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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al conocimiento sobre manejo
domiciliario de enfermedades diarreicas en madres de nifios menores de 5 afios de
una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna en el afio 2023. Materiales
y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal, realizado en la
Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas” en donde 130 madres de
nifilos menores de 5 afos participaron respondiendo el cuestionario de Becerra y
Pinedo modificado para evaluar conocimiento sobre enfermedades diarreicas.
Ademas, se recolectaron datos de filiacion en una ficha estructurada. Posterior a la
recoleccion de datos se utilizaron los programas Excel 2021 y SPSS v.28 para el
procesamiento de los datos y presentacién de resultados. Se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadrado y se consider6 un nivel de significancia al valor p menor
de 0,05. Resultados: Las participantes que indicaron que eran solteras en un 20,0%,
en el 72,3% casadas o convivientes; en cuanto a la ocupacion el 21,5% eran amas
de casa, el 43,8% trabajaba independientemente; el 37,7% vivia en el cercado, y el
20,0% en Ciudad Nueva,; respecto al grado de instruccion el 39,2% tenian estudios
secundarios y el 60,0% estudios superiores; en cuanto al ingreso mensual, el 52,3%
indicd que era malo, el 38,5% regular y s6lo el 9,2% era bueno. La media de la edad
fue de 35,21 afios y la media del namero de hijos fue de 1,94. El 35,4% tuvo
conocimiento bajo respecto a enfermedades diarreicas, el 33,1% regular y el 31,5%
bueno. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre manejo domiciliario de enfermedades diarreicas y el grado de
instruccion, la ocupacion, el ingreso mensual, el lugar de alimentacion, la edad de

la madre y el nimero de hijos.

Palabras clave: manejo domiciliario, enfermedad diarreica, factores asociados
(DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with knowledge on home
management of diarrhoic diseases in mothers of children under 5 years of age from
a Primary Education Institution of the city of Tacna in the year 2023. Materials
and methods: Observational, analytical cross-cutting study, conducted at the
“Nelly Rojas de Arenas” Initial Educational Institution, in which 130 mothers of
children under the age of 5 participated by answering the Becerra and Pinedo
questionnaire modified to evaluate knowledge about diarrhoic diseases. In addition,
membership data were collected in a structured sheet. After the data collection, the
programs Excel 2021 and SPSS v.28 were used for data processing and results
presentation. The statistical test Chi square was used and a level of significance at
the p value less than 0.05 was considered. Results: 20.0% were single, 72.3% were
married or living together; 21.5% were housewives, 43.8% were self-employed,;
37.7% lived under siege, and 20.0% lived in New York City; 39.2% had secondary
education and 60.0% had higher education; 52.3% had poor monthly income,
38.5% were regular and only 9.2% were good. The average age was 35.21 years
and the average number of children was 1.94. 35.4% had low knowledge of
diarrhoea, 33.1% had regular knowledge and 31.5% had good knowledge.
Conclusion: There is a statistically significant relationship between the level of
knowledge on home management of diarrhoea and the degree of education,
occupation, monthly income, place of feeding, age of the mother and number of

children.

Keywords: home management, diarrhoea, associated factors (MESH)
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INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda, marcada por la frecuente aparicion de diarrea 0 vomitos,
se encuentra entre las principales causas de enfermedad en nifios menores de 5 afios.
La mayoria de gastroenteritis aguda en pacientes pediatricos son resultado de
infecciones virales y pueden manejarse en el entorno doméstico a través de
enfoques de rehidratacion oral. A pesar de esto, la gastroenteritis aguda constituye
una parte significativa de las consultas de nifios en el servicio de urgencias
pediatricas, lo que conlleva gastos significativos en atencion médica, asi como
tensiones emocionales y economicas para los padres y quienes cuidan a los nifios
(1,2,3).

La diarrea se describe como la evacuacion de heces sueltas o liquidas tres 0 méas
veces al dia, con una frecuencia mayor a lo normal. EI nivel de conocimiento que
posea la madre o cuidadora sobre esta enfermedad esta estrechamente vinculado a
la causa de muerte en nifios, dado que una mayor comprension por su parte se

traducira en una toma de decisiones méas informada en relacion con el problema (4).

Sin embargo, se ha comprobado que el entendimiento de los padres en cuanto al
tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifios es limitado y, en ocasiones, esta
influenciado por la disponibilidad de informacion sobre atencion medica. Los
padres han expresado su deseo de obtener informacion sobre las estrategias de
gestiéon de la gastroenteritis aguda, como la identificacién de los sintomas y el
tratamiento, asi como la comprensién del curso normal de la enfermedad y las

causas (5,6).

Las madres tienen un papel fundamental en el cuidado y bienestar de sus hijos en
el entorno doméstico. No solo son responsables de las tareas mencionadas, sino
también de brindar la atencion necesaria que los nifios requieren en casa, incluyendo

la toma de decisiones cuando el nifio esta enfermo (7).

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica por la importancia en la

identificacion de factores asociados al conocimiento de manejo domiciliario de las
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enfermedades diarreicas en las madres de nifios menores de cinco afios de la

institucion educativa inicial “Nelly Rojas de Arenas” de la ciudad de Tacna, Perd.

-10-



1.1.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La diarrea se caracteriza por la evacuacion de tres 0 mas veces al dia de
heces sueltas o liquidas (o con una frecuencia mayor de la normal para la
persona) que se extiende durante varios dias y puede llevar a una pérdida de
agua y sales esenciales que el organismo necesita para su supervivencia (8).
La infeccion se transmite a través de alimentos o bebidas que han sido
contaminados o de persona a persona debido a practicas de higiene
inadecuadas. Las enfermedades diarreicas agudas representan uno de los
desafios mas significativos para los nifios a nivel mundial y constituyen la
segunda causa principal de mortalidad prevenible, especialmente en nifios
menores de cinco afos en naciones en desarrollo (9). Impactan el bienestar
de los nifios y generan una considerable necesidad de atencion médica (10).
A nivel global, se registran cerca de 3,000 millones de casos de
enfermedades diarreicas en nifios anualmente, lo que resulta en
aproximadamente 1.5 millones de fallecimientos de nifios menores de cinco
afios debido a diversas causas (11). Las enfermedades diarreicas constituyen
alrededor del 21% de la totalidad de fallecimientos en nifios en naciones en
desarrollo y, ademas, representan una causa significativa de enfermedad al

exponerlos a infecciones secundarias. (12).

En naciones en desarrollo, uno de cada diez recién nacidos muere antes de
cumplir cinco afios a causa de una enfermedad diarreica (11). EI 80% de las
muertes antes de los cinco afios tienen lugar durante los primeros dos afios
de vida. (12). En promedio, los nifios menores de tres afios padecen de
diarrea aproximadamente tres veces al afio, siendo la frecuencia mas alta en
los dos primeros afios de vida y disminuyendo a medida que el nifio crece.
La frecuencia de enfermedades diarreicas varia segun la ubicacion

geogréfica, pero las consecuencias son bastante similares en todas partes, e
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incluyen deshidratacion, retraso en el crecimiento, malnutricion y

afectaciones en el desarrollo cognitivo (13).

Segun la informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en América Latina y el Caribe, el 5,1% de las muertes en nifios menores de
5 afios se atribuyen a la diarrea y deshidrataciéon. A pesar de esto, en 11
paises de la region, la proporcién de fallecimientos en nifios de esta edad

debido a la diarrea continta siendo mas alta que el promedio regional (14).

En diferentes regiones de América, como en Guatemala, se ha realizado un
analisis especifico de las implicaciones nutricionales en nifios debido a la
enfermedad diarreica aguda persistente. Este estudio resalta las
complicaciones que pueden surgir en el desarrollo bioldgico de los nifios a
raiz de la deshidratacion. Los investigadores también identificaron factores
de riesgo relacionados con esta condicion, resaltando la importancia de la
actitud de la madre como uno de los factores fundamentales. Esto subraya
una vez mas la relevancia del conocimiento materno en el proceso de

recuperacion de esta categoria de pacientes (15).

En Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, en el afio 2019 documenté alrededor de 1,207,776 casos
de enfermedades diarreicas, mas del 40% afectd a nifios menores de 5 afios,
y el resto a personas mayores de 5 afios. Ademas, se registraron 7,884
hospitalizaciones y 77 fallecimientos en todo el pais. En el afio 2023, hasta
la octava semana epidemioldgica, se presentaron 187,326 casos de
enfermedades diarreicas, y casi el 40% de estos afectaron a menores de 5
afnos. (16).

Las actitudes de los padres y cuidadores en relacion con el manejo de la
enfermedad estan influenciadas por su percepcion de la gravedad de la
afeccidn, particularmente cuando se trata de nifios pequefios. Ademas, la
forma en que los cuidadores principales de nifios menores de 5 afios acceden

a la atencion médica también juega un papel importante en este proceso (17).

