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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, de corte transversal y
diserio descriptivo correlacional, se realizé con el objetivo de determinar la
relacion entre nivel de conocimiento sobre prevencién de las
Enfermedades Diarreicas y factores biosocioculturales maternos del
Puesto de Salud Bellavista — Trujillo. Se utilizaron dos instrumentos para
la recoleccidon de datos: cuestionario de nivel de conocimiento materno
sobre prevencién de enfermedades diarreicas y cuestionario sobre
factores biosocioculturales maternos. Los datos fueron procesados con el
Software SPSS version 15.0. Para establecer la relacion entre las
variables de estudio se aplicd la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05. En la
cual se concluye que mas de la mitad de las madres que acuden al
Puesto de Salud Bellavista presentan nivel de conocimiento bajo sobre
prevencion de enfermedades diarreicas y menos de la mitad alto. En
relacion con los factores biosocioculturales tenemos: En el factor
biolégico, un poco mas de la mitad son adultas jovenes. En el factor
cultural, un poco mas de la mitad presentan grado de instruccién primaria
y la mayoria proceden de la costa. En el factor social, la mayoria son de
ocupacion empleada y menos de la mitad son de estado civil conviviente.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y los factores biosocioculturales: edad, grado de instruccion,
procedencia ocupacion y estado civil, de las madres que acuden al
Puesto de Salud Bellavista.

Palabras claves: conocimiento sobre prevencion de enfermedades
diarreicas, factores biosocioculturales maternos.
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ABSTRACT

This research work is quantitative cross-sectional design descriptive
correlational and was carried out with the aim of determining the
relationship between level of knowledge about prevention of diarrheal
diseases and factors biosocioculturales maternal of the Health Post
Bellavista — Trujillo. Two instruments were used for data collection:
questionnaire for level of maternal knowledge on prevention of diarrheal
diseases and questionnaire on factors biosocioculturales maternal. The
data were processed with the SPSS Software version 15.0. To establish
the relationship between the variables of the study was applied the test of
independence of criteria Chi square test with 95% of reliability and
significance of p<0.05. In which it is concluded that more than half of
mothers who come to the Health Post Bellavista presented low degree of
knowledge on prevention of diarrheal diseases and less than half high. In
relation to the factors biosocioculturales we have: In the biological factor, a
little more than half are aged between 20 and 35 years. In the cultural
factor, a little more than haif are primary-school education and the majority

come from the coast.

Key words: knowledge about prevention of diarrheal diseases, factors

biosocioculturales maternal
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizé con el objetivo de
determinar el Nivel de Conocimiento sobre Prevencién de Enfermedades
Diarreicas y su relacién con Factores Biosocioculturales maternos en el
PS. Bellavista — Trujillo.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de nivel de conocimiento sobre prevencién de
enfermedades diarreicas y factores biosocioculturales maternos,
entendiendo la importancia del concepto del nivel de conocimiento sobre
prevencion de enfermedades diarreicas como el cambio de actitudes,
mejoramiento de habitos de las personas y mejoramiento del nivel de
vida, constituyéndose en unas de las armas fundamentales para la madre
en el desarrollo de sus hijos, con respecto a la exposicion de factores que

representan riesgos para la salud

En cuanto a los factores biosocioculturales de la madre para el presente
estudio se han considerado: edad, procedencia, grado de instruccién
estado civil y ocupacién. Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre
las conductas de salud.

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulo 1:
Marco Referencial, Capitulo 2: Metodologia; Capitulo 3: Resultados;
Capitulo 4: Discusion y el Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos.

LAS TESISTAS
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1. MARCO REFERENCIAL
1.1 Planteamiento del Problema

La edad preescolar constituye una etapa significativa en la vida del
individuo, pues en ella se estructuran las bases fundamentales del
desarrollo de la personalidad, se forman y se regulan una serie de
mecanismos fisiolégicos que favorecen el desarrollo fisico, el
estado de salud y el grado de adaptacion al medio. Se produce la
formacion de habitos que influyen en la calidad de vida a lo largo
de la existencia y es la aportadora de morbilidad y mortalidad
durante la nifiez, después de la lactancia (1).

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) se encuentran todavia
entre las tres causas principales de morbilidad y mortalidad en la
nifiez; constituyendo la primera causa de morbimortalidad infantil
en los niflos menores de cinco afios en los paises en vias de
desarrollo como el nuestro y una de las principales causas de
malnutricion proteico energética (2, 3).

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(4), permitieron conocer, que los nifios padecen 3.3 episodios de
diarreas por afio y que una tercera parte de las muertes en los
niflos menores de cinco afos tienen relacion con las enfermedades
diarreicas. Esto significa que anualmente se producen en el mundo
alrededor de 1.5 billones de episodios diarreicos y 4 millones de
defunciones entre los nifios menores de cinco afios; la mayor parte
de estas muertes ocurren entre los seis meses y los cuatro afios de
edad.

En todo el mundo, las enfermedades diarreicas ocupan un lugar
destacado como motivo de consulta en los servicios de salud que
atienden a nifios. En América Latina y el Caribe, las Enfermedades
Diarreicas se encuentran dentro de las principales causas de
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morbimortalidad en la poblacién infantil, presentandose dentro de
las cinco principales causas de defunciones en los nifios menores
de cinco afios. Se estima que en este grupo de edad se presentan
entre 750 y 1000 millones de episodios diarreicos y ocurren cerca
de 3.2 millones de defunciones anuales por esta causa (5).

En el Peru, la enfermedad diarreica aguda origind 10.800
defunciones en el afno 1992 y ocupo el tercer lugar entre las causas
de muerte, la mayor parte de ellas ocurrieron en familias de areas
rurales y urbano marginales en extrema pobreza, en donde se
determind como factores causantes, los malos habitos alimenticios
por parte de la madre en el cuidado de sus nifios, madres que
trabajan y dejan a sus hijos al cuidado de terceras personas,
desnutriciéon proteico energética, practicas inapropiadas de
lactancia materna, peso bajo al nacimiento, esquema de
vacunacion incompleto, falta de capacitacién de la madre para la
higiene familiar, madres adolescentes, contaminacion fecal del

agua y de alimentos, y uso inadecuado de antibiéticos (6).

La demanda de atencidon por diarreas en menores de cinco anos,
se ha incrementado de 30% (1996) a 48% (2007). Esta situacién se
atribuye a mejoras en el acceso a los servicios de salud, como
producto de la implementacion del Seguro Integral de Salud;
asimismo, esta situacion deja en claro que ha existido en el pais
una demanda insatisfecha en la poblaciéon y que la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afnos en el
pais, es mucho mayor de lo calculado de acuerdo a la demanda de
atencion (7).

En la regién La Libertad, las enfermedades diarreicas en las
Ultimas décadas han constituido un problema de salud publica por
la alta tasa de morbimortalidad que afecta sobre todo a la poblacién



infantil, en el afio 2000 se reportaron 40 defunciones atribuidas a

enfermedades diarreicas en menores de cinco afios (8).

