracteristicas: heces liquidas o semiliquidas. 46

14.Diarrea disentérica: Se define como diarrea de tipo inflamatoria

aguella que se caracteriza por la presencia de deposiciones

frecuentes con mucus, pus y sangre. 4
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15.Deshidratacién: La deshidratacion es un sintoma o signo de otro
trastorno, mads comunmente diarrea, es el requerimiento basal de
liquidos. 48

16.Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de
un organismo debido a una causa interna o externa. #°

17.Estrategia: planificacién de algo que se propone un individuo o grupo.
50

18.Eliminacién de excreta Los deshechos humanos (excremento y
orina) representan un riesgo para la salud si no se dispone
sanitariamente, en ellos se encuentra un gran niamero de microbios

transmisores de enfermedades °!
19.1.C.D: Infecciones por Clostridium difficile 52

20.Infecciones Clostridium difficile: bacteria que causa diarrea y

condiciones intestinales mas graves, como la colitis %3

21.Monitoreo: Seguimiento y verificacion de pardametros fisicos,
quimicos, microbiolégicos u otros sefialados en el presente
Reglamento, y de factores de riesgo en los sistemas de
abastecimiento del agua %

22.Norovirus: Enfermedad llamada gastroenteritis, que es la inflamacion
del estbmago y los intestinos. Las personas pueden contagiarse unas
a otras o por medio del agua o alimentos contaminados. >°

23.Prevencion: es la disposicion que se hace de forma anticipada para

minimizar un riesgo. %
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipétesis

3.1.1.- Hipo6tesis General
Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de niflos menores

de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y
sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifilos menores de 5 afos, Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 2018.

Existe relaciébn directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
deshidratacion y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas
en madres de nifios menores de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018.

Existe relaciébn directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en
madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

Variable 2: Medidas preventivas de la enfermedad diarreica
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

La diarrea es aquella deposicion que se da durante el dia con un nimero
mayor a tres veces, que ademas de ello tiene o presenta una consistencia
suelta o liquida. Ya que la deposicidbn con mas de tres frecuencias con
consistencias solidas no es considerada diarrea. Asimismo se suele tomar
como un sintoma de infeccion intestinal a la diarrea, lo cual es ocasionada
por parasitos u organismos bacterianos, virales. Este tipo de infecciones se
da por una contaminacion ya sea por una mala manipulacion de los
alimentos o por consumir agua contaminada debido a un defecto en el
sistema del agua potable y la deficiente higiene de la poblacion. Una
adecuada prevencion de la enfermedad se da con un adecuado tratamiento
de los sistemas del agua del desagie y de campafas del lavado de mano,
este dltimo es una de las mejores medidas en la prevencion de diversas

infecciones enfermedades. ©

Variable 2: Medidas preventivas de la enfermedad diarreica

La prevencion es la disposicion que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio
eventual no se concrete. Es posible asociar la nocién de prevencion al
cuidado o la precaucion, mas alla de lo que respecta a uno mismo. Prevenir
también puede ser la accion de advertir a alguien sobre algo o acerca del

peligro que podria perjudicarlo.
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Signos y sintomas | -Definicion
de la diarrea -Causas
-Medidas

Nivel de conocimiento
sobre enfermedades
Diarreica

-Complicaciones

Deshidratacién

- signos
-sintomas
- Tratamiento

Tratamiento

-Lactancia Materna
Exclusiva

-Suero casero

-Acudir al establecimiento
de salud

Medidas preventivas
de la enfermedad
Diarreica

Consumo de Agua

- Caracteristicas
-Almacenamiento

Medidas higiénicas
Sanitarias

-Lugar de eliminacién de
pafal

-Lugar de eliminacién de
desechos

-Higiene de bafios
-Lavado de manos
-Lavado de frutas y
verduras

-Proteccién de utensilios
Depositos de la basura

Vacunas

-Rotavirus
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa, ya que busca medir los hechos o
caracteristicas de las variables mediante cantidades que permitiran expresar
el nivel en el que se encuentra una variable en relacion a otra de manera

ordinal. (Hernandez, et. al., 2014)

Hernandez (2012) refiere que el nivel de investigacion es aplicativo ya
qgue busca solucionar un hecho social de una manera practica generando el

conocimiento necesario para la resoluciéon de la problemética.

4.2.- Descripciéon del Método y Disefo

Método: EI presente estudio seleccionado para la investigacion es
descriptivo correlacional; descriptivo porque lo que se busca es describir las
variables en todas sus dimensiones e indicadores con el fin de medirlos en
sus caracteristicas principales y ademas buscar el grado de relaciéon entre

las variables estudiadas.

Disefio: El disefio que se utilizé en la presente investigacion es el no
experimental por lo que no se hara ningln experimento ni manipulacion de
las variables de estudio, asi mismo se presentaran tal y como se desarrollan

en la realidad. En este sentido respondera al siguiente Esquema:

Ox
M r

Oy
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Dénde:
M = Muestra.