-12-



1.2.

La familia, con un enfoque especial en la madre, desempefia un rol esencial
en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, ademas de la
atencion del menor. En el contexto de una enfermedad diarreica, lo esencial
que se espera de los cuidadores es llevar a cabo un examen basico para
determinar si el nifio presenta deshidratacion y también identificar la
cantidad y el tipo de liquidos que se administraran para tratar la diarrea.
Estas acciones son fundamentales para el cuidado y bienestar de los nifios
(18). A pesar de la disminucion significativa de los casos y muertes por
enfermedades diarreicas, ha habido avances limitados en lo que respecta al

tratamiento en el hogar de estas afecciones en la poblacion en general (17).

Por lo tanto, el tratamiento de la diarrea en el hogar es bastante comun entre
las madres de nifios con diarrea sin complicaciones. La concientizacion y
las actitudes hacia el manejo de la diarrea en el hogar, asi como las medidas
que se toman en el hogar para prevenir o tratar la enfermedad, son
fundamentales para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la

diarrea.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores asociados al conocimiento sobre manejo
domiciliario de enfermedades diarreicas en madres de nifios menores
de 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacnha

en el afio 2023?

13-



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
de nifios menores de 5 afios de una Institucion Educativa Inicial
de la ciudad de Tacna en el afio 2023?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo domiciliario de
enfermedades diarreicas de las madres de nifios menores de 5
afios de una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna
en el aflo 2023?

¢Cuales son las causas consideradas de enfermedad diarreica
por las madres de nifios menores de 5 afios de una Institucion
Educativa Inicial de la ciudad de Tacna en el afio 2023?

¢Cual es la frecuencia de automedicacion ante una enfermedad
diarreica por las madres de nifios menores de 5 afios de una
Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna en el afio
2023?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al conocimiento sobre manejo

domiciliario de enfermedades diarreicas en madres de nifilos menores

de 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna

en el afo 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de

nifios menores de 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de

la ciudad de Tacna en el afio 2023.
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1.4.

b. Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo domiciliario de
enfermedades diarreicas de las madres de nifios menores de 5
afios de una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna
en el afio 2023.

c. Describir las causas consideradas de enfermedad diarreica por
las madres de nifios menores de 5 afios de una Institucion
Educativa Inicial de la ciudad de Tacna en el afio 2023.

d. Determinar la frecuencia de medidas adoptadas ante una
enfermedad diarreica por las madres de nifios menores de 5 afios
de una Institucion Educativa Inicial de la ciudad de Tacna en el
afio 2023.

JUSTIFICACION

Este estudio tiene como objetivo proporcionar informacion sobre el
conocimiento y las practicas de las madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a la Institucion Educativa Inicial "Nelly Rojas de Arenas”. Esto
permitird desarrollar estrategias para la prevencion, correccion y cuidado
inicial en el hogar en casos de diarrea aguda sin deshidratacion. Los
resultados se compartiran con las autoridades y organizaciones responsables

de establecer pautas relacionadas con este tema.

Se anticipa que los resultados de este estudio proporcionaran informacion
de base que pueda ser til para cualquier iniciativa de salud infantil
implementada en instituciones similares a la que se estd evaluando.
Asimismo, ofrecerdn una vision inicial del nivel de conocimiento de las
madres en esta poblacion vulnerable con respecto a las complicaciones

derivadas de la diarrea.

-15-



1.5.

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

Enfermedad diarreica

La inflamacion repentina del intestino, que se vincula con episodios
de diarrea infecciosa causada por diversas fuentes, suele originarse
debido a la ingestion de alimentos contaminados con toxinas de
bacterias u otros microorganismos. Esta condicién se manifiesta
junto con sintomas como dolor abdominal, deshidratacién y fiebre
(19).

Diarrea

La diarrea se caracteriza por la evacuacion de tres 0 mas veces al dia
de heces sueltas o liquidas (0 mas a menudo de lo habitual para la
persona) que persiste durante varios dias, pudiendo llevar a una
pérdida de agua y sales esenciales que son necesarias para la

supervivencia del cuerpo. (8,20)

Conocimiento

La acumulacion de eventos y realidades que ocurren y son
compartidos por un grupo de personas o naciones durante un periodo

especifico (21).

Manejo domiciliario

El paciente recibe cuidados o atencion de parte de un miembro de la

familia, un amigo u otra persona cercana (22).

-16-



2.1.

2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Alrafiaah AS et al., en su investigacion realizada en Arabia Saudi en el afio
2022 titulada “Assessment of Maternal Knowledge and Practices
Regarding Acute Diarrheal Ilinesses in Children in Saudi Arabia: A
Tertiary Care Center Survey”, cuyo propésito fue evaluar el nivel de
conocimiento y las acciones llevadas a cabo por las madres con relacion a
la enfermedad diarreica aguda en nifios. Se realiz un estudio transversal en
un hospital de alto nivel en Riyadh, Arabia Saudita, donde se emple6 un
cuestionario recién creado que se entregd a King Abdullah Specialist
Children. La muestra total se conform6 de 375 participantes. La gran
mayoria de las madres (99%) en este estudio eran ciudadanas de Arabia
Saudita, y méas de la mitad de los encuestados (61%) habian completado su
educacion universitaria. Mas de 95% de madres menciono que su principal
fuente de informacion acerca de la diarrea es su experiencia previa, mientras
que el 40% optd por el consejo médico. Ademas, cerca del 70% considera
que la denticion es la causa principal de la enfermedad diarreica en nifios.
En cuanto al tratamiento, las madres reconocieron que la administracion de
liquidos es la principal opcion para tratar la diarrea. Alrededor del 50% de
los encuestados opinaba que la administracion de liquidos intravenosos era
maés efectiva que la solucidon de rehidratacion oral (SRO) para tratar la
deshidratacion asociada con episodios de diarrea. Sin embargo, la SRO fue
el tipo de liquido preferido por la mayoria de las madres (74.1%) para
administrar durante los episodios de diarrea. En resumen, se concluye que
en general las madres poseen un buen conocimiento y practicas adecuadas
con relacion a la enfermedad diarreica aguda en nifios. A pesar de esto, el
estudio identific ciertas concepciones erroneas entre los cuidadores, lo que
resalta la necesidad de realizar mas sesiones educativas tanto en la

comunidad como durante las visitas hospitalarias (23).
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Shewangisaw et al., en su trabajo “Conocimiento y actitud sobre el mangjo
domiciliario de enfermedades diarreicas entre madres/cuidadoras de
nifios menores de cinco aiios en un hospital terciario en Etiopia”,
realizado en Etiopia en el 2023; el objetivo de este estudio fue evaluar el
nivel de conocimiento y la actitud de las madres o cuidadoras de nifios
menores de cinco afios en un hospital de nivel terciario en Etiopia con
respecto al manejo de la enfermedad diarreica en el entorno del hogar. Se
llevo a cabo una investigacion de tipo transversal en la institucion, en la que
participaron un total de 238 madres o cuidadoras. La informacion se obtuvo
a través de encuestas estructuradas que incluian un total de 24 incisos
relacionados con el conocimiento y la actitud. Posteriormente, estos datos
se ingresaron y analizaron utilizando el software SPSS. Los resultados del
estudio indicaron que mas del 35% de los participantes demostré un
conocimiento adecuado, mientras que el 56% mostré una actitud favorable
en lo que respecta al manejo de la diarrea en el hogar. El analfabetismo (OR:
0.123 IC 95% 0.027 - 0.554) se relacion6 de manera significativa con el
conocimiento de las madres. Por otro lado, ser madre (OR: 3.085 IC 95%
1.071 - 8.890) y tener un ingreso mensual inferior a 2000 birr (OR: 0.248
IC 95% 0.069 - 0.892) presentaron una asociacién significativa con la
actitud de las madres o cuidadores en cuanto al manejo de la diarrea en el
hogar. Los autores concluyen que un gran porcentaje de madres o
cuidadores tenian un conocimiento insuficiente en lo que respecta al manejo
de la diarrea en el hogar. De manera similar, un nimero significativo de los
encuestados mostro una actitud positiva hacia el tratamiento de la diarrea en
el hogar. El aumento en la educacion de las madres o cuidadores, a través
de la intervencion del sistema educativo, y el incremento en los ingresos
mensuales desempefian un papel clave en el fortalecimiento de los
conocimientos y en la mejora de la actitud de las madres hacia el tratamiento