La Comunidad de Bellavista, ubicada en el distrito de La
Esperanza, no es ajena a esta realidad, la incidencia de casos de
enfermedades diarreicas en niffos menores de cinco anos llega
entre 5 a 8 casos diarios, en donde las enfermedades diarreicas es
el patrimonio de los grupos caracterizados por pobres condiciones
de vida donde no hay o se manipula inadecuadamente el agua
potable, no hay alcantarillado, ni eliminacion apropiada de excretas,
hay pobre nutricién y efectiua la lactancia materna ineficaz y existe
escasa cobertura en vacunacidn. Estos factores han sido
enmarcados en la poblacion de Bellavista, es decir que se
encuentran en alto riesgo de contraer las enfermedades diarreicas,
sin embargo también existen otros aspectos sociales que se suman
a aquellos factores: madres o padres solos, ingresos econdmicos
insuficientes para las necesidades minimas, menores trabajadores,
menores en la calle, hacinamiento, farmacodependencia,

alcoholismo, prostitucion y falta de asistencia en seguridad social.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados vy
considerando a la madre como principal responsable de la crianza
en el cuidado del nifio; y en consecuencia de la prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas, surgid la motivacion de realizar la
presente investigacion, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de Enfermedades diarreicas; asi
como los factores biosocioculturales maternos que se relacionan.
Los resultados obtenidos, van a permitir desarroliar programas de
prevencion para disminuir su incidencia y asi mejorar la calidad de
vida de la poblacién preescolar.

Frente a lo expuesto, se plantea el siguiente problema de

investigacion:



¢ Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre prevencion de
enfermedades diarreicas y los factores biosocioculturales maternos
en el Ps. Bellavista-Trujillo, 20117

1.2 Antecedentes

Al revisar estudios a nivel internacional y nacional relacionados con
el problema y o variables de estudio se encontraron los siguientes:

Coronel, P (9), investigd sobre el “Nivel de Informacién de las
Enfermedades Diarreicas Agudas” en el Hospital General Docente
de Cuba en el afo 2003, con el objetivo de determinar el nivel de
informacién y manejo de enfermedades diarreicas agudas en
madres con nifilos menores de cinco anos, en donde refiere que el
56.3 por ciento de las madres cuyos menores presentaron cuadros
de diarrea realizaron mal manejo en el control y prevencion de
enfermedades diarreicas, el 31.6% acudieron inmediatamente a
algdn Centro de Salud sin tomar medidas de control en el hogar, en
tanto que el 121 por ciento de las madres actuaron

adecuadamente.

Quiroz, S y Vizconde, C (10), realizaron una investigacion titulada
“Modelo Educativo de Prevencidon de las Enfermedades Diarreicas
Agudas” en la comunidad de Moche — Trujillo en el 2001, con el
objetivo de determinar la efectividad del modelo educativo sobre la
prevencion de las infecciones diarreicas agudas, en la cual
reportaron que la aplicacion de un modelo educativo en madres
con niflos menores de 5 afos dio como resultado que el 65.4%
presentd un nivel adecuado, el 346% un nivel bajo, lo cual
demuestra que la educacidn brindada a las madres en relacion a
sus conocimientos, practicas, creencias y costumbres, fueron
efectivas.



Ledn, V y Sanchez, O (11), realizaron una investigacion acerca del
“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de las Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres con nifios de cinco afios” en el
Hospital Il Chocope — Es Salud en el afio 2000, con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas en madres con niflos menores de
cinco afios, en la cual dio como resultado que el 55.2 por ciento de
madres en estudio con nifios menores de cinco anos obtuvieron un
nivel de conocimiento inadecuado, y el 44.8 por ciento un nivel de
conocimiento adecuado sobre la prevencién de las enfermedades
diarreicas aguda, en donde recomienda que los trabajadores de
salud de todos los niveles de atencion se capaciten en el manejo
de nuevas metodologias de ensefianza y se motiven a realizar
investigaciones destinadas a desarrollar actividades que faciliten el

proceso educacional

Paredes, M (12), investigé sobre “Influencia de Aigunos Factores
Maternos en la Calidad de Practicas de Prevencién sobre
Enfermedad Diarreica”, en la Universidad Auténoma de México D.F
en el afo 2001, llegé a la conclusibn de que las practicas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas agudas brindadas
por la madre a nifios menores de 2 afios, son de regular y mala
calidad, estando influenciadas por la edad, estado civil y nivel de

instruccion.
1.3 Bases Tedricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de conocimiento de las madres en la prevencion de
las enfermedades diarreicas y en los factores biosocioculturales
relacionados a las enfermedades diarreicas.



El conocimiento es definidko como la informacion eficaz que
contribuye al cambio de actitudes, mejoramiento de habitos de las
personas y mejoramiento del nivel de vida, constituyéndose en una
de las armas fundamentales para la madre y personal de salud,
pues la madre como proveedora de asistencia sanitaria a la familia
debe tener la suficiente informacién que le permita estar en
mejores condiciones para enfrentar con responsabilidad los
cuidados que el nifio necesita y a medida que las madres obtienen
gran capacidad de conocimiento e informacidn, cambiara su
comportamiento, reforzando conductas positivas y desarrollando
habilidades para satisfacer las necesidades del nifo,
proporcionandole asi mismo un cuidado 6ptimo y de calidad (13,
14, 37).

El ser humano puede captar informacion y adquirir conocimiento
sobre un objeto en tres diferentes niveles sensible, conceptual y
holistico. El conocimiento sensible consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos, el conocimiento conceptual consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero universales vy
esenciales, el conocimiento holistico consiste en captar un objeto
dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin
estructuras ni limites definidos con claridad (1‘5, 16, 37).

Para desarrollar el desarrollo cognitivo inevitablemente debemos
pasar por un proceso a través del cual integramos estructuras
previas, siendo estos reflejos, instintos o informacién hereditaria.
Las conductas que adquirimos llevan consigo procesos auto-
reguladores, que nos indican cdmo debemos percibirlas y
aplicarlas. Todo esto se resume en que el desarrollo cognitivo
ocurre con la modificacion de las estructuras cognitivas como
consecuencias de procesos adaptativos al medio, a partir de la
asimilacion experiencias y acomodacion de estas de acuerdo con



la adaptacién previa de las estructuras cognitivas de los aprendices
(17, 18).

Las Enfermedades Diarreicas son definidas como la expulsion de
tres o mas deposiciones liquidas con o sin sangre en 24 horas, que
adopten la forma del recipiente que las contiene; es causada por
virus (70 al 80%), bacterias (entre el 10 y 20%) y parasitos (10%) y
se transmite exclusivamente por via oral-fecal, ya que los
microorganismos son eliminados en las heces de personas o
animales contaminados, ingresando al huésped por via oral, en
forma directa (manos, utensilios de cocina, sabanas, etc) o en
forma indirecta a través de la contaminacion fecal agua o alimentos
(19,20,21).

Asi mismo, la Asociacién Americana Medica (AMA), nos informa
que cuando los nifios tienen diarrea presentan sintomas como
nausea, vomito, dolor estomacal, dolor de cabeza fiebre y puede

variar de leve a grave; por lo general dura de 3 a 9 dias (22).

Por otro lado, el Consejo Internacional de Informacién sobre
alimentos (23), da  sugerencias para reducir el riesgo de
infecciones que causen enfermedades diarreicas, tales como:
lavarse las manos con frecuencia antes de preparar, servir y comer
alimentos, desinfectar juguetes, bafios y areas donde se preparan
productos alimenticios, lavar frutas y verduras antes de comerias,

coser bien los alimentos, etc.