Ox = Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
Oy = Medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas

r = relaciéon entre las variables

4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) definieron: “la
poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones. Las poblaciones deben situarse claramente en torno a
sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo” (p. 174). Es por
ello que la poblacién estuvo constituida por 180 madres de nifios menores
de 5 afos que acuden al control de crecimiento y desarrollo del nifio en la

Posta La Quebrada Vista Alegre — Cafiete.

N =180

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:

N.Z%(p.q)
(N— 1)E2 + Z2(p.q)

Donde:

N : Poblacién (180)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m QO T N
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Reemplazando:
n= 180 x 1.962% (0.5x0.5)
(180 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 123 Madres

Muestreo:

El muestreo que se utilizé en la presente investigacion fue el probabilistico
porque se recurrid a una ecuacion para determinar la muestra de manera
aleatoria en la cual todos los participantes tienen la misma opcién de ser

elegidos.

Criterios de inclusién
Comprenden todas las madres de cualquier edad que estén dispuestas a

participar del cuestionario y mas a los que tengan hijos menores de 5 afios.

Criterios de exclusion

- Madres con nifios mayores de 5 afios de edad

- Madres que no quieren ser participe del estudio de investigacién
- Madres gue no viven en el centro poblado

- Madres que no sepan leer y escribir

4.4.- Consideraciones Eticas.
En el presente estudio se aplicé los siguientes principios bioéticos, cumpliendo

asi la autonomia, no maleficencia, beneficio y veracidad.

Principio de autonomia:

La investigacion plantea y considera su realizacion sin interferencia alguna de
otros actores, asimismo lo participantes en la investigacion mediante el
documento denominado consentimiento informado elaborado por la
investigadora decidieron y dieron su aprobacion para participar y obtener de

ellos datos importantes para la investigacion.
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Principio de beneficencia:
Se busco identificar informacion relevante para mejorar el comportamiento, asi

como focalizar intervenciones de prevencion y promocionales

Principio de no maleficencia.
La presente investigacion no generé dafio directo o indirecta hacia las madres

de niflos menores de 5 anos
Principio de justicia:

Es el principio de ser equitativo o justo, la igualdad de trato para todos de

acuerdo con la necesidad, deben recibir igual cantidad y calidad de servicios.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizé la encuesta,
gque es una técnica social que sirve para establecer e identificar las
caracteristicas de un hecho a estudiar mediante preguntas de un contexto
cerrado, permiten investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres,
habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacion
ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.
(Hernandez, et. al., 2014)

5.1.2 Instrumento
Un instrumento de medicién es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; p.109).

El instrumento que se utilizo es el cuestionario que consta de 21 items
9 para la variable nivel de conocimiento y 12 items para la variable medidas
preventivas, con una escala de Likert. Por otro lado los instrumentos son de
elaboracién propia, que fueron evaluados por juicio de expertos con dicha
evaluacion se elabor6 la tabla binomial que obtuvo un resultado del 0015 y
0.016 menores al margen establecido del 0.5 con lo que se menciona que la
concordancia entre jueces es significativo, ademas de ello se aplico la
confiabilidad de Alfa de Crombach con resultados del 0.805 y 0.869.

Procedimiento:
1. Se entreg0 una encuesta a cada madre, informandoles previamente
sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del

mismo.
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2. Luego se obtuvo el consentimiento de los participantes.
3. Se aplicéd el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analizo los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizd el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al Director de la Posta La Quebrada - Cafiete, a fin
de contar con la aprobaciéon de realizaciéon del estudio y establecer el
cronograma de recoleccion de datos, considerando una duracion promedio de

30 minutos por encuestada.

Para el andlisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizara
el vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de
las variables. Luego se utilizé el software SPSS version 25.0, para la
reconversion de variables a niveles — rangos y brindar los informes
respectivos. Los resultados obtenidos serdn presentados a través de las
frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras,
elementos que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las
variables de estudio. Para la prueba de hipoétesis al ser variables ordinales se

utilizara la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Anélisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucion de datos segun la variable nivel de conocimiento sobre

enfermedades diarreica en madres de nifilos menores de 5 afios, posta La
Quebrada Vista Alegre - Cariete 2018

Niveles f %
Alto 32 26,02
Medio 66 53,66
Bajo 25 20,33
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60,00
50,00
40,00
30,00

20,00

Alto Medio Bajo

10,00

0,00
HAlto EMedio HBajo

Fig. 1: Datos segun la variable nivel de conocimiento sobre enfermedades

diarreica

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 1 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 53.66% de las madres presentan un nivel de conocimiento
medio sobre las enfermedades diarreicas, el 26.02% presentan un nivel alto

y el 20.33% presentan un nivel bajo.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension signos y sintomas de la diarrea en
madres de nifios menores de 5 afios, posta La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018

Niveles f %
Alto 33 26,83
Medio 67 54,47
Bajo 23 18,70
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60,00 54,47