de la diarrea en el hogar. (24)
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Ibrahim M et al., en su publicacion titulada “Determining critical gaps in
implementation of WHO and UNICEF's 7-point plan in diarrhoea control
and prevention strategy: A cross sectional study in District Swabi,
Pakistan”, realizada en Pakistan en el afio 2022, cuyo objetivo fue
identificar las deficiencias fundamentales en el conocimiento y las acciones
de las madres o cuidadoras en lo que se refiere al manejo de la diarrea en
nifios dentro del entorno doméstico. El estudio se llevd a cabo de manera
descriptiva y transversal, y se enfoco en madres o cuidadores que tenian
nifos menores de 5 afios que estaban experimentando diarrea. Se
identificaron las barreras para la prevencion y control de la diarrea infantil
en base al plan de 7 puntos establecido por el gobierno federal en 2009. La
muestra consistié en 287 madres con una edad promedio de 26.8 + 5.39
afios, con edades que oscilaban entre 17 y 42 afios. En cuanto a los nifios, la
edad promedio fue de 24.85 + 12.72 meses, con edades que variaban entre
2 y 55 meses. De las madres encuestadas, 145 (51.5%) no tenian educacién
formal, 83 (29%) tenian educacion primaria, 56 (19.5%) habian completado
la educacion secundaria, y 3 (1%) habian recibido educacion de nivel
superior. Solamente 63 (22%) estaban familiarizadas con el uso de sales de
rehidratacion oral, y 32 (11%) eran conscientes de la necesidad de utilizar
zinc en el tratamiento de la diarrea. El agua potable estaba presente en solo
14 de los hogares, lo que representaba un 5% de la muestra. La conciencia
sobre la higiene de las manos era limitada, ya que Unicamente 169 madres,
lo que equivale al 59%, se lavaban las manos con jabdn. Por otro lado, la
gran mayoria de los hogares, especificamente 247 (86%), tenian acceso a
instalaciones sanitarias. Ademas, se observaron practicas positivas en
términos de servicios de salud preventiva, con 204 madres (71%)
practicando la lactancia materna y 244 (85%) asegurando la vacunacion de
sus hijos. Los investigadores observaron que la mayoria de las madres tenian

un buen conocimiento sobre las practicas de lactancia materna, y los nifios
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estaban adecuadamente vacunados. Sin embargo, se identificO una
significativa falta de conocimiento y précticas entre las madres en lo que
respecta al saneamiento, la higiene, y el manejo de las enfermedades

diarreicas en el hogar (25).

Mites Portilla DM, en su tesis de grado del 2019 realizada en Ecuador y
titulada “Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en
madres con nifios/as menores de 5 afos del centro de desarrollo infantil
Simon Bolivar, Ibarra 2019, el propdsito de esta investigacion fue evaluar
el nivel de conocimiento de madres y cuidadoras de nifios menores de 5 afios
acerca de las enfermedades diarreicas agudas en el Centro Infantil de
Desarrollo en Simén Bolivar, Ibarra, en el afio 2019. El estudio se llevd a
cabo como una investigacién de tipo transversal, observacional y
descriptiva. La muestra consistio en 33 madres, con edades comprendidas
entre 20 y 29 afios, y 4 cuidadoras. La informacion se recopil0 a través de
encuestas. Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes
pertenecian al estrato socioeconémico medio C+, con un 73%. El 42% eran
madres independientes. Ademas, el 52% de las madres podian identificar la
diarrea, mientras que el 87.5% de las cuidadoras estaban al tanto de las
medidas de prevencion y cuidado de enfermedades en nifios. En resumen, el
estudio concluy6 que tanto las cuidadoras como las madres del centro tenian
un nivel de conocimiento medio, especialmente en lo que respecta al
cuidado y manejo de enfermedades diarreicas en nifios. Sin embargo, se
identificaron practicas y comportamientos que no favorecian la salud de los
nifos (26).

Salazar Esteban TL llevé a cabo una tesis titulada "*Nivel de conocimiento
sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
anos atendidos en el Puesto de Salud Umuto, Red Valle del Mantaro
Huancayo, 2018". Buscando determinar el conocimiento de un grupo de
madres de nifios menores de cinco afios acerca de las enfermedades

diarreicas agudas, especificamente aquellas que eran atendidas en el Puesto
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de Salud Umuto. El estudio utilizd6 una metodologia observacional,
descriptiva y prospectiva de corte transversal, y conté con una muestra de
100 madres con un total de 135 nifios menores de cinco afos. En la
recopilacién de datos, se utilizaron cuestionarios validados. La edad
promedio de las madres fue de 29 afios. En términos de caracteristicas
demogréficas, el 70% de ellas vivian con un conviviente, el 76% provenia
de zonas rurales y el 59% habia completado la educaciéon secundaria.
Ademas, el 71% se dedicaba a las tareas del hogar. En lo que respecta a las
caracteristicas socioecondmicas, se encontro que el 90% tenia entre 1y 3
hijos, y el 70% tenia al menos un nifio menor de cinco afios. El 81% de las
madres indicé que la solvencia econdmica del hogar era responsabilidad del
padre. En cuanto al entorno sanitario, el 65% de las viviendas tenia
construccion de material noble, mientras que el 35% tenia construccion de
tapial. En relacion con la condicion de vivienda, el 59% eran propietarias,
el 37% alquilaba y el 4% ejercia el rol de cuidadora del hogar. En cuanto a
las mascotas en el hogar, el 48% tenia un perro, el 20% tenia un gato, y el
70% de las madres tenia acceso a agua y desagle en su hogar. En conclusion,
el estudio revel6 que mas de la mitad de las madres tenian un nivel de
conocimiento bajo en lo que respecta a las enfermedades diarreicas agudas

en nifios menores de cinco afnos (27).

Jacobo Torre Rl etal., en su tesis de grado titulada “Nivel de conocimiento
que presentan las madres del centro poblado San Francisco de Sunampe,
sobre enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de 5 afios,
durante el aiio 2018, en Ica, busco determinar el nivel de conocimiento de
madres con hijos menores de 5 afios sobre las enfermedades diarreicas
agudas. Para llevar a cabo la investigacion, se administraron cuestionarios
sobre las enfermedades diarreicas agudas a una muestra de 72 madres. Los
resultados sefialaron que el 90% de las madres estaban de acuerdo en que la
diarrea se caracteriza por la emision de deposiciones liquidas en repetidas

ocasiones a lo largo del dia. Ademas, el 61% consideraba que el consumo
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de agua sin hervir era uno de los factores que podia ocasionar diarrea,
mientras que el 56.9% creia que la ingesta de alimentos mal calentados
podia desencadenarla. Un 75% pensaba que creencias populares como la
erupcion de dientes, el empacho o el mal de ojo podian causar diarrea. Por
altimo, mas del 80% estaba de acuerdo en que existen medidas preventivas
como el adecuado almacenamiento de alimentos, la correcta higiene de los
biberones, la limpieza de los pezones antes de amamantar al bebé y la
importancia de la vacunacién. En resumen, el estudio concluy6 que las
madres tenian un buen conocimiento de las generalidades relacionadas con
las enfermedades diarreicas agudas, ademas de una elevada comprension en
lo que respecta a la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades. El
nivel de conocimiento global sobre las enfermedades diarreicas agudas

resultd ser muy alto. (28)

Zamora L et al., en su trabajo realizado en la region San Martin en el afio
2019 titulado “Nivel de conocimiento de madres de nifios menores de 5
afos sobre medidas preventivas frente a enfermedad diarreica aguda.
Hospital 1l - 2 Tarapoto, julio — diciembre 2018 ”, se realiz6 para poder
evaluar el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
prevencién de enfermedades diarreicas agudas en un hospital de Tarapoto
durante los meses de julio a diciembre del afio 2018. La investigacion se
llevo a cabo en un disefio de estudio transversal y observacional, y contd
con una muestra de 188 madres de nifios menores de 5 afios. El grupo de
madres en este estudio tenia un promedio de edad de 30 afios, con un rango
intercuartilico que iba desde 24 hasta 37 afios. EI 51% de las madres habia
completado la educacion universitaria, y el 65% se dedicaba principalmente
a las labores del hogar. Ademas, el 41.5% de las madres estaban solteras,
mientras que el 29.6% convivia con una pareja. Un 46% de las madres
provenian de Tarapoto, el 25% vivia en zonas rurales, y el 75% en zonas
urbanas. El 86.7% de las madres tenia acceso a agua potable, y el 65.4%

contaba con alcantarillado. En cuanto al conocimiento sobre medidas de
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prevencion, el 55.9% de las madres tenia un conocimiento regular, mientras
que el 36.2% tenia un conocimiento alto. Un 30% de las madres encontraba
dificultades para definir términos relacionados con la diarrea, las
restricciones en la alimentacion y las medidas a tomar en caso de diarrea.
En resumen, el estudio concluyé que el 50% de las madres tenia un
conocimiento regular en la definicion de signos de deshidratacion, las
medidas preventivas para la diarrea, las restricciones en la alimentacion y el

manejo adecuado de la diarrea (29).
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Diarrea

La diarrea se define como la evacuacion de heces del intestino con una
frecuencia superior a tres veces al dia. Los sintomas que suelen
acompafiar esta enfermedad incluyen fiebre, nduseas con o sin vomitos.
En el caso de bebés alimentados con lactancia materna, es normal que
tengan evacuaciones blandas varias veces al dia, siempre y cuando no
presenten sintomas que indiquen una posible infeccidn. Esta patologia
puede ser causada por diversos agentes infecciosos, como virus,
parésitos, intolerancia a ciertos alimentos o el uso de medicamentos,
entre otras posibles causas (30).