La prevencion de las Enfermedades diarreicas se definen como
actividades que realizan las madres para satisfacer las
necesidades, con la finalidad de mantener y promover la salud de
sus nifios. Por lo tanto las madres seran capaces de actuar

acertadamente ante un cuadro infeccioso como la diarrea,



problema que aparece repentinamente por lo que ellas no esperan
que su nifo se agrave, si no que lo llevan de inmediato al hospital,
sin utilizar ninguna hierba, medicamento u otra accién negativa,
evitando asi complicaciones que lo puede llevar hasta la muerte. La
actitud de las madres que realizan medidas preventivas
inadecuadas, esta relacionada probablemente a la influencia de
sus creencias y costumbres arraigadas que permiten cometer una
serie de acciones en su practica frente a una enfermedad diarreica,
como automedicacién con hierbas curativas o medicamentos no
indicados por el especialista (21, 24, 37, 38).

Existen factores relacionados con las madres que influyen en el
conocimiento sobre prevencién de las Enfermedades diarreicas
que realizan en favor de sus hijos. Asi tenemos: Edad,
procedencia, grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

Factor Edad: Esta ligado a la vida de los nifios, ya que las madres
mas jovenes no siempre estan identificadas con su rol y el nifio es
mas susceptible de contraer enfermedades diarreicas agudas, esto
no ocurre con las madres cuya edad cronolégica refleja maduracion
y por lo tanto puede determinar el interés por la busqueda de
mayor informacién posible que satisfagan sus necesidades de
conocimiento y esclarezcan sus dudas e interrogantes (24, 25).

La participacion de la madre durante todo el proceso de atencién
del nifio desde el momento mismo en que se inicia el episodio de
enfermedad diarreica aguda es fundamental. Esta participacion
debe basarse en conocimientos y practicas para poder evitar las
complicaciones y la muerte de su hijo. Para este fin, la participacion
del personal de salud es muy importante, ya que todo contacto con
los servicios de salud es una oportunidad que debe ser
aprovechada para influir en la adquisicién de los conocimientos y



practicas que permitiran a la madre tomar mejores decisiones para
evitar la muerte de su hijo y evitar también el dafio (21, 24).

Factor Procedencia: Es de gran influencia, ya que cada persona
de acuerdo al lugar donde vive tiene diferentes costumbres y
creencias frente al problema de diarrea en sus nifios, asi podemos
observar que las madres costefas tienen la costumbre de llevar al
Centro de Salud u Hospital a su nifio y son muy raras las personas
que otorguen a sus nifos hierbas para tratar las enfermedades
diarreicas, mientras tanto las madres de la sierra y de la selva,
debido gran parte a su desconocimiento o por sus costumbres y/o
creencias tratan la diarrea mediante infusiones de hierbas, las
cuales fueron recetadas por personas que tienen experiencias

anteriores, por curanderos o curiosos (24, 25).

Factor Grado de Instruccion: Es otro factor que puede estar
asociado al nivel de informacién que tengan las madres sobre
practicas sanitarias, es un aspecto vital en el ser humano, pues
permite examinar la informacidon base, selecciona datos
importantes y llevar a cabo la toma de decisiones, de una manera
informada consiente y responsable. Las nuevas informaciones
ayudan a modificar el comportamiento cognitivo de las personas, lo
que se traduce en un cambio de actitud de esta forma la calidad de
educacion puede convertirse en un elemento para la realizacién de
practicas sanitarias (26).

Factor Estado Civil: Es la situacion de las personas fisicas
determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. Generalmente los estados llevan un registro publico con
los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que se
incluye el estado civil. A este registro se le denomina Registro Civil.
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Aunque las distinciones del estado civil de una persona pueden ser
variables de un estado a otro, la enumeracidn de estados civiles
mas habitual es la siguiente: Soltero(a), casado(a), conviviente,
divorciado(a), viudo(a). Del mismo modo en determinados paises
se contemplan distintas formas de matrimonio, tales como el
matrimonio homosexual o la poligamia, lo que lleva a distintos

matices del estado civil (27, 28).

Factor Ocupacioén: Elemento clave para la calidad de cuidados
que la madre brinda a sus hijos, sobre todo si elia trabaja, porque
dejaria a sus hijos al cuidado de otras personas o generalmente los
alimentos son preparados con anticipaciéon (28, 29)

En conclusion, las madres son el elemento basico para la
adquisicion de habilidades, y conocimientos necesarios para el
manejo del paciente con una enfermedad diarreica en el hogar

como para su prevencion (30, 31).

1.4 Justificacion de la Investigacion

Segun la Organizaciébn Mundial de la Salud, considera que las
enfermedades diarreicas agudas son el resultado de factores
biosocioculturales, su creciente incidencia en décadas recientes
esta claramente relacionada con las condiciones de vida de las
personas, su nivel educacional, status socioecondmico y los
cambios ambientales. En nuestra Regién La Libertad, la comunidad
de Bellavista, no es ajena a esta realidad, existen muchos factores
como la pobreza, falta de servicios de agua y desague, creencias
culturales y falta de conocimientos o conceptos errébneos sobre
medidas de prevencién por parte de las madres que influyen en la
incidencia de las enfermedades diarreicas (4, 32, 33).
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El presente estudio nos da una visién de la realidad, de como
estamos y que lo fundamental esta en la prevencién y en crear
conciencia en simples cambios para mejorar. La intervencion
preventiva que va a realizar la enfermera se basa en la educacion
en salud, que promueve cambios, conceptos, comportamientos,
actitudes frente a la salud y a la enfermedad; implica un trabajo
compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad la
identificacién y andlisis de los problemas y busqueda de soluciones
de acuerdo a su contexto sociocultural. La prevencién y promocion
de salud forma parte del nuevo enfoque de la profesion de
enfermeria y contribuye a alcanzar y conservar el bienestar de la
salud (28, 32).

Esta investigaciéon es necesaria para el Ps. Bellavista, porque las
conclusiones podran contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo Promocional de la Salud del nifio y reducir los factores
de riesgo asi como mejorar el estilo de vida de las personas.
Ademas, es conveniente para las autoridades locales en el campo
de la salud, asi como para la poblacion en general, porque los
resultados obtenidos de la investigacién podran contribuir a que las
madres identifiquen sus factores de riesgo y se motiven a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer los
conocimientos sobre medidas preventivas de las enfermedades
diarreicas se podra disminuir el riesgo de padecer la enfermedad y

a la vez favorecera la salud y el bienestar de sus hijos.

El propésito del estudio esta orientado a incentivar en el profesional
de enfermeria el desarrollo de actividades Preventivo -
Promocionales, destinadas a proteger, promover y fomentar la
salud del nifio, mejorando e incrementando los conocimientos
sobre medidas preventivas de las Enfermedades Diarreicas y asi
contribuir con la reduccién de factores de riesgo, disminuir la
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morbimortalidad infantii y mejorar la calidad de vida de los

preescolares.

1.5 Formulacién de Objetivos

1.5.1

1.5.2

Objetivo General

Establecer la relacidén entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de enfermedades diarreicas y los factores

biosocioculturales maternos en el Ps. Bellavista —Truijillo.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento materno sobre
prevencion de enfermedades diarreicas en el Ps. Bellavista-
Trujillo.

Identificar los factores biosocioculturales maternos: Edad,
procedencia, grado de instruccion, estado civil y ocupacion,
en el Ps. Bellavista- Trujillo.

1.6 Hipétesis de la investigacion

Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento sobre

prevencion de  enfermedades  diarreicas y  factores

biosocioculturales maternos en el Ps. Bellavista-Trujillo, 2011.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo y Nivel de Investigacion
Estudio cuantitativo, de corte transversal (34, 35).