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Bajo

Alto Medio

HAlto EBMedio MBajo

Fig. 2: Datos segun la dimension signos y sintomas de la diarrea
Andlisis e Interpretacién: En la tabla 2 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 54.47% de las madres presentan un nivel de conocimiento

medio sobre los signos y sintomas de las enfermedades diarreicas, el

26.83% presentan un nivel alto y el 18.70% presentan un nivel bajo.
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Tabla 3
Distribucion de datos segun la dimension deshidratacion en madres de nifios

menores de 5 afos, posta La Quebrada Vista Alegre - Cariete 2018

Niveles f %
Alto 31 25,20
Medio 66 53,66
Bajo 26 21,14
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60,00 53,66

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
Alto Medio Bajo

HAlto BMedio MBajo
Fig. 3: Datos segun la dimensién deshidratacion
Andlisis e Interpretacion: En la tabla 3 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 53.66% de las madres presentan un nivel de conocimiento

medio sobre la deshidratacion en las enfermedades diarreicas, el 25.20%

presentan un nivel alto y el 21.14% presentan un nivel bajo.
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Tabla 4

Distribucidn de datos segun la dimension tratamiento en madres de nifios

menores de 5 afos, posta La Quebrada Vista Alegre - Carfiete 2018

Niveles f %
Alto 32 26,02
Medio 64 52,03
Bajo 27 21,95
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60,00 (52,03

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Alto Medio

HAlto BMedio MBajo

Fig. 4. Datos segun la dimensién tratamiento

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 4 podemos observar, segun los datos

obtenidos, que el 52.03% de las madres presentan un nivel de conocimiento

medio sobre el tratamiento en las enfermedades diarreicas, el 26.02%

presentan un nivel alto y el 21.95% presentan un nivel bajo.
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Tabla 5
Distribucién de datos segun la variable medidas preventivas en madres de

nifos menores de 5 afos, posta La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018

Niveles f %
Bueno 34 27,64
Regular 60 48,78
Malo 29 23,58
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

50,00
40,00
30,00 23,58
20,00

10,00

0,00
Bueno Regular Malo

B Bueno [ERegular W Malo

Fig. 5: Datos segun la variable medidas preventivas
Andlisis e Interpretacion: En la tabla 6 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 48.78% de las madres presentan un nivel regular en

cuanto a las medidas preventivas en las enfermedades diarreicas, el 27.64%

presentan un nivel bueno y el 23.58% presentan un nivel malo.
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Tabla 6
Distribucion de datos segun la dimension consumo de agua en madres de

nifios menores de 5 afos, posta La Quebrada Vista Alegre- Cafiete 2018

Niveles f %
Bueno 34 27,64
Regular 59 47,97
Malo 30 24,39
Total 123 72,36

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

47,97
“

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Bueno Regular Malo

B Bueno [ERegular W Malo

Fig. 6: Datos segun la dimension consumo de agua

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 6 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 47.97% de las madres presentan un nivel regular en
cuanto a las medidas preventivas en las enfermedades diarreicas como el
consumo de agua, el 27.64% presentan un nivel bueno y el 24.39%

presentan un nivel malo.
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Tabla 7

Distribucidn de datos segun la dimensién medidas higiénicas sanitarias en
madres de nifios menores de 5 afios, posta La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018

Niveles f %
Bueno 35 28,46
Regular 60 48,78
Malo 28 22,76
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

(48,78

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

2,76

2II

Bueno Regular Malo

M Bueno [MERegular m Malo

Fig. 7: Datos segun la dimension medidas higiénicas sanitarias

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 7 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 48.78% de las madres presentan un nivel regular en
cuanto a las medidas preventivas en las enfermedades diarreicas como las
higiénicas sanitarias, el 28.46% presentan un nivel bueno y el 22.76%

presentan un nivel malo.
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Tabla 8
Distribucién de datos segun la dimensidn vacunas en madres de nifios

menores de 5 afos, posta La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018

Niveles f %
Bueno 32 26,02
Regular 61 49,59
Malo 30 24,39
Total 123 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50,00
45,00
40,00
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Bueno Regular Malo

Fig. 8: Datos segun la dimensién vacunas

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 8 podemos observar, segun los datos
obtenidos, que el 49.59% de las madres presentan un nivel regular en
cuanto a las medidas preventivas en las enfermedades diarreicas como las
vacunas, el 26.02% presentan un nivel bueno y el 24.39% presentan un nivel

malo.
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Contrastacion de las hipoétesis

Hipotesis general
Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de nifios menores

de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de nifios menores

de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacién segin Spearman entre el nivel de conocimiento y las

medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas

Nivel de Medidas
conocimiento  preventivas
_ Coeﬁmentg de 1,000 672"
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) ) ,001
Rho de N 123 123
Spearman _ Coef|C|ent_(-‘:- de 672" 1,000
Medidas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,001 .
N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la variable nivel de conocimiento esta
relacionado directa y positivamente con la variable medidas preventivas
sobre las enfermedades diarreicas, segun la correlacion de Spearman de
0.672 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis general y se rechaza la hipotesis nula.