Hablar de esta enfermedad implica abordar uno de los principales
factores de mortalidad en nifios pequefios, ya que segun un estudio,
aproximadamente 525,000 nifios mueren cada afio a causa de esta
enfermedad, principalmente debido a la deshidratacion y la pérdida
rapida de liquidos. En la actualidad, las infecciones bacterianas son las
principales causas de defunciones en nifios que padecen diarrea. Ademas,
estos nifios pueden tener otros factores de riesgo, como la malnutricion
(32).

En los Centros de Salud, se aconseja llevar a cabo una limpieza previa de
los alimentos antes de su consumo y garantizar el acceso a agua potable.
Ademas, es fundamental que el sistema de alcantarillado cuente con un
mantenimiento adecuado, el cual deberia ser responsabilidad del estado.
Asimismo, la higiene personal desempefia un papel crucial en la
prevencion de esta enfermedad, especialmente en nifios, quienes son mas
susceptibles a la exposicion a agentes contaminantes. La implementacion
de estas medidas contribuye a evitar la aparicion de la enfermedad y, por
ende, reduce el riesgo de mortalidad en los nifios (30).

A través de estudios, se han identificado tres tipos diferentes de

enfermedades diarreicas, que son:
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

e Diarrea aguda con sangre.
e Diarrea persistente.

e Diarrea aguda acuosa.

Alcance de las enfermedades diarreicas

La principal forma en que los nifios contraen enfermedades diarreicas es
a través de la ingestion de alimentos contaminados o con deficiente
higiene. Factores como la pobreza también tienen un impacto indirecto,
ya que la falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado puede
favorecer la propagacion de la enfermedad. En estos casos, la falta de
atencion médica oportuna en un entorno de atencion sanitaria puede
Ilevar a complicaciones y, en ocasiones, al fallecimiento de los nifios
(32).

Deshidratacion

La deshidratacion ocurre cuando una persona pierde liquidos en ciertas
situaciones o debido a ciertas acciones, y el cuerpo no dispone de
suficientes fluidos para funcionar de manera normal. En el caso de los
nifios, la deshidratacion puede ser causada por la diarrea y vémitos
persistentes, lo que puede llevar a convulsiones y dafio cerebral, e incluso
resultar en la muerte. Esta enfermedad representa una amenaza grave
para los nifios, ya que la deshidratacion provoca la pérdida de proteinas
y vitaminas esenciales que el cuerpo necesita, dejandolos vulnerables a
otras enfermedades (33).

Segun expertos la deshidratacion es medida en tres valoraciones:

e Deshidratacion leve

e Deshidratacion moderada

e Deshidratacion grave

Causas
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La diarrea puede ser causada por agentes provenientes de diversos

factores. Diversos investigadores han identificado los siguientes puntos

como posibles causas de esta enfermedad:

Infeccidn: puede ser originada por virus, bacterias y parasitos que se
transmiten a través de la ingestion de alimentos que no han sido
lavados correctamente y por la consumicion de agua no potable y
contaminada.

Malnutricién: Los nifios que padecen desnutricion son mas
susceptibles a contraer enfermedades debido a que su sistema
inmunoldgico se encuentra debilitado. Por lo tanto, es importante
que sigan una dieta que sea rica en proteinas y vitaminas para
fortalecer su sistema inmunoldgico.

Fuente de agua: La contaminacion del agua es el resultado de la
actividad humana, que incluye la liberacion de desechos, como
heces, al mar y a los rios, asi como otras formas de contaminacion.
Esta contaminacion transforma el agua, que podria ser segura para
el consumo, en un recurso toxico para las personas.

Otras causas: las condiciones de vida se consideran una fuente de
desarrollo de enfermedades, ya que la falta de higiene personal y la
inadecuada manipulacion y almacenamiento de alimentos que se
consumen directamente pueden contribuir al surgimiento de
enfermedades (34).

2.2.5. Prevenciony tratamiento

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

Utilizacion de servicios higiénicos correctamente limpios.
La prevencion de enfermedades por medio de las vacunas es
relevante.

Un lavado de manos adecuado y constante.
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e Durante los primeros 6 meses de vida es de gran importancia realizar
una lactancia exclusiva.

e Higiene personal correcta.

e También es primordial el acceso a agua potable.

e Conocer una adecuada informacion acerca de esta enferman es de

importancia para su prevencion. (35)
Otros puntos para tratar esta enfermedad son:

e Lautilizacion de suero para la rehidratacion.

e Tener un complemento de zinc en un 25%.

e En caso el suero oral no haga efecto, contraer suero intravenoso.

e Una alimentacion rica en nutrientes.

e Siempre consultar a un centro de salud apenas sienta algin malestar

de esta enfermedad. (35)

2.2.6. Conocimiento

Se define como la manera en que las personas recopilan informacion
sobre los procesos que ocurren en su entorno y su relacion con el mundo
que les rodea. Este conocimiento se basa en gran medida en la
experiencia personal para su adquisicion. En otras palabras, el
conocimiento implica la capacidad de analizar informacién y responder
a diversas preguntas o hipotesis, y su formacion esté influenciada por la
sensibilidad individual de cada persona. (36,37)

2.2.7. Tipos de conocimientos
2.2.7.1.  Conocimiento Teorico
El conocimiento que se origind en Grecia durante el siglo IV y V
a.C. es un tipo de conocimiento que requiere estudio y se basa en
experiencias y exploracion personal. Surgio con el proposito de

explicar la realidad que nos rodea. Este conocimiento teorico
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2.2.7.2.

2.2.7.3.

2.2.74.

consiste en ideas e informacion derivadas de explicaciones
proporcionadas por terceras personas, y Se puede encontrar en
documentos, peliculas, libros y otras fuentes similares (38).
Conocimientos practicos

El conocimiento practico, también conocido como conocimiento
procedimental, se caracteriza por su aplicabilidad en situaciones
cotidianas y fisicas. En otras palabras, este tipo de conocimiento se
demuestra a través de la accion y la aplicacion practica en la vida
diaria.

El conocimiento practico se adquiere a través de la practica y la
experiencia, lo que permite a una persona desarrollar habilidades y
destrezas para llevar a cabo ciertas acciones. Este tipo de
conocimiento se puede utilizar para aplicar la informacion
adquirida y también para recibir nueva informacion a través de la
practica (38).

Conocimiento empirico

El conocimiento popular, también conocido como conocimiento
comun, se obtiene a través de la observacion diaria y las
experiencias de la vida cotidiana. Este tipo de conocimiento
proporciona a las personas los elementos necesarios para su
desarrollo a lo largo de la vida. A través del estudio cientifico de
estas experiencias, se aplica el método cientifico, que desempefia
un papel fundamental en la formacion de la comprension de la
realidad, tanto en lo que respecta al individuo como a la sociedad
en su conjunto (38).

Conocimiento filosofico

El grupo de conocimiento de tipo reflexivo y existencial se
adquiere a través del estudio y la investigacion de nuestro entorno.
La reflexion se basa en las experiencias cotidianas. En este tipo de
conocimiento, la critica desempefia un papel importante, ya que

permite generar respuestas y analisis criticos sobre diversos temas.