2.2 Diserio de la Investigacion
Descriptivo, correlacional (34).

2.3 Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo constituido por 300 madres de preescolares
que acudieron al Ps. Bellavista, Distrito La Esperanza, Provincia de
Trujillo, Departamento La Libertad.

Muestra

Para determinar el tamaro de la muestra se hizo uso de la féormula
de acuerdo al disefio de contrastacion (Anexc 1), con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error permisible del 5%, dando
como resuitado 169 madres del Puesto de Salud de Bellavista,
Distrito La Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad. En cuanto a la seleccion de los elementos muéstrales fue
a través de una seleccion aleatoria, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion.

Unidad de analisis
Madre con nifio preescolar con enfermedad diarreica, que cumplié

con los criterios de inciusion:

Criterios de Inclusion:
Madre que dio su consentimiento para el estudio.
Madre con nifio preescolar.

Madre con nifios mellizos en edad preescolar.
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Criterios de Exclusion:

Madre que tenga algun trastorno mental.
Madre que presenté problemas de comunicacion.
Madre analfabeta

2.4 Definicién y Operacionalizacién de las Variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION
DE ENFERMEDADES DIARREICAS.

Definicién conceptual:
Es el nivel de informacién expresado por la madre sobre medidas
preventivas de las enfermedades diarreicas agudas y que luego les

servira para tomar una decision en el cuidado del nifio (24, 25, 36).

Definicion operacional:
Nivel de conocimiento alto: De 11 a 20 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: De 0 a 10 puntos.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES MATERNOS.

Definicion Conceptual:

Son caracteristicas biolégicas, sociales y culturales que pueden
influenciar favorable o desfavorablemente en la actitud y/o habitos
del individuo, en este caso de las madres. Los factores
considerados son: Edad, procedencia, grado de instruccion, estado

civil y ocupacion (25).
Definicion operacional:

Para fines de la presente investigacion se operacionalizé teniendo
en cuenta los siguientes indicadores.
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FACTOR BIOLOGICO

EDAD

Definicion Conceptual:

Numero de anos cumplidos de la persona en el momento del
estudio (24, 25).

Definicion Operacional:

Adolescentes: 14 - 19 anos
Adulto Joven: 20 - 35 aios
Adulto Maduro: 36 — 59 afios
FACTORES CULTURALES

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual:

Es el grado de estudio que ha alcanzado una persona en un tiempo
determinado donde puede demostrar sus capacidades cognitivas,
conceptuales y actitudinales (24, 25).

Definicién Operacional:
Sin Instruccién

Primaria

Secundaria

Superior

PROCEDENCIA

Definicion Conceptual:

Es el lugar de nacimiento de la madre y/o lugar donde haya vivido
la mayor parte de su vida (24, 25).
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Definiciéon Operacional:

Costa.
Sierra.
Selva.

FACTORES SOCIALES

ESTADO CIVIL
Definicion Conceptual:
Situacion de las personas determinada por aspectos de su

situacion familiar desde el punto de vista del registro civil (30).

Definicion Operacional:
Soltera

Casada

Union libre

Separada

Viuda

OCUPACION

Definicion Conceptual: Conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia una persona en su trabajo, determinados
por la posicién en el trabajo (25).

Definicién Operacional:
Ama de casa

Estudiante

Empleada

2.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

Se utilizé la entrevista para la aplicacién de los instrumentos.
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Instrumentos:
En el presente trabajo de investigacién se utilizé 2 instrumentos

para la recoleccion de datos, que se detalla a continuacion:

Instrumento N°01
Cuestionario: de Conocimiento Materno sobre Prevenciéon de
Enfermedades Diarreicas.

Instrumento elaborado por Quiroz, (10), en base a la realidad
problematica de la comunidad y modificado por las investigadoras
del presente estudio. Consta de 10 items que permitié determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre las enfermedades
diarreicas (Anexo 2). Cada item con respuesta correcta se calificd

con 2 puntos y el item con respuesta incorrecta con 1 punto.

Instrumento N°02

Cuestionario sobre factores Biosocioculturales Maternos

Instrumento elaborado por las investigadoras del presente estudio

para fines de la presente investigacion. Estuvo constituido por 7

items distribuidos en 4 partes: (Anexo 3).

e Datos de identificacion, donde se colocé un seudonimo y la
direccion de la madre (2 items).

o Factores bioldgicos, donde se determino la edad (1 item).

e Factor cuitural, donde se determino el grado de instruccion y
procedencia (2 items).

e Factores sociales, donde se determino el estado civil y la
ocupacion (2 items).

CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Validez Externa:
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Se obtuvo a través de la prueba piloto aplicado a un grupo de
madres pre escolares, la validez del contenido fue sometido a el
criterio de expertos contando para tal efecto con cuatro
profesionales con experiencia en esta materia, quienes dieron
como aceptable el contenido, quienes con sus sugerencias
brindaran mayor calidad y especificidad al instrumento. (Anexo N°
04).

Validez interna:

Se obtuvo mediante la prueba de correlacion de pearson “r,
teniendo como resultado r = 0.774 con nivel de significancia p =
0.000 es menor a 0.05 (significativo) para la prueba de nivel de
conocimiento, por lo cual se dice que la prueba es significativa para

la investigacion. (Anexo N° 04).Por o tanto el instrumento es valido.

Confiabilidad.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento del nivel de
conocimiento, se determind mediante la prueba estadistica del
coeficiente de Alpha de Cronbach a = 0.897 que supera el 80%
estandar, por ende se deduce que el instrumento de investigacion
es altamente confiable. (Anexo N° 04).

2.6 Procedimiento y andlisis de los datos

Se solicitd la autorizacion del jefe del Ps. Bellavista, a la vez se
coordiné con ia Enfermera encargada del programa de control de

Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud.

Se informoé y se pidi6 el consentimiento a las participantes de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.
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Se coordind con las madres su disponibilidad y el tiempo para Ia

fecha de la aplicacion del cuestionario.

Antes de la aplicacién de los instrumentos se explico a las madres
los objetivos y propésito de la investigacion.

Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones del cuestionario,

para llevar a cabo las respectivas encuestas.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de Datos:

Los datos estadisticos obtenidos fueron tabulados y procesados
con metodologia estadistica presentados en cuadros simples y de
doble entrada. Para el andlisis o interpretacion de resultados se
utilizé un software especializado en estadistica SPSS version 18.0
en sus dos niveles.

Para determinar la relacién entre variables de estudio se aplico la
prueba de estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado,
con el 95% de confiabilidad y un nivel significancia de p< 0.05%
para la presentacion del informe final se utilizd el editor de texto
Microsoft Office Word.

2.7 Consideraciones Eticas:

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetd y se cumplio

los criterios de ética (34).
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Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres que la
investigacion fue anénima y que la informacion obtenida fue sdlo
para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion obtenida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las
madres y pre escolares, siendo util solo para fines de la

investigacion.

Honestidad

Se informdé a las madres del Ps. Bellavista los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el
presente estudio.

Consentimiento

Sélo se trabajo con las madres que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo.
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3. RESULTADOS

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS. PS. BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011

Nivel de Conocimiento frecuencia Porcentaje

Alto 71 42%
Bajo 98 58%
Total 169 100%

Fuente: Cuestionario de conocimiento maternos sobre prevencién de enfermedades
diarreicas, elaborado por Quiroz, C y modificado por Espiritu, S y Fabian, D Aplicado a
las madres que asisten al Puesto de salud Bellavista. Trujillo, 2011.

GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS. PS. BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011

Fuente: cuestionario de conocimiento materno sobre prevencién de enfermedades
diarreicas, elaborado por Quiroz, C y modificado por Espiritu, S y Fabian, D Aplicado a
las madres que asisten al Puesto de salud Bellavista. Trujillo, 2011
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TABLA N° 02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES MATERNOS PS. BELLAVISTA.

TRUJILLO, 2011.
FACTOR BIOLOGICO
Edad ‘ ’ N° %
14-19 35 20.7%
20-35 86 50.9%
36-50 48 28.4%
Total 169 100.0%
FACTORES CULTURALES
Grado de Instruccion Ne %
Sin Instruccién 24 14.2%
Primaria 85 50.3%
Secundaria 38 22.5%
Superior 22 13.0%
Total 169 100.0%
Procedencia Ne %
Costa 110 65.1%
Sierra 51 30.2%
Selva 8 4.7%
Total 169 100.0%
FACTORES SOCIALES
Ocupacién Ne %
Ama de casa 25 14.8%
Estudiante 10 5.9%
Empleada 134 79.3%
Total 169 100.0%
Estado Civil Ne %
Soltera 10 5.9%
Casada 35 20.7%
Conviviente 82 48.5%
Separada 32 18.9%
Viuda 10 5.9%
Total 169 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores Biosocioculturales maternos. Elaborada por Espiritu,
S. y Fabian, D. Aplicado a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo, 2011.
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GRAFICO N° 02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES MATERNOS PS. BELLAVISTA-
TRUJILLO, 2011.
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Fuente: Cuestionario de Factores Biosocioculturales maternos. Elaborada por Espiritu,
S. y Fabian, D. Aplicado a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo, 2011.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS PS. BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011.

TABLA N° 03

FACTOR BIOLOGICO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS.
BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011.

Nivel de Conocimiento

Edad Total
Alto Bajo
(afios)
N° % N° % N° %

14-19 35 |20.7%| O 00% | 35 | 20.7%
20-35 35 [20.7%| 51 [30.2%| 86 | 50.9%
36-50 1 06% | 47 |27.8%| 48 | 28.4%
Total 71 | 42% | 98 | 58% | 169 |100.0%

X2 =79.78,
2gIP =
0.000 < 0.05

Existe
relacion
estadisticam

ente

significativa

Fuente: cuestionario de Conocimiento matemo sobre prevencion de enfermedades

diarreicas y Cuestionario de los Factores Biosocioculturales maternos. Elaborado y

modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. (2011) aplicada a las madres en el Ps. Bellavista.
Trujillo- Diciembre 2011.
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GRAFICO N° 03
EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE PREVENCION
DE ENFERMEDADES DIARREICAS. PS. BELLAVISTA. TRUJILLO,
2011.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevenciéon de enfermedades
diarreicas elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabién, D. y cuestionario
de factores biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D.
aplicados a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo 2011.
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TABLA N° 04

FACTORES CULTURALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS.
BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011.

Nivel de Conocimiento X?=84.58,
Grado de Total
Alto Bajo 3gl P =0.000
Instruccién
e % Ne % Ne % <0.05
Sin Instruccién 1 0.6% 23 | 136% | 24 14.2% Existe
Primaria 17 [ 101% | 68 | 40.2% | 85 50.3% relacion
Secundaria 32 | 18.9% 6 3.6% 38 22.5% | estadisticame
Superior 21 | 12.4% 0.6% 22 13.0% nte
Total 71 42% 98 58% 169 | 100.0% | significativa
Nivel de Conocimiento X?=12.92,
Total
Procedencia Alto Bajo 2gl P =0.002
Ne % N° % N° % < 0.05
Costa 57 133.7% | 53 | 31.4% | 110 | 65.1% Existe
Sierra 13 7.7% 38 | 225% | 51 30.2% relacion
Selva 1 0.6% 7 4.1% 8 47% | estadisticame
nte
Total 71 42% 98 58% 169 | 100.0% o
significativa

Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevencion de enfermedades

diarreicas elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario

de factores biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D.

aplicados a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo 2011.
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GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS.
BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevencion de enfermedades diarreicas
elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario de factores
biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D. aplicados a las madres que
asisten al PS. Bellavista. Trujillo 2011.

GRAFICO N° 05

PROCEDENCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS. BELLAVISTA.
TRUJILLO, 2011.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevencién de enfermedades diarreicas
elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario de factores
biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D. aplicados a las madres que
asisten al PS. Bellavista. Truijillo, 2011.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS.
BELLAVISTA. TRUJILLO, 2011.

Nivel de Conocimiento X? = 25,90,
Total
Ocupacion Alto Bajo 29l P =
N° % Ne % Ne % 0.000 < 0.05
Ama de casa 2 1.2% 23 13.6% 25 14.8% Existe
Estudiante 10 5.9% 0 0.0% 10 5.9% relacion

Empleada §9 (349% | 75 |444% | 134 | 79.3% | estadisticam

ente

Total 71 | 42% | 98 | 58% | 169 |100.0% | . .

significativa
Nivel de Conocimiento
o _ Total X2 =41.29,
Estado Civil Alto Bajo
4gi P =
Ne % N° % N° %
0.000<0.05
Soltera 10 5.9% 0 0.0% 10 5.9%
Casada 18 [10.7% | 17 | 101% | 35 20.7% Existe

Conviviente 41 | 243% | 41 |243% | 82 | 48.5% relacién
Separada 1 0.6% 31 [183% | 32 18.9% | estadisticam
Viuda 1 0.6% 9 5.3% 10 5.9% ente
Total 71 42% 98 58% | 169 significativa

Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevencion de enfermedades
diarreicas elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario
de factores biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D.
aplicados a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo, 2011.
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GRAFICO N° 06
OCUPACION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS. BELLAVISTA.
.. TRUJILLO. 2011.
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Fuénte: Cuestionario de conocimiento matemo sobre prevencion de énferfnedades
diarreicas elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario
de factores biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D.
aplicados a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo, 2011.

GRAFICO N° 07
ESTADO CIVIL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS PS. BELLAVISTA.
TRUJILLO, 2011.
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Fuente: Cuestionario de conocimiento materno sobre prevencion de enfermedades
diarreicas elaborado por Quiroz y modificado por Espiritu, S. y Fabian, D. y cuestionario
de factores biosocioculturales maternos, elaborados por Espiritu, S. y Fabian, D.
aplicados a las madres que asisten al PS. Bellavista. Trujillo, 2011.
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4. DISCUSION

Tabla N° 01: Se muestra que del 100% (169) de madres encuestadas
el 58% (98) tiene un nivel bajo de conocimiento y un 42% (72) tiene un
nivel alto de conocimiento.

Los resultados antes mencionados, son similares a los obtenidos por
Ledn, V y Sanchez, (11), acerca del nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en madres con
nifios de cinco anos en el Hospital Il Chocope — Es Salud en donde el
55.2% de madres en estudio con nifios menores de 5 afios obtuvieron

un nivel de conocimiento inadecuado.

Por otro lado, estos resultados difieren de los encontrados por Quiroz,
S y Vizconde, C (10) en la investigacion titulada “Modelo Educativo de
Prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas”. Moche — Trujillo,
dando como resultado que el 65.4% presenta un nivel adecuado como
resultado previo; porque se aplica un modelo educativo en las madres

con ninos menores de 5 anos.