64



3,5

O

E ? © R2:0,6716@
B 25

=

v 2 © ©
>

5 15

&)

M1 © © ©
O

é 0,5

-

E 0

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
MEDIDAS PREVENTIVAS

Fig. 9: Dispersion de datos de la variable nivel de conocimiento y las

medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable
nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas, lo cual significa que a medida que la puntuacién de la variable
nivel de conocimiento se incrementa de manera positiva, esta ira
acompafada del incremento de la variable medidas preventivas sobre las
enfermedades diarreicas, de manera proporcional, es decir si hay un mejor

conocimiento habra un mejor uso de las medidas preventivas.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
signos y sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre las
enfermedades diarreicas en madres de niflos menores de 5 afios, Posta La
Quebrada Vista Alegre - Cafete 2018.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién signos y sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre
las enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta
La Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre los signos y sintomas y las

medidas preventivas

Signos y Medidas
sintomas preventivas
Rho de Coeficiente  de 1,000 ,686™
Spearman Signos y correlacion
sintomas Sig. (bilateral) : ,001
N 123 123
Coeficiente  de ,686™ 1,000
Medidas correlacion
preventivas  Sig. (bilateral) ,001 .
N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10 los signos y sintomas de la diarrea esta
relacionado directa y positivamente con la variable medidas preventivas
sobre las enfermedades diarreicas, segun la correlacion de Spearman de
0.686 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.
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Fig. 10: Dispersion de datos de la dimensién signos y sintomas y las

medidas preventivas.

Se puede observar gque existe una correlacion lineal positiva entre la
dimension signos y sintomas y las medidas preventivas sobre las
enfermedades diarreicas, lo cual significa que a medida que la puntuacion de
la dimension signos y sintomas se incrementa de manera positiva, esta ira
acompafada del incremento de la variable medidas preventivas sobre las
enfermedades diarreicas, de manera proporcional, es decir si hay un mejor
conocimiento sobre los signos y sintomas habrd un mejor uso de las

medidas preventivas.

67



Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
deshidratacion y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de niflos menores de 5 afios, Posta La Quebrada
Vista Alegre - Carfiete 2018.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién deshidratacion y las medidas preventivas sobre las
enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La
Quebrada Vista Alegre - Cafiete 2018.

Tabla 11
Prueba de correlacibn segun Spearman entre la deshidratacion y las

medidas preventivas

Deshidratacion MEdId?.S

preventivas

Rho de Coeficiente de 1,000 ,673"
Spearman . .. correlacion

Deshidratacion g0 " pijateral) . 001

N 123 123

Coeficiente de ,673" 1,000
Medidas correlacion

preventivas  Sig. (bilateral) ,001 .

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la deshidratacion estéa relacionada directa y
positivamente con la variable medidas preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.673 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto,

se acepta la hipétesis especifica 2 y se rechaza la hip6tesis nula.
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Fig. 11: Dispersion de datos de la dimension deshidratacion y las medidas

preventivas

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimension deshidratacion y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas, lo cual significa que a medida que la puntuacion de la dimension
deshidratacion se incrementa de manera positiva, esta ira acompafnada del
incremento de la variable medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas, de manera proporcional, es decir si hay un mejor conocimiento

sobre la deshidratacion habra un mejor uso de las medidas preventivas.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su dimension
tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en
madres de niflos menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afos, Posta La Quebrada
Vista Alegre - Cariete 2018.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre el tratamiento y las medidas
preventivas
Tratamiento Medldgs
preventivas
Rho de Coeficiente  de 1,000 ,656™
Spearman Tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 123 123
Coeficiente  de ,656™ 1,000
Medidas correlacion
preventivas  Sig. (bilateral) ,001 .
N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 el tratamiento esta relacionado directa y
positivamente con la variable medidas preventivas, segun la correlacion de
Spearman de 0.656 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto,

se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza la hip6tesis nula.
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Fig. 12: Dispersion de datos de la dimension tratamiento y las medidas

preventivas

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimension tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas, lo cual significa que a medida que la puntuacion de la dimension
tratamiento se incrementa de manera positiva, esta ira acompafnada del
incremento de la variable medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas, de manera proporcional, es decir si hay un mejor conocimiento
sobre el tratamiento de la enfermedad habrd un mejor uso de las medidas

preventivas.
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6.2.- Discusion

Segun los resultados de los datos obtenidos el 53.66% de las madres
presentan un nivel de conocimiento medio sobre las enfermedades diarreicas,
el 26.02% presentan un nivel alto y el 20.33% presentan un nivel bajo, por otro
lado el 48.78% de las madres presentan un nivel regular en cuanto a las
medidas preventivas en las enfermedades diarreicas, el 27.64% presentan un
nivel bueno y el 23.58% presentan un nivel malo. Y segun la correlacion de
Spearman se concluyd que existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en
madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada - Cafiete 2018,
segun la correlacion de Spearman de 0.672 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipétesis

nula.

En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado por Jhonnel
Alarco y col. (2013) titulado “Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su
prevencion en un asentamiento humano de la provincia de Ica- Perd”. En la
cual se observa que la cantidad de las madres sobre el manejo de la diarrea,
es regular, persiste la creencia de que se debe de prohibir la lactancia
materna, de que los parasitos son principal causa y que se debe usar
antibiéticos como parte de un tratamiento adecuado. Existiendo una
concordancia con la presente investigaciéon donde el manejo de las medidas

preventivas de las enfermedades diarreicas.