-28-



Al desarrollar el razonamiento a través de la investigacion, se
facilita la verificacion y la medicion para asegurar la precision de

la informacién (38).
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3. CAPITULO IIl: VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIZACION

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad de la madre

Lugar de

residencia

Estado civil

Grado de

instruccion

Ocupacion

Numero de hijos

Ingreso mensual

Afios Cumplidos

Distrito donde vive la

madre y su hijo

Estado marital de la

madre

Mayor escolaridad

alcanzada por la madre

Principal actividad

realizada por la madre

Numero de hijos de la
madre
Ingreso monetario
mensual del hogar
categorizado segln

niveles

Edad en afios cumplidos

0 = Cercado

1 = Gregorio Albarracin

2 = Alto de la Alianza

3 = Ciudad Nueva

4 = Otro

0 = Soltero

1 = Casado / Conviviente
2 = Divorciado / Separado
3 = Viudo

0 = Primaria

1 = Secundaria

2 = Superior

0 = Ama de casa

1 = Trabajador
independiente

2 = Trabajador dependiente
3 = Estudiante

Cantidad de hijos

0 = Malo (< S/ 2500)

1 = Regular (entre S/ 2500 a

S/ 7000)
2 = Bueno (> S/ 7000)

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

ordinal
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Caracteristicas

del nifno

Conocimiento
sobre manejo
domiciliario de
enfermedades

diarreicas

Edad del nifio

Sexo del nifio

Lugar de

alimentacion

Acude a

guarderia

Cuestionario de

Nontol Mestanza

socioecondmicos INEI
2020
Afios cumplidos del
nifio
Género biologico del
nifio
Lugar donde el nifio se

alimenta mayormente

El nifio es cuidado en
una guarderia ademas

de asistir al jardin

Puntuacién obtenida

en el cuestionario

Afios cumplidos

0 = Masculino

1 = Femenino

0 = Casa

1 = Fuera de casa

2 = Casa de algun familiar

0=No
1=Si

0 = Malo

1 = Regular
2 = Bueno

Cuantitativa
discreta
Cualitativa

nominal
Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2.

DISENO

El estudio se llevé a cabo utilizando un enfoque observacional, analitico, de
disefio transversal y retrospectivo. Fue observacional, ya que solo se evalu6
el nivel de conocimiento de las madres sobre la diarrea sin intervenir en la
variable. Analitico, porque se establecieron relaciones estadisticas entre las
caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres sobre la
diarrea en nifios. De disefio transversal, ya que las variables del estudio se
midieron en un solo momento. Ademas, fue retrospectivo, dado que, aunque
se recopilaron datos desde la aprobacion del proyecto en adelante, la
evaluacién del conocimiento se retrotrajo en el tiempo desde el momento de

la intervencion hacia atras.

AMBITO DE ESTUDIO

La Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas” se ubica la ciudad
de Tacna, cuya direccion consignada en sus paginas oficiales es Av. Gustavo
Pinto N°825, cercado de Tacna; esta institucion es dependencia de UGEL
TACNA, ente que supervisa las instituciones educativas que pertenecen a la
Direccion regional de educacion DRE TACNA.

La Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas De Arenas” esta orientada a
hallar y fortalecer personas aptas con una aumentada autoestima,
conciencia, destrezas sociales y una firme formacion académica, moral y
emocional para que puedan conseguir el éxito personal y profesional dentro

de una sociedad moderna y cambiante.

La institucion tiene objetivos como conseguir un aprendizaje de los
conocimientos en consonancia con los equilibrios de amaestramiento,
extender capacidades de analisis y razonamiento critico, estimular la

curiosidad en estudio, desplegar las experiencias de comunicacion.
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4.3. POBLACIONY MUESTRA

4.3.1. POBLACION

La poblacion a estudiar fueron todas las madres de los nifios
matriculados en la Institucién Educativa Inicial “Nelly Rojas de
Arenas” en el afio 2023. Dicha institucion tiene entre su alumnado, a
nifios de diferentes distritos de la ciudad de Tacna, con diferentes
realidades. Ademas de que, posterior a la solicitud de permisos para la

realizacion del estudio, brindaron todas las facilidades del caso.

4.3.2. MUESTRAY MUESTREO
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que
significa que participaron en el estudio todas las madres de nifios
menores de cinco afios que estuvieron dispuestas a completar
voluntariamente el cuestionario y cumplieron con los criterios de

seleccion descritos en la siguiente seccion.

El tamafio muestral estuvo determinado por la cantidad de nifios
matriculados en la institucion, la cual tiene segin los datos de sus
registros al inicio del afio 257 nifios, de los cuales 162 son menores
de cinco afios. Por lo tanto, para el calculo del tamafio muestral se

utilizo la siguiente férmula:

N+xZixp=*q
e2*(N-1)+23*p*q

N = Tamaho de muestia buscado € = Error de estimacién maximo aceptado

N= Tamario de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento

_ estudiado {2xite
2 = Pararmetro estadistico que depends b { !

2| Nive! dge Confianza [NC) q = (1- p} = Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado
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. N= 162

. Z=1.96
. p=0.5
. g=0.5
. e=5%
. n=130

Por lo tanto, se trabaj6 con una muestra final de 130 madres.

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Madres con nifios menores de cinco afios que estén
matriculados en la institucion.
b. Madres que firmen el consentimiento informado de

participacion.

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Madres que habiendo firmado el consentimiento de
participacion no llenen adecuadamente el cuestionario

aplicado.
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4.4,

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El protocolo se sometid a la revision del area de investigacion y del Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna. Una vez aprobado por el dictaminador
designado y el comité de ética, se procedié a solicitar los permisos
necesarios a la Direccidn de la Institucion Educativa Inicial "Nelly Rojas de

Arenas" y, posteriormente, se llevo a cabo la ejecucion del trabajo.

Se recopilaron datos de identificacion, como edad, sexo, ocupacion, lugar
de residencia, ingresos mensuales, nimero de hijos, utilizando una ficha de
recoleccion disefiada por el investigador. Dado que esta ficha se utiliz6
Unicamente para ordenar los datos tal como se indican en la seccion de
operacionalizacion y no se utilizé para medir ninguna variable en particular,

no se requiere validacion adicional.

Para evaluar el conocimiento sobre enfermedades diarreicas, se utilizé un
cuestionario de 22 preguntas que fue elaborado originalmente por Becerray
Pinedo (39) y modificado por Nontol Mestanza (40). Este cuestionario
ofrece tres opciones de respuesta (de acuerdo, indeciso, en desacuerdo) y
utiliza puntos de corte para categorizar las respuestas en terciles; esto quiere
decir, que a partir de la asignacion de un puntaje para cada categoria (0 para
en desacuerdo, 1 para indeciso y 2 para de acuerdo), se hace una sumatoria
y se divide en tres categorias de acuerdo a dicha suma (bajo conocimiento
puntajes menores al p33, regular conocimiento puntajes entre p33 hasta p66
y buen conocimiento puntajes mayores al p66). El cuestionario fue
inicialmente desarrollado en 2019 y mostr6 un valor de confiabilidad de
0,89. Posteriormente, fue modificado y validado en el Perl en 2021,
obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0,94, lo que respalda su alta

confiabilidad.
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4.5.

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectados los datos se utilizd el programa Microsoft Excel
version para Windows 2021, para la creacion de una hoja de célculo, donde
se filtraron y depuraron los datos incongruentes. Una vez terminado ese
proceso se utilizo el programa IBM SPSS v.28 (IBM Statistical Package for
the Social Sciences) para el anélisis estadistico univariado, y bivariado de

las variables.

Analisis univariado

Se realizo el etiquetado y categorizacion de las variables, posterior a ello se
realizaron las tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas y evaluacion de la normalidad de la variable numéricas mediante
la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para su presentacion en mediana y
rango intercuartilico (distribucion no normal). Y la presentacion de graficos
de barras apiladas para expresar las respuestas sobre las causas de diarrea 'y

medidas utilizadas como manejo inicial en el domicilio.

Analisis bivariado

Posterior a la presentacion de los datos descriptivos, se realizd la prueba
estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion estadistica entre la
variable principal y los factores categoéricos y la prueba ANOVA de un
factor para las variables numéricas. Se consider6 un valor p menor a 0,05

como punto de corte para indicar significancia estadistica.
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4.6.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion fue sometido a la revision del comité de ética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
Se garantizdé la confidencialidad y proteccion de los datos de los
participantes, y estos fueron manejados de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki para asegurar la ética en la
investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Estado civil
Soltero 26 20,0
Casada/Conviviente 94 72,3
Separado/Divorciado 10 7,7
Ocupacion
Ama de casa 28 215
Trabajador independiente 57 43,8
Trabajador dependiente 39 30,0
Estudiante 6 4.6
Lugar de residencia
Cercado 49 37,7
Gregorio Albarracin 25 19,2
Alto de la Alianza 30 23,1
Ciudad Nueva 26 20,0
Grado de instruccion
Primaria 1 0,8
Secundaria 51 39,2
Superior 78 60,0
Ingreso mensual
Malo 68 52,3
Regular 50 38,5
Bueno 12 9,2
Edad de la madre* 35,21 6,64
Numero de hijos* 1,94 0,97
Total 130 100,0

