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RESUMEN 

 
El presente estudio de investigación estableció como objetivo Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021. Metodología: La investigación 

correspondió a un tipo de investigación básica, descriptivo correlacional, de diseño no 

experimental de corte   transversal. La población estuvo conformada por 93 madres con una 

muestra representativa de 75 madres; el tipo de muestreo fue probabilístico estratificado; se 

empleó la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario, el cual fue validado por juicio 

de expertos, además se realizó una prueba piloto para determinar la confiabilidad del 

instrumento obteniendo un Alfa de Crombach de 0.805 y 0.869; el análisis de los datos se realizó 

mediante el software estadístico SPSS versión 26. Resultados: Las madres del centro de salud 

Atusparia de Chiclayo presentaron un nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas 

Bajo (34,7%), Regular (42,7%) y alto (22,7%), asimismo, presentaron un nivel de conocimiento 

sobre las medidas preventivas Bajo (24%), regular (74,7%) y alto (1,3%). Conclusión: Se 

concluye que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas 

preventivas sobre las enfermedades diarreicas según la correlación de Spearman de 0.651 con 

una significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

Palabras claves: Conocimiento, enfermedades diarreicas, medidas preventivas. 
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ABSTRACT 

 
The present research study established the objective of Determining the relationship between 

the level of knowledge about diarrheal diseases and preventive measures in mothers of 

children under 2 years of age at the Atusparia Chiclayo 2021 Health Center. Methodology: 

The research corresponded to a type of basic research, descriptive correlational, non-

experimental cross-sectional design. The population consisted of 93 mothers with a 

representative sample of 75 mothers; the type of sampling was stratified probabilistic; The 

survey technique was used and the questionnaire was used as an instrument, which was 

validated by expert judgment. Furthermore, a pilot test was carried out to determine the 

reliability of the instrument, obtaining a Cronbach’s Alpha of 0.805 and 0.869; Data analysis 

was performed using SPSS version 26 statistical software. Results: The mothers of the 

Atusparia health center in Chiclayo, they presented a level of knowledge about diarrheal 

diseases Low (34.7%), Regular (42.7%) and high (22.7%), likewise, they presented a level of 

knowledge about preventive measures Low (24 %), regular (74.7%) and high (1.3%). 

Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between the level of 

knowledge and preventive measures on diarrheal diseases according to the Spearman 

correlation of 0.651 with a statistical significance of p = 0.001 being less than 0.01. Therefore, 

the research hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected. 

 

Keywords: Knowledge, diarrheal diseases, preventive measures. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades diarreicas siguen generando un problema de salud pública en el mundo, 

principalmente en países subdesarrollados convirtiéndose como una de las principales causas 

de morbilidad y defunción en la población menor de 5 años, además, está relacionado con la 

falta de servicios básicos de salubridad adecuados, falta de recursos económicos y poco 

conocimiento de las madres en la salud del niño. (1) 

Asimismo, un informe de la OMS señala que los niños menores de 5 años representan casi un 

tercio de las muertes por enfermedades de transmisión alimentaria, con 550 millones de 

personas que enferman y 230,000 que mueren cada año, además, en el año 2017 señalaron que 

las enfermedades diarreicas fueron el segundo motivo principal de mortalidad en los menores 

de 5 años provocando 525,000 defunciones, además, en países de bajos recursos, los niños 

menores de tres años tienen una frecuencia de 3 diarreas por año, cada suceso priva al niño de 

los nutrientes indispensables para el crecimiento y desarrollo.(2) 

Por su parte, la UNICEF en el año 2019 indicó que 297,000 niños menores de cinco años 

mueren cada año debido a enfermedades diarreicas causadas por las malas condiciones 

sanitarias o agua no potable, teniendo 780 millones de personas sin llegada de agua potable y 

2,500 millones no tienen un sistema de saneamiento ideal. (2) 

Por otro lado, en el Caribe la tasa de mortalidad es de 5,1% en menores de cinco años causadas 

por diarrea aguda y en países del Asia, África y América latina aproximadamente 3,3 millones 

de niños mueren. En América latina en el año 2017 Panamá estuvo dentro de las principales 

causas de morbimortalidad por enfermedades diarreicas, con 24.3 defunciones por cada 

100,000 menores de 5 años y con 94 564 casos registrados. (3,4) 

México, es un país que continúa ocupando la segunda causa de morbilidad por enfermedades 

diarreicas, estableciéndose como las 10 principales causas de defunciones, ubicándose entre 

las cinco causas de mortalidad entre la población infantil. Asimismo, en Ecuador según 

referencias facilitadas por la Institución Nacional de Estadística y Censos en el 2017existieron 