En otro estudio realizado por Cadillo Huerta, Aubertina (2015), titulado
“‘Conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios sobre la
enfermedad diarreica aguda en la unidad de rehidratacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales 2013”, Lima — Per(”. Donde se observo que las
madres tienen un conocimiento alto en relacion a las medidas preventivas,

diagnostico y un conocimiento bajo en relacion al tratamiento y
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complicaciones. Existiendo una discrepancia con los resultados obtenidos
debido a que el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas y las

medidas preventivas en su mayoria fue regular.

Asi mismo en el estudio realizado por Chacén, et al. (2014) Acerca del
“Conocimiento y practicas preventivas de Enfermedades Diarreicas en
madres de nifios menores de 5 afios Centro de Salud "Carmen de la Legua”,
Callao — 2013”, Peru, concluyo que la mayoria de madres tienen nivel alto de
conocimiento sobres EDAS y que a su vez la mayoria presenta practicas
saludables, lo cual muestra una actitud responsable frente al tema tan
importante de la salud de sus hijos. Existiendo una discrepancia con la
presente investigacion ya que tanto en conocimiento como en el manejo de
las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas fue de nivel medio y
regular respectivamente, pero se encontrd una relacion directa lo que indica
gue mejorando el conocimiento mejorara las medidas preventivas aplicadas

por las madres.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de nifios menores
de 5 afos, Posta La Quebrada Vista Alegre - Carfete 2018, segun la
correlaciéon de la prueba estadistica Rho de Spearman que obtuvo un
resultado moderado con una significancia estadistica que hizo valido dicho

resultado.

Segunda: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién signos y sintomas de la diarrea y las medidas preventivas sobre
las enfermedades diarreicas en madres de nifilos menores de 5 afios, Posta
La Quebrada Vista Alegre- Cafiete 2018, segun la correlacion de la prueba
estadistica Rho de Spearman que obtuvo un resultado moderado con una

significancia estadistica que hizo valido dicho resultado.

Tercera: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimension deshidrataciéon y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 2018, segun la correlacion de la prueba estadistica Rho de
Spearman que obtuvo un resultado moderado con una significancia

estadistica que hizo valido dicho resultado.

Cuarta: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento en su
dimensién tratamiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios, Posta La Quebrada Vista
Alegre- Cafete 2018, segun la correlacion de la prueba estadistica Rho de
Spearman que obtuvo un resultado moderado con una significancia

estadistica que hizo valido dicho resultado.
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6.4. Recomendaciones:

Primera: Se recomienda al Director de la Posta La Quebrada, realizar
campanas en la localidad, sobre las enfermedades diarreicas con la
participacion del personal de enfermeria, cuyo propésito es poder educar a
la poblacién en las medidas preventivas que deben realizar para evitar estas

enfermedades tan dafiinas para la salud de los nifios menores de 5 afos.

Segunda: se recomienda al personal de enfermeria realizar talleres
demostrativos donde participen las madres de familia que acuden al servicio
de crecimiento y desarrollo de la Posta La Quebrada, sobre el
reconocimiento de los signos de alarma de la diarrea en sus nifios, asi como

que acciones tomar inmediatamente después de detectar la enfermedad.

Tercera: Se recomienda al personal de enfermeria aprovechar el tiempo en
las consultas de los nifios, en el control de crecimiento y desarrollo, para
realizar intervenciones educativas donde se instruya sobre la importancia del
cuidado en el uso del agua desde su suministro, deposito y consumo con las
medidas de higiene necesarias, y concientizar que el no hacerlo seria un

foco infeccioso, propicio para las enfermedades diarreicas.

Cuarta: Se recomienda al personal de enfermeria informar a las madres que
acuden al CRED sobre la vacuna para la diarrea , que suele ser el mas
comun en las enfermedades diarreicas infantiles, con mas gravedad en los