*Variable expresada en media y desviacion estandar. +Variable expresada en mediana y rango

intercuartilico
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Las participantes que indicaron que eran solteras correspondieron al 20,0%, el
grupo que estaba o casada o conviviente fueron el 72,3% de las madres y el 7,7%
estaba separada o divorciada; en cuanto a la ocupacién el 21,5% eran amas de casa,
el 43,8% trabajaba independientemente, el 30,0% dependian de una empresa y el
4,6% eran estudiantes; el 37,7% vivia en el cercado, el 19,2% en Gregorio
Albarracin, el 23,1% en Alto de la Alianza y el 20,0% en Ciudad Nueva; respecto
al grado de instruccion el 0,8% tenia estudios primarios, el 39,2% estudios
secundarios y el 60,0% habia realizado algun estudio superior; al consultarles por
el ingreso mensual, el 52,3% indicé que era malo, el 38,5% regular y solo el 9,2%
refirid que era bueno. En relacién a la edad la media fue de 35,21 afios con una
desviacion estandar de 6,64 afios; y la media del nimero de hijos fue de 1,94 con
una desviacion estandar de 0,97.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

Caracteristicas del nifio n %
Sexo
Masculino 64 49,2
Femenino 66 50,8
Lugar de alimentacion

Casa 107 82,3
Fuera de casa 23 17,7

Acude a guarderia
No 114 87,7
Si 16 12,3
Edad del nifo* 4,0 3-4
Total 130 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico

En cuanto al sexo del nifio el 49,2% eran varones y el 50,8% de sexo femenino; el

82,3% comian en casa, pero el 17,7% fuera de ella; finalmente el 12,3% asistia a

una guarderia.
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Consumo de agua sin clorar 13,08 21,54 65,38
Alimentos guardados o calentados 29,23 36,92 33,85
Jugar en la tierra 22,31 18,46 59,23
Consumir alimentos mal cocidos o crudos 33,85 26,15 40,00
Parésitos )] 24,62 68,46
Tener mascotas en casa 31,54 35,38 33,08
El mal de ojo, empacho, y salida de los dientes 42,31 26,92 30,77

| u EN DESACUERDO  ®mINDECISO = DE ACUERDO |

Gréfico 1. Distribucion de las causas reportadas por las madres de nifios menores
de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

En cuanto a las causas reportadas por las madres el 65,38% indicd que estaba de
acuerdo en que el agua sin clorar era causa de diarrea, el 33,85% que los alimentos
guardados o calentados, el 59,23% consideraba que la causaba jugar en tierra, el
40,00% que el consumir alimentos crudos o mal cocidos, el 68,46% indico que el
tener parésitos ocasionaba la diarrea, el 33,08% que tener mascotas en casa Yy el
30,77% referia que el tener mal de o0jo, empacho o que salgan dientes la ocasionaba.
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Dar leche materna al lactante [§§3

Dar preparados caseros como agua de arroz o panetela 13,85

Se prepara el SRO en un litro de agua hervida fria  §#Y:S

El suero casero se prepara en un litro de agua hervida con ocho cucharaditas
de azlcar y una de sal

| = EN DESACUERDO m INDECISO m DE ACUERDO|

Gréfico 2. Distribucion de las opciones de tratamiento casero utilizados por las
madres de nifios menores de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas
de Arenas”. Ao 2023.

El 69,23% indica que una opcion de tratamiento casero es darle leche materna al
lactante, el 50,77% esta de acuerdo en que dar preparados como agua de arroz o
panetela es eficaz, el 57,69% utiliza y sabe como preparar las sales de rehidratacion

oral y el 23,85% refiere que sabe preparar un suero casero.



Tabla 3. Distribucion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas de las
madres de nifios menores de 5 afios de la Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de

Arenas”. Ao 2023.

Nivel de conocimiento sobre

n %
enfermedades diarreicas
Bajo 46 354
Regular 43 33,1
Bueno 41 31,5
Total 130 100,0

El 35,4% tuvo conocimiento bajo respecto a enfermedades diarreicas, el 33,1%

regular y el 31,5% bueno.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas segun

caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de nifios menores de 5 afios de la

Institucién Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

Caracteristicas

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

sociodemogréficas de la Bajo Medio Alto Total p
madre n % n % n % n %
Grado de instruccién
Primaria 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Secundaria 19 37,3% 23 45,1% 9 17,6% 51 1000% 0014
Superior 27 34,6% 20 25,6% 31 39,7% 78 100,0%
Estado civil
Soltero 13 50,0% 7 26,9% 6 23,1% 26 100,0%
Casada/Conviviente 33 351% 31 33.0% 30 31.9% 94 100,0% 0,092
Separado/Divorciado 0 0,0% 5 50.0% 5 50.0% 10 100,0%
Ocupacion
Ama de casa 4 14,3% 15 53,6% 9 32,1% 28 100.0%
Trabajador independiente 18 31.6% 20 351% 19 33.3% 57 100,0% 0,009
Trabajador dependiente 29 56.4% 7 17.9% 10 25 6% 39 100,0%
Estudiante 2 33,3% 1 16,7% 3 50,0% 6 100.0%
Residencia
Cercado 18 36,7% 18 36,7% 13 26,5% 49 100,0%
Gregorio Albarracin 9 36,0% 9 36,0% 7 28.0% 25 100,0% 0,749
Alto de la Alianza 1 36.7% 10 33.3% 9 30.0% 30 100,0%
Ciudad Nueva 8 30,8% 6 23,1% 12 46,2% 26 100,0%
Ingreso mensual
Malo 22 32,4% 21 30,9% 25 36,8% 68 100,0%
Regular 18 36,0% 22 44,0% 10 20,0% 50 1000% 0028
Bueno 6 50,0% 0 0,0% 6 50,0% 12 100,0%
Total 46 35,4% 43 33,1% 41 315% 130  100,0%
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El 100,0% de las madres con primaria obtuvieron puntaje concordante con
conocimiento alto en enfermedades diarreica, las que tenian secundaria, tuvieron
entre conocimiento bajo (37,3%) y regular (45,1%) y sélo el 17,6% conocimiento
alto; en cuanto al estado civil las solteras tuvieron un 50,0% de nivel bajo de
conocimiento y similares porcentajes en regular y alto (26,9% y 23,1%
respectivamente), las que estaban casadas o eran convivientes tuvieron similares
porcentajes en las tres categorias y las separadas o divorciadas igual porcentaje en
los niveles regular y alto; las amas de casa tuvieron el 53,6% nivel regular, las
trabajadoras independientes similar porcentaje en las tres categorias, las
trabajadoras dependientes tuvieron el 56,4% de nivel bajo, y las estudiantes
tuvieron un nivel alto en el 50,0% de los casos, pero 33,3% tuvieron nivel bajo; las
madres que vivian en cercado tuvieron 36,7% en conocimiento bajo y regular, el
36,0% de las que vivian en Gregorio Albarracin también tuvieron nivel bajo y
regular, las madres de Alto de la Alianza en el 36,7% de los casos tuvieron
conocimiento bajo, sin embargo, las que vivian en Ciudad Nueva el 46,2% tuvieron
el conocimiento alto. Las madres con ingreso mensual bajo el 36,8% tuvieron
conocimientos altos respecto a las enfermedades diarreicas, el 20,0% de las que

tuvieron ingresos regulares y el 50,0% de las que tuvieron ingresos buenos.

Al analizar con la prueba exacta de Fisher las variables en relacion al nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas, encontramos que el grado de
instruccion, la ocupacion y el ingreso mensual tienen una asociacion

estadisticamente significativa (p < 0,05).
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Tabla 5. Distribucién del nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas segln

caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

Caracteristicas

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas

. ) _ _ Total
sociodemograficas del Bajo Medio Alto p
nino n % n % n % n %
Sexo del nifio
Masculino 21 32.8% 22 34.4% 21 28% 64  1000% oo
Femenino 25 37.9% 21 31.8% 20 303% 66  100,0%
Lugar de alimentacion
Casa M 38,3% 30 28.0% 36 336% 107  1000%
Fuera de casa 5 21,7% 13 56,5% 5 21,7% 23  1000%
Acude a guarderia
No 38 33.3% 39 34.2% 37 325% 114 1000%
St 8 50,0% 4 25,0% 4 250% 16 100.0%
Total 46 35.4% 43 33.1% 41 315% 130  100,0%

En relacion al sexo del nifio los porcentajes en las tres categorias son similares en

ambos sexos, de los nifios que comen en casa el 38,3% de sus madres tuvieron un

nivel de conocimiento bajo, de los que comen fuera de casa el 56,5% de sus madres

tuvieron un nivel de conocimiento regular y de los que acuden a guarderia, el 50,0%

de sus madres tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

Al evaluar con la prueba de chi cuadrado las variables encontramos que el lugar de

alimentacion se asocia estadisticamente con el nivel de conocimiento sobre

enfermedades diarreicas.

-46-



Tabla 6. Resultado de la prueba ANOVA de un factor para la evaluacion de las variables
numéricas respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas segun
caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial “Nelly Rojas de Arenas”. Afio 2023.