3,338 casos de morbilidad causadas por las enfermedades diarreicas. (5,6) 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sanitation
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En el Perú en el año 2019 se notificaron al sistema de vigilancia epidemiológica más del 4,6% 

de episodios de EDA que lo reportado en el 2018, por consiguiente, 50 defunciones (67,6%) 

siendo el mayor número en los menores de 5 años. A nivel departamental, Lambayeque ha 

incrementado los episodios de EDA en un 24,6%, estos presentan la mayor incidencia, mayor 

tasa de hospitalización y mayor tasa de mortalidad, también los distritos con aumento de 

episodios: Chiclayo, José Leonardo Ortiz y La Victoria, de la misma forma, en la provincia 

de Ferreñafe predominan el distrito de Ferreñafe, Pítipo e Incahuasi y en la provincia de 

Lambayeque, destacan Mórrope, Lambayeque, Olmos. (7,8) 

Asimismo, el sistema de vigilancia epidemiológica en el año 2020 a nivel del departamento 

Lambayeque reportó un total de 2,227 (27.6 %) de enfermedades diarreicas, además en el 

presente año 2021, según el Boletín Epidemiológico en su semana 15 desde el 11 al 17 de 

abril, se registró 4,454 episodios de enfermedades diarreicas. (9) 

Debido a la gran cifra de población infectada, las enfermedades diarreicas siguen siendo un 

gran problema de salud pública, es por ello que debe ser estudiado, porque afecta como primer 

punto a niños menores de 5 años, por lo tanto, requieren de una atención especial en el 

tratamiento y en el manejo cuidando su hidratación, sobre todo en niños con un déficit 

nutricional o con un sistema inmune deprimido. 

Por lo tanto, el conocer medidas preventivas como el lavado de manos con jabón, hervir el 

agua que bebemos, entre otros permitirían reducir el riesgo de esta enfermedad, es por ello 

que mediante el presente estudio se buscó conocer el grado de conocimiento sobre la diarrea 

y sus medidas de prevención por parte de las madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

A nivel nacional contamos con los estudios de Díaz E. En su trabajo de investigación titulado 

“Conocimiento y prácticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de 

menores de cinco años Centro poblado los Olivos-Supe 2021”, cuyo objetivo fue: Determinar 

la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas sobre enfermedades diarreicas 

agudas en madres de menores de cinco años del centro Poblado Los Olivos-Supe en el año 

2021. El estudio fue descriptivo, correlacional, de diseño retrospectivo y transversal; los datos 
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fueron obtenidos a través de una encuesta y se analizaron estadísticamente. Se apreció en los 

resultados que el 25% presenta un conocimiento alto, el 36.4% un conocimiento regular y el 

38.6% un conocimiento deficiente; además, en referencia a las prácticas preventivas el 15.9% 

tuvieron prácticas incorrectas y el 84.1% prácticas correctas sobre las enfermedades diarreicas 

agudas, concluyendo que existe relación significativa entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas. (10) 

También, Ortega J. y Ruiz M. En su tesis titulada “Determinantes de riesgo relacionados con 

la enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años en una zona rural de Huánuco, 

Perú”. Definieron como objetivo identificar los determinantes de riesgo que se relacionan con 

esta enfermedad en niños menores de 5 años de la localidad de Huancapata, Ambo, Huánuco, 

durante el 2019. En su metodología se realizó un estudio observacional y transversal, con una 

muestra de 101 madres de niños menores de 5 años a quienes se les aplicó un cuestionario de 

preguntas relacionadas al tema y una ficha de valoración clínica de la EDA; la información 

recogida se analizó a través de pruebas estadísticas con un intervalo de confianza. del 95%. 

Resultados. Se halló que los materiales para el lavado de manos son inadecuados y la falta de 

higiene de los juguetes de los niños resultaron ser estadísticamente significativos para una 

predisposición a las EDA. Se concluyó que la falta de insumos para el lavado de manos y la 

falta de higiene de los juguetes son determinantes de riesgo para las EDA en la presente 

población del estudio. (11) 

Por su parte, Alegría, J., Ortiz, Y. y Paucarhuanca, O. Con su estudio “Conocimiento de 

enfermedades diarreicas agudas y hábitos de higiene en madres de niños menores de 5 años 

del Hospital Santa Rosa, Lima-2021”. Objetivo: Determinar la relación que existe entre el 

conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y los hábitos de higiene en madres de niños 

menores de 5 años que se atienden en el Hospital Santa Rosa, Lima. Para su desarrollo la 

muestra estuvo conformada por 80 madres de niños(as) menores de 5 años, la técnica utilizada 

fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron que el 71.25% de 

las madres tienen un conocimiento alto, el 27.50% presentan un nivel medio y solo el 1.25% 

nivel medio, de igual forma el 95% tiene hábitos de higiene correctos y el 5% inadecuados. 