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un problema de salud comun
en la poblacion de Bellavista, el nivel de conocimiento bajo se debe que
en el Puesto de Salud no realizan actividades preventivo
promocionales, en la salud del nifio, esto se debe a que no cuentan con
los recursos tanto econémicos como recursos humanos (personal de
salud), a esto también se le adiciona la inasistencia de las madres para
el control de nifio sano, esto se debe a que la mayoria de madres se
dedica a trabajar. Este desconocimiento condiciona a habitos y modos
de vida no saludables, indirectamente produciéndoles complicaciones

en la salud del nifo.

El conocimiento contribuye al mejoramiento del nivel de vida,

constituyéndose en una de las armas fundamentales-para. la madre
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como proveedora de asistencia sanitaria a la familia debe tener la
suficiente informacion para estar en mejores condiciones para
enfrentar con responsabilidad los cuidados que el nifio necesita, con
ello afirmamos que las madres tienen derecho en recibir informacion
sobre las practicas preventivas de enfermedades diarreicas por
personal profesional calificado de tal manera que no se confundan en
dar una atencién inadecuada al nifio (13, 14, ).

Los problemas de salud en los preescolares es un asunto que debe
tomarse en cuenta desde la promocién y la prevencion de la salud. A
medida que las madres obtengan gran capacidad de conocimiento e
informacioén, cambiara su comportamiento, desarrollando habilidades
para satisfacer las necesidades del nifio, proporcionandole asimismo
un cuidado 6ptimo y de calidad. (16, 18, 24)

Tabla N° 02: Se muestra la distribucion porcentual de los factores
biosocioculturales de las madres participantes en el Puesto de Salud
Bellavista. En el factor biologico se observa que el mayor porcentaje de
las madres son adultas jévenes, en un 51% (86) .En cuanto a los
factores culturales, el 50% (85) de las madres tienen grado de
instruccion primaria. El 65%(110) de las madres tienen procedencia de
la Costa. En lo referente a los factores sociales, el 79%(134) de las
madres tienen ocupacioén de empleada, y el 49%(82) de las madres son

convivientes.

Cuando analizamos la variable edad encontramos que el 51% (86)
tienen edades entre 20- 35 afos, este resultado nos indica que la
mayoria de las madres son adultas jovenes en nuestra poblacién de

estudio tiene un nivel de conocimiento bajo.

La interaccidon madre — nifio se enmarca dentro de una concepcion eco
sistema del desarrollo. Es generalmente aceptado que el desarrolic del
nifo depende de la interaccion dinamica entre diversos entornos que
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van desde las caracteristicas y regulaciones del contexto social y
politico hasta el sistema familiar, pasando por los niveles intermedios
de la clase social y los grupos comunitarios. (24, 25, 33, 37)

La posibilidad de que las madres puedan cumplir con eficacia su rol,
depende de las exigencias de esos roles que genera el ambiente y del
apoyo que surge en otros entornos.

Estos resultados son similares a los encontrados por Paredes, M,
México D.F en el afio 2001(12), en su estudio sobre la influencia de
algunos factores maternos en la calidad de practicas de prevencion
sobre enfermedad diarreica y llegd a la conclusidn que las practicas
preventivas sobre las enfermedades diarreicas brindados por la madre
a nifos menores de 2 anos, son de mala calidad, estando influenciadas

por la edad, estado civil y nivel de instruccién.

Los resultados del trabajo estadn de acuerdo con este autor ya que la
mayoria de nuestra madres son relativamente jovenes, proceden de la
costa, tienen un nivel de instruccion bajo, son madres domesticas y
convivientes.

Con lo que creemos aportar y completar las variables relacionadas con
las causas provocadoras de esta entidad. Probablemente esto se deba
a que la comunidad de Bellavista es relativamente nueva y que las
hijas de los primeros habitantes del distrito han alcanzado algun grado
de educacion y cultura.

Podemos concluir que los factores biosocioculturales en madres con
nifos preescolares son edad, grado de instruccién, procedencia,
ocupacion y estado civil, que deben ser consideradas ya que influyen
directa e indirectamente en el nivel de conocimiento sobre fa
prevenciéon de enfermedades diarreicas.
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Después de analizar estos resultados podemos afirmar que las madres
en estudio del Ps. Bellavista tienen sus propias caracteristicas
biosocioculturales , esto se debe a la diversidad y fusién de culturas y
costumbres que existe en nuestro pais , en el Ps. Bellavista ( distrito de
la esperanza), es un distrito urbano rural donde las tradiciones de vida
actualmente se encuentra influenciadas por la modernidad ,tecnologia
y esta inmerso a nuevas tradiciones que influyen en el comportamiento
de cada individuo para generar sus propias conductas de salud.

Tabla N° 03: Muestra que al relacionar el nivel de conocimiento y
factor biologico se observa el 30.2% (51) de las madres son adultas
jévenes y tienen nivel de conocimiento materno bajo sobre prevencion

de enfermedades diarreicas agudas.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de Chi
cuadrado de criterios Ante la prueba estadistica Chi-Cuadrado es (X* =
79.78, 2gl P = 0.000 < 0.05) encontramos que existe relacion

estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento.

Estos resultados encontrados en el Ps. Bellavista se relacionan con la
investigacion de Ledn, V y Sanchez, O, realizaron una investigacién
acerca del “Nivel de conocimiento sobre la prevencién de las
Enfermedades Diarreicas Agudas en madres con nifios de cinco afos”
en el Hospital Il Chocope — Es Salud en el afio 2000, donde senala que
la edad y el nivel de conocimiento se relacionan en un 56%.

La comunidad de Bellavista, no es ajena a esta realidad, el de tener
conocimientos o conceptos erroneos sobre medidas preventivas por
parte de las madres, el factor edad de la madre est4 ligado a la vida de
los nifios, ya que fas madres que mencionamos en dicho proyecto no
se encuentran identificadas con su rol y el nifio es mas susceptible de

contraer enfermedades diarreicas. Esto se evidencid debido al nivel
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cultural de la poblacién, en que la mujer joven tiene familia
tempranamente y esto les trunca la oportunidad de recibir educaciéon

permanente.

Por lo dicho, la edad cronoldgica determina madurez y por lo tanto
determina interés por informacién. Esto no ocurre con las madres cuya
edad es mayor y por lo tanto tiene mayor interés en la busqueda de
informacioén para que se satisfaga sus necesidades de conocimiento y
esclarezca sus dudas e interrogantes (24,25).

Cuando realizamos el analisis de las variables edad y nivel de
conocimiento observamos que si existe relacidn estadisticamente
significativa entre ambas, es decir la edad es un factor predominante
que va a ocasionar que las madres adultas jévenes tengan un nivel de
conocimiento bajo, lo cual es un riesgo que va a propiciar el deterioro
en la calidad de atencion al nifio, familia y sociedad. (24, 37, 38)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio se pueden explicar porque
la edad esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de la persona, ya que las madres mas jévenes no
siempre estan identificadas con su rol y el nifio es mas susceptible de
contraer enfermedades diarreicas , esto no ocurre con las madres cuya
edad cronoldgica refleja maduracidn y por lo tanto puede determinar el
interés por la buisqueda de mayor informacion posible que satisfagan
sus necesidades de conocimiento y esclarezcan sus dudas e
interrogantes.(24, 33, 37)

Por todo esto, cabe resaltar que para disminuir la incidencia y
mortalidad por enfermedades diarreicas es necesario identificar las
circunstancias que favorecen el desarrollo y la aceleracién de la
enfermedad. Valorar la presencia de riesgos modificables o
controlables para luego actuar en ello.
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Tabla N° 04: Al relacionar el nivel de conocimiento y factores cuiturales,
se muestra que el 402% (68) de las madres tienen nivel de
conocimiento materno bajo sobre la prevencion de enfermedades
diarreicas y un grado de instruccién primaria.