Variables* p*
Edad de la madre <0,001
Edad del nifio 0,785
NUmero de hijos 0,002

*Valor calculado mediante la Prueba ANOVA de un factor

En relacion a las variables numéricas encontramos que la edad de la madre y el
namero de hijos tienen una diferencia estadisticamente significativa en relacion al

nivel de conocimiento sobre manejo domiciliario de enfermedades diarreicas.
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DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo explorar los factores asociados al
conocimiento sobre el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas en madres
de nifios menores de 5 afos. Los resultados obtenidos revelan importantes hallazgos
como que las variables demogréaficas de edad materna y el nimero de hijos tienen
una correlacion significativa con el nivel de conocimiento, sugiriendo que madres
mas jovenes y aquellas con menor experiencia materna pueden requerir enfoques
educativos diferenciados. Ademas, se observa que las variables socioeconémicas,
como el nivel educativo y el ingreso familiar, estan asociadas de manera
significativa con un mayor conocimiento en el manejo de enfermedades diarreicas,
destacando la importancia de estrategias de intervencion que aborden disparidades
socioeconomicas. Las entrevistas cualitativas complementan estos resultados al
resaltar las percepciones y experiencias de las madres en relacion con la
informacion sanitaria disponible y sus practicas de cuidado en el hogar. Este analisis
integral sugiere la necesidad de programas educativos que no solo aborden la
informacion sobre el manejo de enfermedades diarreicas, sino también consideren
las caracteristicas individuales y contextuales de las madres. En conclusién, este
estudio proporciona una base sélida para el disefio de intervenciones especificas y
orientadas a mejorar el conocimiento y las practicas de manejo domiciliario de

enfermedades diarreicas en esta poblacion vulnerable.

La poblacion estudiada fueron 130 madres de las cuales la quinta parte estaban
solteras, casi el 75% eran casadas o convivientes, poco mas del 20% eran amas de
casa y casi el 5% eran estudiantes; la mayoria vivia en el cercado de Tacna, mas de
la mitad tenian algun estudio superior; casi el 40% indic6 que sus ingresos
mensuales eran regulares y menos del 10% que eran buenos, la edad media fue de
35,21 afios con una desviacion estandar de 6,64 afios; y la mediana del numero de
hijos fue de 2 con un rango intercuartilico de 1 a 2 hijos. En relacién a la muestra
los trabajos de Mites Portilla (26) y Jacobo Torre (28) tuvieron una muestra menor
(37 y 72 madres respectivamente), pero lo estudiado por Alrafiaah (23) con 375
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madres es mayor a lo que estudia nuestro trabajo. Es en este trabajo en el que las
madres tienen similar proporcion de estudios superiores (61%), similar también es
lo reportado por Zamora (29) con 51% de madres con estudios superiores; sin
embargo, es contrario a lo que indican Ibrahim (25) y Salazar Esteban (27) que
reportan 51% y 59% de madres analfabetas y con secundaria completa
respectivamente. Los estudios realizados en relacion a la media de la edad reportan
poblaciones mas jovenes que la abarcada, asi el trabajo con poblacién mas joven es
el de Ibrahim (25) con una media de 26,8 afios en las madres y el que mas se asemeja
a nuestra poblacion es el de Zamora con una media de 30 afios. Por otro lado, Mites
Portilla indica que casi el 45% de su poblacién es trabajadora independiente, como
ocurre en nuestro estudio, y Salazar Esteban (27) reporta que el 70% eran madres
amas de casa y ese mismo porcentaje eran convivientes, similar proporcién en el

estado civil pero no en la ocupacion es lo que encontramos en el presente trabajo.

Algo importante y que se puede resaltar de esta investigacion es que también
analizé las caracteristicas de los nifios, es asi que, la distribucion por sexos es muy
similar, sélo el 20% comian fuera de casa y menos del 15% asistian a una guarderia;

algo que no reportaron estudios similares revisados.

En cuanto a las causas reportadas por las madres, casi el 70% indicdé que los
parasitos y la misma proporcion que el agua sin clorar son causa de diarrea, el 60%
referia que jugar en la tierra causaba diarrea y la tercera parte de las madres también
creia que el tener mal de ojo, empacho o que salgan dientes la ocasionaba. Sélo el
estudio de Alrafiaah (23) recolect6 datos sobre posibles causas que ocasionaban
diarrea segun las madres, e indicaron en ese trabajo que el 70% de madres

consideraban a la denticién como causa de diarrea.

Otro dato importante recolectado son las opciones que las madres consideraban
como opciones de tratamiento, en ese sentido casi el 60% sabia como utilizar y creia
que las sales de rehidratacion oral (SRO) eran una buena opcidn de tratamiento,
también se menciona el uso que le dan a la panetela y/o suero casero. Los estudios

gue mencionan similares evidencias al respecto fueron el de Ibrahim (25) en el que
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la quinta parte de las madres evaluadas conocian la preparacion y funcién de SRO,
y el de Alrafiaah (23) donde reporta que el SRO es el principal liquido utilizado en

casa para las diarreas.

Respecto al nivel de conocimiento sobre manejo de enfermedades diarreicas, se
obtuvo que en los tres niveles se ubicaba la tercera parte de la poblacién
aproximadamente, sin embargo, a predominio del nivel de conocimiento bajo. Esto
no concuerda con lo hallado por los estudios revisados ya que Shewangisaw (24)
afirma que aproximadamente el 35% de madres tienen buen conocimiento sobre
manejo domiciliario de enfermedades diarreicas y Jacobo Torre (28) concluye que
las madres tienen buen conocimiento, Mites Portilla (26) y Zamora (29), por otro

lado, reportan que su poblacién tuvo conocimiento regular.

Al evaluar los factores asociados con el nivel de conocimiento sobre manejo
domiciliario de enfermedades diarreicas, encontramos en el trabajo realizado que
se asocian estadisticamente al grado de instruccion, ocupacion e ingreso mensual,
dentro de las caracteristicas propias de la madre, y en relacion a las caracteristicas
de los nifios respecto al conocimiento de las madres sobre el tema del lugar de
alimentacion resulto significativo. Ademas, de las variables numéricas la edad de
la madre y el nimero de hijos resulto con diferencias estadisticamente significativas
entre las categorias de la variable principal. De los trabajos revisados para realizar
la investigacion, solo el estudio de Shewangisaw (24) detalla que esta variable se

relaciona con el grado de instruccion.

Finalmente, hay que mencionar que existen algunas limitaciones que deben tenerse
en cuenta al interpretar los hallazgos de este estudio. En primer lugar, todos los
resultados fueron obtenidos con cuestionarios autoinformados, lo que podria
suponer un posible sesgo de informacion (a pesar de ser preguntas entendibles). En
segundo lugar, este fue un estudio transversal, por lo que no se pudo observar el
cambio temporal a raiz de la evaluacion realizada. En tercer lugar, es posible que
los hallazgos del estudio no se puedan generalizar a otras poblaciones, tal vez sélo

compararlas con espacios geograficos similares dentro de una misma region. Ya
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que las variables evaluadas dependen mucho del entorno y ambiente social en el
que se desenvuelve cada nifio en relacion al desarrollo de la enfermedad y del padre
en relacién al conocimiento. En cuarto lugar, s6lo se considero6 evaluar la relacion
entre dos variables independientemente de la cantidad de episodios que tuvieron
que afrontar las madres (se puede inferir que aquella madre cuyo nifio sufrié mas

episodios de diarrea conoce mas sobre el manejo domiciliario de la enfermedad).
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CONCLUSIONES

Las participantes que indicaron que eran solteras en un 20,0%, en el 72,3% casadas
0 convivientes y el 7,7% estaba separadas o divorciadas; en cuanto a la ocupacion
el 21,5% eran amas de casa, el 43,8% trabajaba independientemente, el 30,0%
dependian de una empresa y el 4,6% eran estudiantes; el 37,7% vivia en el cercado,
el 19,2% en Gregorio Albarracin, el 23,1% en Alto de la Alianza y el 20,0% en
Ciudad Nueva; respecto al grado de instruccién el 39,2% tenian estudios
secundarios y el 60,0% estudios superiores; en cuanto al ingreso mensual, el 52,3%
indico que era malo, el 38,5% regulary solo el 9,2% refirié que era bueno. La media
de la edad fue de 35,21 afios y la media del nimero de hijos fue de 1,94.

El 35,4% tuvo conocimiento bajo respecto a enfermedades diarreicas, el 33,1%
regular y el 31,5% bueno.