lactantes, aclarando que esta vacuna llamada rotavirus, se aplica via oral.
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afos, Posta La Quebrada - Canete 2018.”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
Problema general Objetivo general: Hipoétesis general Definicion Método de
Signos y Causas investigacion:
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion que | Existe relacion directa sintomas de la | Medidas Descriptivo,
entre el nivel de | existe entre el nivel de | entre el nivel de diarrea Complicaciones correlacional
conocimiento y las | conocimiento y las medidas | conocimiento y las
medidas preventivas | preventivas sobre las | medidas preventivas sobre | V.1 : Nivel de Signos
sobre las enfermedades | enfermedades diarreicas en | las enfermedades | conocimiento Deshidratacion | Sintomas Disefio de
diarreicas en madres de | madres de nifios menores | diarreicas en madres de | sobre Tratamiento investigacion:
nifios menores de 5 afios, | de 5 afios, Posta La | nifios menores de 5 afios, | enfermedades Lactancia No experimental
Posta La Quebrada Vista | Quebrada Vista Alegre- | Posta La Quebrada Vista | Diarreica Materna
Alegre - Cafiete 20187 Cariete 2018. Alegre - Cafiete 2018. Tratamiento Exclusiva
Suero casero Tipo de
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas Acudir al investigacion:
establecimiento Cuantitativa
¢,Qué relacion existe | Precisar la relacion que | Existe relacion directa de salud
entre el nivel de | existe entre el nivel de | entre el nivel de Nivel de
conocimiento en su | conocimiento en su | conocimiento en su Consumo de Caracteristicas investigacion:
dimension consumo de | dimension consumo de | dimension consumo de Agua Almacenamiento | Aplicativa
Agua y las medidas | Agua y las medidas | Agua y las medidas
preventivas sobre las | preventivas sobre las | preventivas sobre las Lugar de Poblacién:
enfermedades diarreicas | enfermedades diarreicas en | enfermedades diarreicas | V.2: eliminacién de 180
en madres de nifios | madres de nifios menores | en madres de niflos | Medidas pafal
menores de 5 afios, Posta | de 5 afios, Posta La | menores de 5 afos, Posta | preventivas de Medidas Lugar de Muestra:
La Quebrada Vista Alegre | Quebrada Vista Alegre - | La Quebrada Vista Alegre | la enfermedad higiénicas eliminacion de 123
- Cafiete 20187? Cariete 2018. - Cafiete 2018. Diarreica Sanitarias desechos
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¢, Qué relacion  existe
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién medidas
higiénicas sanitarias y las
medidas preventivas
sobre las enfermedades
diarreicas en madres de
nifios menores de 5 afos,
Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 20187

,Qué relacibn  existe
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién vacunas y las
medidas preventivas
sobre las enfermedades
diarreicas en madres de
nifos menores de 5 afos,
Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 20187

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién medidas
higiénicas sanitarias y las
medidas preventivas sobre
las enfermedades diarreicas
en madres de nifos
menores de 5 afos, Posta
La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018.

Definir la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension vacunas y las
medidas preventivas sobre
las enfermedades diarreicas
en madres de nifios
menores de 5 afos, Posta
La Quebrada Vista Alegre -
Cafiete 2018.

Existe relacién directa
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension medidas
higiénicas sanitarias y las
medidas preventivas sobre
las enfermedades
diarreicas en madres de
nifos menores de 5 afios,
Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 2018.

Existe relacion directa
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension vacunas y las
medidas preventivas sobre
las enfermedades
diarreicas en madres de
nifos menores de 5 afios,
Posta La Quebrada Vista
Alegre - Cafiete 2018.

Vacunas

Higiene de
bafios

Lavado de
manos

Lavado de frutas
y verduras
Proteccion de
utensilios
Depdsitos de la
basura

-Rotavirus

Técnica:
encuesta

Instrumento(s):

Cuestionario
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ANEXO 02: Cuestionario

PRESENTACION:
Estimada sefiora, tenga usted muy buen dia, mi nombre es Estephany

Elizabeth de la cruz Cotrina, Bachiller en Enfermeria de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, estoy realizando un estudio de investigacién sobre
‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS, POSTA LA QUEBRADA - CANETE 2018.” Por lo que solicito su
colaboracion con el llenado del presente cuestionario, la informacion
obtenida se guardard con la debida confidencia y serd anonima. Se
agradece anticipadamente su participacion. Muchas Gracias.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas y contestar las respuestas que usted crea

correctamente con (x) si en caso tienen duda preguntar.

|. INFORMACION GENERAL DE LA MADRE:

Edad de la madre
a) 15-19 afos

b) 20 — 35 afios

c) 36 — 45 afos

d) 46 a mas

Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajo independiente
c) Profesional

d) No trabaja
Procedencia

a) Costa

b) Sierra

c) Selva

Grado de instruccidén

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
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Estado civil
a) Soltera

b) Casada
c) Conviviente
d) Otro

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas:

Signos y sintomas de la diarrea

1- ¢Sabe usted que es Diarrea?
a) Heces liquidas y aumento del nimero de deposiciones

b) Heces blanquecinas malolientes
c) Dolor de barriga
d) Estrefiimiento

2- ¢sabe usted cual es la principal causa de la diarrea?

a) Falta de higiene

b) Parasitos

c) Empacho por alimentos
d) Crianza de animales

3- ¢Qué medidas adecuadas brindaria usted a su nifio en caso de
diarrea?

a) Suero de rehidratacion oral (SRO)
b) Café

c) Te

d) Antibi6ticos

4- :Qué alimento no brindaria a su nifio en caso de diarrea?

a) Ninguno

b) Pescado

c) Leche materna
d) Carne

5- ¢conoce usted cual es la complicacidon mas frecuente de la diarrea?

a) Deshidratacion
b) Desnutricion
c) Bajo de peso



d) Baja de defensas

Deshidratacion

6- ¢conoce usted los sintomas de deshidratacion?