Ante la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X2 = 84.58, 3gl P = 0.000 <
0.05) encontramos que existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables grado de instruccion y nivel de conocimiento sobre
la prevencidn de enfermedades diarreicas.

Cuando realizamos el analisis de las variables grado de instruccion y
nivel de conocimiento sobre prevencion de las enfermedades
diarreicas, de acuerdo a los resultados, observamos que si existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables , es decir
que el grado de instruccion va a influenciar de manera importante a que
las madres tengan un nivel de conocimiento bajo, ellas actuan de
acuerdo a lo que saben y conocen; y si Sus conocimientos son
deficientes entonces se agrava el desarrollo de sus modos o
comportamientos adecuados, por el bajo o regular nivel de instruccion,
fo cual todavia los sigue conduciendo a practicar todo o malo que pone
en riesgo su salud, hasta llegar a tener serios problemas que ya no
tienen solucion.(24,37,38)

Al revisar la literatura encontramos que el ser humano es un ser social,
el medio que lo rodea ya sea la escuela el trabajo, etc. el cual le
permite crecer y desarrollarse como persona en la sociedad.

El grado de instruccidn se relaciona con la forma de percibir la salud,
las personas con mayor grado de instruccion suelen identificar signos

de alarma.

Buscan ayuda de un profesional de salud oportunamente, en grupos
con menor grado de instruccion pueden actuar con indiferencia .la
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madre es quien asume la responsabilidad total en la atencion fuera y
dentro de su hogar, y ejerce fuerza decisiva sobre las conductas que
adoptan a la proteccion de salud siendo modelo para la formacion de
conductas de sus hijos y familiares. (24, 33, 37, 38)

Esto ocurre porque en la poblacién son las amas de casa quienes
estdn a cargo de toda la familia y son ellas quienes con sus
conocimientos adquiridos por generaciones, creencias o por estudios

velan por la salud y la estabilidad de su hogar.

En el presente estudio las madres del Ps. Bellavista tienen este
resultado ya que en la muestra la mayor parte tiene el grado de
instruccion primaria donde no hay una buena informacién acerca de las
enfermedades o tiene miedo de ir al puesto de salud ya que ellas
piensan que se van a burlar de ellos por no saber acerca de las
enfermedades. Por eso ellas mas frecuentan a los curanderos o ellas
mismas se tratan y curan a sus hijos con yerbas medicinales ya que
todavia siguen creyendo en las tradiciones culturales que va pasando
de generacién en generacion.(18, 24, 33, 37)

Este hallazgo esta relacionado con la situacién social y econémica de
la Esto se debe a que anteriormente las familias priorizaban la
educacion para los varones y las mujeres no estudiaban o simplemente
eran enviadas a los centros educativos para que aprendan a leer y
escribir, porque en esa época la labor de la mujer solo se limitaba al
cuidado del hogar y de los hijos, negandosele la oportunidad de

superarse y por ende, no tienen un alto nivel de instruccién.

El grado de instruccion, es un factor que garantiza la salud ya que las
caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente
a encarar mejor el medio en que vive (para aumentar sus ingresos,
para protegerse mejor contra los riesgos y para modificar su
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comportamiento en beneficio de la salud). La educacion puede, por
tanto, influir en los estiios de vida, las personas instruidas viven mejor
que las que no lo son, aun cuando tengan l0s mismos ingrescs y mas
posibilidades de cuitivar sus intereses y ocupaciones.

El grado de instruccion es una variable que tiene una influencia muy
grande en el estado de salud percibido de la poblacién. La poblacion
mas instruida (con estudios secundarios o universitarios) tiene mejor
salud que la poblacién con nivel de instruccion bajo (con estudios
primarios o sin estudios (24, 33, 37, 38).

En cuanto al grado de instruccion se considera como el ultimo afo
escolar cursado por la persona donde puede demostrar sus
capacidades cognitivas, intelectuales conceptuales. Segun los
resultados, esto influye en el nivel de conocimiento sobre
enfermedades diarreicas, es un factor que esta ligado al nivel de
informacién que tiene las madres sobre practicas sanitarias pues
permite examinar la informacion base, seleccionar datos importantes y
llevar a cabo la toma de decisiones, de una manera informada

consiente y responsable.(18).

Segun Paredes, M (12), investigd sobre ‘“Influencia de Algunos
Factores Maternos en la Calidad de Practicas de Prevencién sobre
Enfermedad Diarreica”, en La Universidad Auténoma de México D.F en
el ano 2001, llegd a la conclusidon de que las practicas preventivas
sobre las enfermedades diarreicas agudas brindadas por la madre a
nilos menores de 2 anos, son de regular y mala calidad, estando
influenciadas por la edad, estado civil y nivel de instruccién. En este

sentido estaria sumamente relacionado con la investigacion en estudio.

Las nuevas informaciones ayudan a modificar el comportamiento
cognitivo de las personas, 10 que se traduce en un cambio de actitud de
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esta forma la calidad de educacién puede convertirse en un elemento

para la realizacion de practicas sanitarias (16,24)

En los resultados, se evidencia que madres con nifios pre escolares de
la costa tuvieron un indice de conocimiento bajo probablemente por la
ubicacion del lugar (dentro de un distrito pujante y emprendedor) que le
da oportunidad a la educacion de la mayoria de la poblacion.

Tabla N° 05: Al relacionar el nivel de conocimiento y factores sociales
encontramos que el 44.4%(75) de las madres tienen un nivel de
conocimiento materno bajo sobre la prevencion de enfermedades

diarreicas y son de ocupacion empleadas.

Coincidiendo con lo encontrado en la bibliografia utilizada donde dice
que los preescolares dependen absolutamente de sus padres para
satisfacer sus necesidades y el tipo de ocupacion de ellos, influye en el
cuidado que recibe el nifio. En nuestro medio las madres que trabajan
fuera del hogar no pueden encargarse de esta labor, delegando el
cuidado a otras personas quienes asumen esta responsabilidad con lo
consiguiente deficiencia en la calidad del cuidado y el alto riesgo de
que el nifio pueda enfermarse. (24)

Se pudo observar en la comunidad en estudio que la mayoria de las
madres tienen que trabajar para poder satisfacer las necesidades de
sus hijos, por ende no pueden asistir al Ps. de Salud llevandolos a sus
respectivos controles es por ello que tiene un nivel de conocimiento

bajo.
Estos resultados obtenidos estan de acuerdo con los autores: Show

(29), Paredes, M (24) y el Diccionario llustrado de la Lengua Espariola

(27), ya que nuestra gran mayoria de madres son empleadas y no
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pueden brindar cuidados de calidad que requiere sus hijos en etapa

preescolar pues tendran que dejarlos al cuidado de terceros.

Ante la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X? = 25.90, 2gl P = 0.000 <
0.05) encontramos que existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables ocupacion y nivel de conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades diarreicas.