En cuanto a las causas reportadas por las madres el 65,38% indic6 que estaba de
acuerdo en que el agua sin clorar era causa de diarrea, el 33,85% que los alimentos
guardados o calentados, el 59,23% consideraba que la causaba jugar en tierra, el
40,00% que el consumir alimentos crudos o mal cocidos, el 68,46% indico que el
tener parasitos ocasionaba la diarrea, el 33,08% que tener mascotas en casa t el
30,77% referia que el tener mal de ojo, empacho o que salgan dientes la ocasionaba.
El 69,23% indica que una opcion de tratamiento casero es darle leche materna al
lactante, el 50,77% esta de acuerdo en que dar preparados como agua de arroz o
panetela es eficaz, el 57,69% utiliza y sabe como preparar las sales de rehidratacion
oral y el 23,85% refiere que sabe preparar un suero casero.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
manejo domiciliario de enfermedades diarreicas y el grado de instruccion, la
ocupacion, el ingreso mensual, el lugar de alimentacion, la edad de la madre y el

namero de hijos.
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RECOMENDACIONES

Fomentar Programas Educativos Integrados: Se recomienda la implementacién de
programas educativos integrales que aborden no solo los aspectos médicos del
manejo domiciliario de enfermedades diarreicas, sino también aspectos practicos y
socioecondémicos. Estos programas deberian ser disefiados en colaboracion con
profesionales de la salud, educacidn y trabajo social para proporcionar informacion
completa y adaptada a las necesidades especificas de las madres.

Promover Acceso a Fuentes de Informacion Confiables: Con el objetivo de mejorar
el conocimiento de las madres, se sugiere la promocién del acceso a fuentes de
informacion confiables y facilmente comprensibles. Esto podria lograrse mediante
la creacion de materiales educativos clarosy la facilitacion de sesiones informativas
regulares, aprovechando canales de comunicacion de facil acceso para la poblacion
objetivo.

Establecer Redes de Apoyo Comunitario: Dada la influencia positiva de la
experiencia materna en el conocimiento sobre enfermedades diarreicas, se
recomienda el establecimiento de redes de apoyo comunitario. Estas redes podrian
facilitar el intercambio de experiencias entre madres, promoviendo un ambiente de
aprendizaje colaborativo y proporcionando un espacio para abordar inquietudes y
preguntas de manera colectiva.

Realizar Evaluaciones Periodicas de Necesidades: Para asegurar la relevancia y
eficacia continua de las intervenciones, se sugiere realizar evaluaciones periddicas
de las necesidades de la comunidad. Estos analisis deberian incluir la identificacion
de nuevas tendencias en la salud infantil, asi como cambios en las caracteristicas
demogréficas y socioecondémicas de la poblacion. Las recomendaciones resultantes
podrian adaptarse en consecuencia para garantizar una intervencion eficaz y
contextualmente relevante.

Fomentar la capacitacion y educacion de lacomunidad en el manejo adecuado: Para
mejorar el manejo que se tiene en el hogar sobre las enfermedades diarreicas, se

debe fortalecer el compartir informacion desde el primer nivel de atencion para la
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comunidad en general, ya que eso permite que las EDAS en los nifios no se
compliquen y que tengan finalmente un manejo no complicado, que permitiria
disminuir la saturacion de los sistemas de salud del segundo nivel.

Promover la no automedicacion ni uso indiscriminado de antibioticos: Al compartir
y promover de manera adecuada el manejo inicial domiciliario de las enfermedades
diarreicas, de alguna manera se previene el uso indiscriminado de antibidticos en
los nifios, ya que una adecuada hidratacion y uso de remedios caseros para controlar
los malestares generados, es suficiente en los menores de cinco afios muchas veces,
pero es importante educar en cuanto a los signos de alarma para una adecuada

intervencion médica en esos casos.
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ANEXOS

ANEXO N°01: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN MADRES

SOBRE EDAS

Instrucciones:

Este cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del tema, con diferentes alternativas de

respuesta como:

DA = De acuerdo | = Indeciso ED = En desacuerdo

Lee cada una de las frases y marque con un aspa la alternativa que cree conveniente.

N

ITEMS

DA

ED

Dimensién definicion.

1 Las diarreas son heces liquidas que te llevan hacer varias deposiciones al dia.

2 Al consumir agua sin dorar o hervir cree usted que le da diarrea

3 Consumir alimentos pre guardado o calentados cree usted que da diarrea.

4 Las madres que dejan a sus nifios que jueguen en el suelo seria un factor para
contraer diarreas.

5 Consumir alimentos poco cocidos cree usted que da diarrea.

6 Los parasitos, cree usted que causa diarrea.

7 El habitar con animales domésticos como perros, gatos, cuyes y gallinas son
causantes de diarrea.

3 El mal de ojo, empachd, y salida de los dientes son creencias que no produce
diarrea.
Dimensién medidas preventivas.

9 El lavado de los biberones cree usted que previene la diarrea.
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Mantener bien tapado los alimentos y evitar que los insectos hagan contacto

10 . . X
con los alimentos cree usted que previene la diarrea.

1 El lavado de los pezones antes de dar de lactar al nifio cree usted que ayuda a
prevenir la diarrea.

12 | Cree usted que al vacunar a su nifio esta previniendo las diarreas.

13 Eliminando adecuadamente las heces de los nifios cree usted que esta
previniendo la diarrea.
Si su nifio esta con mucha sed, pélido, orina poco, lloroso y duerme

14 | continuamente son para usted un signo de peligro para llevarle a un centro de
salud.

15 Para usted el lavado de manos y de los alimentos es importante en la
prevencion de diarreas.
Dimension tratamiento

16 Cree usted que la leche materna es el mejor alimento cuando un nifio esta con
diarrea.

17 Para usted los preparados caseros que se daria a un nifio con diarrea seria el
agua de arroz, cebada tostada y panatela.

18 El preparado casero que no lo daria a su nifio con diarrea seria jugo de pifia,
jugo de papaya, o limonada_

19 Cree usted que las sales de rehidratacién oral se preparan en un litro de agua
hervida.

20 Los remedios caseros que usted no daria a su nifio con diarrea para limpiar el
estdbmago seria leche de magnesia, aceites, purgantes naturales y otros.

21 El suero casero cree usted que se prepara en un litro de agua hervida, con 8
cucharadas de azUcar y una de sal.

29 Cree usted que aun nifio con diarrea no se le debe dar alimentos enlatados,

bebidas gaseosas, alimentos grasosos, productos azucarados y frituras
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ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

3 Grado de instruccién:
Edad: Nro de hijos: o ) _
Primaria / Secundaria / Superior
Estado civil Soltero ( ) Casado/Conviviente ( ) Separado/Divorciado ( )
» Trabajador Trabajador _
Ocupacion Ama de casa ) ) ) Estudiante
independiente dependiente
Lugar de Gregorio Alto de la )
} ) Cercado i ) Ciudad Nueva
residencia Albarracin Alianza
Ingreso mensual Bueno Regular Malo
Edad del nifio Sexo del nifio M(C)F()
Casa

Lugar de alimentacion

Fuera de casa
Casa de algun familiar

Acude a guarderia

No
Si
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO “FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DOMICILIARIO DE
ENFERMEDADES DIARREICAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS DE UN JARDIN EN LA CIUDAD DE TACNA. ANO 2023”

PROPOSITO:

El presente documento es para que usted madre de familia, apruebe su participacion de
manera voluntaria en esta evaluacion sobre conocimiento de manejo domiciliario de
enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afios. Los datos obtenidos serén
utilizados para una tesis y posterior sustentacion protegiendo en todo momento las

identidades de todos los participantes.
RIESGO DE ESTUDIO:

El estudio no representa ningun riesgo para usted puesto que la informacion que recabamos
se obtendra mediante técnicas no invasivas, solo aplicacion de encuestas y/o cuestionarios

que permitirdn medir las variables inmersas en este trabajo.
BENEFICIO DEL ESTUDIO:

Con la participacion de usted en el presente estudio, nos permitira conocer el nivel de
conocimiento sobre el manejo de enfermedades diarreicas que tienen las madres de nifios
menores de cinco afios y asi poder dar recomendaciones al respecto posterior a la obtencion

de los resultados.

COSTO DE PARTICIPACION:

Este estudio no generara ningln tipo de costo para los participantes.
CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacién obtenida y los resultados del presente estudio serdn de exclusivo
conocimiento del equipo de trabajo y de ninguna manera se le permitira el acceso a la

informacion recabada a personas ajenas a éste.
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INFORMES:

Para cualquier consulta, queja, reclamo o comentario puede comunicarse con el

investigador principal:

Rodrigo Calizaya Averanga 994 — 701 653

Con la finalidad de dejar todo por escrito, sirvase firmar la siguiente declaracion jurada

DECLARACION JURADA

He sido informado(a) del objetivo del estudio, conozco los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. Estoy enterado(a) de la forma como se realizara el estudio, que no es obligatoria
mi participacién y que puedo salir de la investigacién en el momento que lo considere
necesario sin que esto represente alguna represalia por parte del equipo de trabajo o la
institucion.

Por lo anterior acepto voluntariamente mi participacién en el estudio.

Firma del participante
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