a) Sed aumentada
b) Dolor abdominal
c) Dolor de cabeza
d) Tos

e) Desconoce

7- ¢En una deshidratacion el nifio puede presentar?

a) Ojos hundidos, mucosas secas, llora sin lagrimas
b) Irritabilidad o somnolencia

c) Frialdad de piel

d) Con apetito y activo

e) Ayb

8- ¢Como se previene la diarrea?

a) Lavandose las manos antes de consumir los alimentos
b) Lavando las frutas y verduras antes de consumirlas

c) Bebiendo agua potable y hervida

d) Consumiendo alimentos en buen estado de conservacion
e) Todas las anteriores

Tratamiento

9- ¢sisu nifio es menor de 6 meses que tratamiento le daria usted?

a) Seguir dandole lactancia materna exclusiva
b) No darle lactancia materna

c) Darle suero oral

d) Darle liquidos

10-¢ Qué brindaria usted a su nifio mayor de 6 meses, si presenta
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 suero oral

11-;Cémo se administra el suero casero en nifios menores de 2 afios

1. Con cucharadita pausadamente

2. Con biberén hasta llenarse

3. Darle seguido para que sane rapido
4. En vaso, aunque el nifio no pida
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12-¢Qué haria usted si su nifio presenta diarrea?

a) Llevar a su nifio al centro de salud
b) Acudir al curandero

c) Dar medicacion

d) Esperar que se recupere solo

e) desconoce

Medidas preventivas de la enfermedad diarreica:

Consumo de agua

13-¢ El agua que usted y familia consume es?
a) Hervida

b) Sin hervir
c) Clorada
d) Desconoce

14-¢ Como debe almacenarse el agua para consumo, cuando no hay
agua potable conectada a red en su casa?

a) En un deposito limpio con tapa
b) En un cilindro sin tapa
c) No debe almacenarse
d) En cualquier deposito

15-¢ Conque frecuencia debe cambiarse el agua almacenada para
consumo?

a) Cada 7 dias

b) Dejando un dia

c) Cada 3 dias

d) Cuando se acabe el agua

Medidas higiénicas sanitarias
16-¢En qué lugar debe eliminar los pafiales descartables de su nifio
cuando hace deposicién?

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

17-¢Donde considera correcto depositar la basura?
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a) En bolsay luego al recolector de basura

b) En un recipiente sin tapa y luego al recolector de basura
c) En un recipiente con tapa y luego al recolector de basura
d) Dejarlo en una bolsa y esperar que pase el recolector de basura

18-¢ Sabe usted que mantener bafios limpios?

a) Evita la aparicion de microbios y enfermedades
b) Sirve para la comodidad de las personas

c) Para mantener un ambiente agradable

d) Desconoce

19-¢ Cudles son los momentos correctos para el lavado de manos?

a) Antesy después de: atender a su nifio, de cocinar y después de ir al
bafio

b) Antes de ir al bafio, después de cocinar y después de atender a su
nifio

c) AyC

d) Desconoce

20-¢ Las frutas y verduras que consume su nifio deben ser?

a) Cocinadas

b) Peladas

c) Lava con agua caliente

d) Lava con abundante agua de corriente

Vacunas
21-¢ Para proteger al nifio de diarrea tiene que recibir su vacuna de?

a) Vacuna Rotavirus
b) Vacuna Hepatitis B
c) Vacuna Hepatitis A
d) Desconoce

88



Anexo 03: Prueba piloto

Nivel de conocimiento
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Medidas preventivas
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Anexo 04: Confiabilidad piloto de las variables

Alfa de Crombach de las variables

Nivel de conocimiento

Resumen de procesamiento de

%

Casos

20

20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,805

09

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltemO1 55,55 82,366 ,182 ,819
Item02 56,05 77,945 ,278 ,805
ItemO3 56,10 70,832 ,810 ,785
Item0O4 55,75 73,882 ,507 ,796
Item05 56,00 70,842 ,669 ,788
Item06 54,95 84,682 ,368 ,826
ItemO7 55,50 83,421 ,262 ,823
Item0O8 56,05 77,945 ,278 ,805
Item09 55,55 82,366 ,182 ,819
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Medidas preventivas

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,869

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 81,75 135,566 -,194 ,880
ITEMO2 81,75 126,724 547 ,868
ITEMO3 81,65 122,661 451 ,869
ITEMO4 81,05 124,892 ,572 ,867
ITEMO5 81,25 126,618 ,557 ,868
ITEMO6 81,65 127,503 ,375 ,870
ITEMO7 81,65 130,029 ,188 873
ITEMO8 81,75 125,461 ,665 ,867
ITEMO9 81,75 135,566 -,194 ,880
ITEM10 81,75 126,724 547 ,868
ITEM11 81,65 122,661 451 ,869
ITEM12 81,05 124,892 572 ,867
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Anexo 05: Base de datos general de las variables

Nivel de conocimiento

60wWal|

gowal
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24
25
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31
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101
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121
122
123
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Medidas preventivas
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26
27
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Anexo 06: Juicio de expertos

——— U niversidad

Inca Garcilaso de la Veg;

T

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

A OBSERVACIONES
ITEM NO NO

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
iTEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19

xxxxxxxyxxxxxxxxxxxg

PRI P[> o S P I X P I XD X X | 2,
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iTEM20 | % |

I

N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

Si

NO

Si

NO

OBSERVACIONES

ITEM 21

A T ST

[TEM 22

\2

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

[TEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

[TEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

ITEM 40

Aportes y sugerencias:

""':"hfé':Z('t')" asuss
ENFERMET
MG. SAL

HOY
RA C.E
LD PUR

Lca

Caiiete, 08 ae B2 del 2019.