La ocupacion es el Elemento clave para la calidad de cuidados que la
madre brinda a sus hijos, sobre todo si ella trabaja, porque dejaria a
sus hijos al cuidado de otras personas o generalmente los alimentos
son preparados con anticipacion (27, 33, 37, 38)

Estos resultados obtenidos estan de acuerdo con los autores: Chow
(29), Paredes, M (24) y el Diccionario llustrado de la Lengua Espainola
(27), ya que nuestra gran mayoria de madres son empleadas y no
pueden brindar cuidados de calidad que requiere sus hijos en etapa

preescolar pues tendran que dejarlos al cuidado de terceros.

En conclusion, las madres son el elemento basico para la adquisicion
de habilidades, y conocimientos necesarios para el manejo del paciente
con una enfermedad diarreica en el hogar como para su prevencion
(30, 31).

Al relacionar el nivel de conocimiento y factores sociales, encontramos
que El 24.3% de las madres son de estado civil convivientes y tienen
nivel de conocimiento materno alto sobre la prevencion de
enfermedades diarreicas, en tanto que el 24.3% de las madres de

estado civil convivientes y tienen nivel de conocimiento bajo.

Al mismo tiempo, encontramos que la gran mayoria de nuestras
madres son convivientes, esto probablemente se deba a la gran actitud
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machista de la poblacién en la que el hombre posee multiples
compromisos y esto le impida formalizar una sola relacién, también se
debe a la edad ya que la mayoria son jévenes y en el cual buscan
nuevas experiencias (18, 24, 37).

Asi mismo, se muestra la relacion entre el estado civil y nivel de
conocimiento sobre la prevencion de enfermedades diarreicas agudas,
haciendo uso del estadistico Chi-Cuadrado (X* = 41.29, 4gl P = 0.000 <
0.05), se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el estado civil y nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades diarreicas. Con respecto al conocimiento alto y bajo en
relacién al estado civil: conviviente, tienen estadisticamente el mismo

valor significativo.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinadas por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Generalmente
los estados llevan un registro publico con los datos personales basicos
de los ciudadanos, entre los que se incluye el estado civil. A este
registro se le denomina Registro Civil. Aungue las distinciones del
estado civil de una persona pueden ser variables de un estado a otro,
la enumeraciéon de estados civiles mas habitual es la siguiente:
soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a). Del mismo
modo en determinados paises se contemplan distintas formas de
matrimonio, tales como el matrimonio homosexual o la poligamia, lo
que lleva a distintos matices del estado civil (27).

Es necesario resaltar, que generalmente las personas de clase media y
alta tienen la facultad de elegir el medio en donde estan situados sus
hogares, la calidad y tipo de alimentos que consume y la clase de
atencién medica que reciben, en cambio los que viven en pobreza
tienen sus opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus
recursos.
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Sin embargo cabe resaltar que las condiciones o conductas promotoras
no saludables, no solamente estan ligadas a factores de comportamiento
individual si no también a los factores biosocioculturales, por lo cual la
promocion de salud se constituye en una estrategia que permite un mayor
‘compromiso de todos para el mejoramiento de la calidad de vida y del

ambiente en el que vivimos.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Mas de la mitad de las madres que acuden al Puesto de Salud
Bellavista presentan nivel de conocimiento bajo sobre prevencion
de enfermedades diarreicas y menos de la mitad alto.

En relacion a los factores biosocioculturales de las madres que
acuden al Puesto de Salud Bellavista tenemos: En el factor
biolégico, un poco mas de la mitad son adultas jovenes. En el factor
cultural, un poco mas de la mitad presentan grado de instruccion
primaria y la mayoria proceden de la costa. En el factor social, la
mayoria son de ocupaciéon empleada y menos de la mitad son de

estado civil conviviente.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y los factores biosocioculturales: edad, grado de
instruccién, procedencia ocupacién y estado civil, de las madres
que acuden al Puesto de Salud Bellavista, al aplicar la prueba
estadistica del Chi Cuadrado con p>0.05.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a las madres con nifios preescolares, autoridades del
Puesto de Salud bellavista, con la finalidad de buscar participacion
multisectorial en la formulacién de estrategias que contemplen

actividades preventivas promocionales.

Que el personal de salud intensifique la informacion a las madres sobre
prevencion de enfermedades diarreicas con el fin de promover la

importancia sobre la salud.

Incentivar al personal de salud para que desarrollen programas

preventivos — promocionales de la salud.

El presente estudio de investigacion sirva de estimulo y de base para
que se continde realizando nuevas investigaciones similares, donde se
pueda tener mayor informacién y visualizar mejor la magnitud del
problema, de esta manera promover la esfera de la investigacion en el

campo de enfermeria.
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ANEXO 1
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafno de la muestra se utilizd 1a férmula estadistica

* de proporciones de una poblacion finita.

N = qN
q +e*(N-1)

Donde:

n = Tamafno de muestra.

N =Tamaiio de la poblacion.

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = Proporcién de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas
que se desean estudiar.

g = Proporcion de individuos de la poblacibn que no tienen las
caracteristicas de interés.

e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cuestionario de Conocimiento materno sobre prevencion de
Enfermedades Diarreicas
Autora: Quiroz, C
Modificado por: Br. Espintu, S. Br. Fabian, D

Instrucciones: A continuacion se le presenta un listado de preguntas; marque
con una X dentro del recuadro la respuesta que Usted crea conveniente.

ITEMS vV |F

1. La diarrea es una enfermedad que causa el aumento de
deposiciones liquidas, con cambios en el color y olor.

2. Las diarreas se producen por: tomar agua sin hervir o clorar,
por no lavarse las manos y por no proteger los alimentos.

3. Cuando su nifio presenta diarrea los sintomas que usted
observa son: sudoracion y aparicién de ronchas en el cuerpo.

4. Si una enfermedad diarreica no es ftratada a tiempo, el
paciente puede deshidratarse o morir.

5. Cuando su nifio se enferma de diarrea, debe darle de beber
abundantes liquidos y continuar con su alimentacion.

6. Todas las diarreas son tratadas con medicamentos.

7. Siusted presenta diarrea puede trasmitirle a su nifio.

8. Las complicaciones de la diarrea son pérdida de peso,

deshidratacién y muerte.

9. El preparado de las sales de rehidratacion oral sélo sirven
para las 24 horas, luego se descarta o se prepara otra.

10. Cuando su nifio presenta deposiciones liquidas por mas de 3
veces al dia, hundimiento de los ojos e imritabilidad, acude al

centro de salud u hospital.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre factores Biosocioculturales Maternos

Elaborado por: Espiritu, S. Fabian, D.

Instrucciones: E| presente cuestionario es de caracter personal, anénimo
y confidencial, le agradecemos de antemano responder con seriedad
marcando con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente.

A. Datos personales :

Seudoénimo:

B. Cuestionario sobre factores biosocioculturales
Factor biolégico:
1. Edad:
14- 19afos ( ) 20-35afos ( ) 36-59afios ( )
Factores culturales:
2. Grado de instruccion:
Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior ()
3. Procedencia:
Costa( ) Sierra( ) Selva ( )
Factores sociales:
4. Estado civil
Soltera ( ) Casada( ) Uniénlibre ( ) Separada( ) Viuda ( )
5. Ocupacion:
Amadecasa( ) Estudiante ( ) Empleada ( )
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

ALPHA CRONBACH

k >'S;

A | I <t

k—1 S.

SHm

10 2,55
a=-—|1=—
9 13,22

= 0,897

Como el estadistico de confiabilidad alfa de cronbach supera el 80%, por
ende se deduce que el instrumento que mide el nivel de conocimiento
materno sobre prevencién de enfermedades diarreicas de las madres

con nifos, es altamente confiable.
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