Firma del informante
DNIN° .R./82 2% 20
Telf: ..96.9¢ 50073

102




Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos T¥ P Nuevas Id

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL IN STRUMENTO

I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apelli%osy ombres del info

o\ Sera Ylold tnes

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

1L INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check (V) oun aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segiin el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

, S > OBSERVACIONES
ITEM NO NO

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9

ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19

**XKXKRRXx%X*VXxXXx@

PRl LS N RN N Y XS N )R X ]
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iTEM 20 | | | | | J

CONSTRUCTO | GRAMATICA
N° DE
ITEM

OBSERVACIONES
Si NO Si NO

[TEM21 | ¥ A4
ITEM 22
ITEM 23
ITEM 24
ITEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29
ITEM 30
ITEM 31
ITEM 32
ITEM 33
ITEM 34
ITEM 35
ITEM 36
ITEM 37
iTEM 38
ITEM 39
ITEM 40
Aportes y sugerencias:

MARILU YNEI§ SANTOS SEViLLA ' - PSS
C.EP 37328 MAGISTEI‘RLzzs Lima, 0.7 de Y= gel 2019
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

PERNIsY NI~ ningRn

Firma del informante
DNI N° 53409 57

Telf: 248168670,
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

L@AUARDa... MilAloBas ... MYEAGRe. D€l RasSARI@ ...,
1.2 Cargo e institucion donde labora: §

o ENECRIERR. . HOSOT, .. S0 B o SHONCGI, s isissnnssusssvminsisss
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que ¢l criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM NO NO

OBSERVACIONES

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19

X| K| X | X X| XXX XXX XXX P I XX g,

XN XXX KPR XXX XX X | @
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mvm] A | X]

CONSTRUCTO | GRAMATICA
N° DE
ITEM

OBSERVACIONES
st NO Si NO

iTEM21 | X X
ITEM 22
ITEM 23
ITEM 24
ITEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29
ITEM 30
ITEM 31
ITEM 32
ITEM 33
ITEM 34
ITEM 35
ITEM 36
ITEM 37
ITEM 38
ITEM 39
ITEM 40
Aportes y sugerencias:

iagros GaKardo Villalobos
CEP 19166
RNE . 4606
Firma del informante
DNIN° 2/&/.233 % .
Telf: . F06.43222....

Caiiete, f de Q .é..é*.f.zﬂel 2019.
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Anexo 07: Tabla binomial

Instrumento: Nivel de conocimiento

ftems

Juez 1

Juez 2

Juez 3

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0| N O O | W N| B~

Rl R R R R R R R

0.0156

9

R R R R R R R R R

1

Rl R R R R R R Rk
PR R R R R R Rk

PR R R R R R Rk

PR R R R R R Rk

0.0156

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: O
Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

Pb:
9

0.140

0.015

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de

concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinién de los jueces expertos.
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Instrumento: Medidas Preventivas

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 0 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 0 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 0 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 0 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0
Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

Pb:
12

0.187

0.016

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de

concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinién de los jueces expertos.
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Anexo 08: Autorizacion

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

DOCTOR: PEDRO RODRIGUEZ DURAND
JEFE DEL PUESTO DE SALUD LA QUEBRADA

Yo, ESTEPHANY DE LA CRUZ COTRINA, Identificada con DNI N° 48415668,
con domicilio Jr. 28 de julio 721 del distrito de Imperial provincia Cariete.

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo
de investigacion en su institucion sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, POSTA LA QUEBRADA -
CANETE 2018 para optar el titulo profesional de Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Canete, 23 de Abril del 2019

ESTEPHANY DE LA CRUZ COTRINA

DNI N2 48415668
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CANETE - VAUYOS
Direccion de Red de Salud

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

DOCUMENTO N.° 035-2019
DE: PEDRO RODRIGUEZ DURAND

JEFE DEL PUESTO DE SALUD LA QUEBRADA
A: ESTEPHANY DE LA CRUZ COTRINA
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
FECHA: LA QUEBRADA, 27 DE MARZO DEL 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para hacerie llegar un cordial
saludo y al mismo tiempo hacer de conocimiento en referencia a su solicitud se
concede permiso para realizar el trabajo de dicha investigacién en esta
institucion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS, POSTA LA QUEBRADA - CANETE 2018" para los cuales se le
brindara todas las facilidades.

Son otro asunto particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mi mayor
consideracion y estima personal.

La Quebrada 27 de marzo del 2019

Atentamente

JEFE
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