Conclusiones: Existe relación directamente proporcional entre el conocimiento sobre la 
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enfermedad diarreica aguda y los hábitos de higiene en madres de niños(as) menores de 5 años 

Hospital Santa Rosa, Lima. (12) 

Asimismo, Chávez L. y Vásquez M. Con su estudio “Conocimientos y prácticas en 

prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades diarreicas agudas, por madres con 

niños menores de 5 años Hospital II-E Simón Bolívar” planteó como objetivo determinar la 

relación entre el conocimiento y las prácticas que tienen las madres con sus hijos menores de 

5 años. La metodología se enfocó en un estudio descriptivo con una muestra formada por 136 

madres, a las cuales mediante una entrevista se les aplico un cuestionario. Se obtuvo como 

resultado que el 75 % de las madres encuestadas poseen un conocimiento alto y presentan 

buenas prácticas para prevenir enfermedades diarreicas agudas en sus niños, el 92% de las 

madres tienen conocimiento alto y buenas prácticas en cuanto al tratamiento que suelen dar a 

sus niños con diarrea aguda y el 76% de las madres encuestadas poseen conocimientos altos 

y realizan buenas prácticas en cuanto a la recuperación de la EDA. Se concluyó que si existe 

una relación marcada entre los conocimientos y prácticas que realizan las madres para 

prevenir, tratar y la recuperación de enfermedades diarreicas agudas en niños menores de 5 

años. (13) 

Asimismo, Hernández F., La Torre K. En su estudio de investigación titulado: “Conocimiento 

sobre la enfermedad diarreica aguda relacionado con las prácticas de prevención en madres 

de niños(as) menores de 5 años del Asentamiento Humano Martha Chávez II”. El objetivo del 

estudio fue determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre la enfermedad 

diarreica aguda y las prácticas de prevención en madres de niños(as) menores de 5 años del 

Asentamiento Humano Martha Chávez II, 2019. El enfoque empleado fue cuantitativo, diseño 

no experimental, de tipo transversal, prospectivo, con un estudio correlacional. La población 

estuvo conformada por 180 madres y la muestra por 122 madres de niños(as) menores de 5 

años. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados 

fueron que el 38.5% de las madres son adultas, el 96.7% son de la Selva, el 59% son ama de 

casa, el 33.6% tienen secundaria completa y el 63.1% son convivientes; el 86.1% de las 

madres tienen conocimiento alto y un 96.7% de ellas realizan correctamente las prácticas 

preventivas sobre la enfermedad diarreica aguda, por consiguiente, el 85.2% de las madres 

tienen un alto conocimiento de los cuales realizan una correcta practica preventiva. 
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Conclusiones: Existe relación entre el conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y las 

prácticas de prevención en madres de niños(as) menores de 5 años, del Asentamiento Humano 

Martha Chávez II. (14) 

También, De la Cruz E. Con su investigación titulada: “Nivel de conocimiento y medidas 

preventivas sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años, Posta la 

Quebrada - Cañete 2018”. El objetivo consistió en determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de niños 

menores de 5 años de la Posta La Quebrada – Cañete. Para la metodología se trabajó con una 

muestra de 123 madres y como técnica se utilizó la encuesta y como instrumento el 

cuestionario evaluado por juicio de expertos. Los resultados indicaron que el 53.66% de las 

madres presentan un nivel de conocimiento medio sobre las enfermedades diarreicas, el 

26.02% un nivel alto y el 20.33% un nivel bajo. Además, el 48.78% de ellas presentan un 

nivel regular sobre medidas de prevención, el 27.64% un nivel bueno y el 23.58% un nivel 

malo, concluyendo además el estudio en la existencia de relación directa del nivel de 

conocimiento y las medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas. (15) 

Igualmente, Becerra S. y Pinedo J. En su estudio de investigación: “Nivel de conocimiento y 

prácticas de prevención sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 

05 años. Comunidades nativas (Chiricyaku, Chunchiwi y Aviación)-Lamas”. El objetivo fue 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas sobre 

Enfermedades Diarreicas Agudas en madres de niños menores de 05 años. Para su ejecución 

se eligió una muestra de 70 madres según los criterios de inclusión y exclusión y se les realizó 

una encuesta por 10 minutos, después de ello, los datos fueron ingresados a un software 

estadístico para su interpretación respectiva. Los resultados indicaron que el nivel de 

conocimiento de las madres referente a EDA estuvo entre medio con un 18.6% y malo con un 

72.8%, además, presentaron un 90% de prácticas adecuadas para la salud y un 10% de no 

adecuadas. Se concluyó que existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

prevención sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 05 años en 

las comunidades nativas de (Chiricyaku, Chunchiwi y Aviación) en Lamas. (16) 
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De la misma forma, Urcohuaranga R. En su tesis “Nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas de las enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 2 años que 

acuden al centro de salud de sapallanga 2018”. Como objetivo identificaron el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en 

madres de niños menores de 2 años que acuden al Centro de Salud Sapallanga 2018. En su 

metodología la población fue de 279 madres y se seleccionó para la muestra 111 madres, para 

obtener la información se aplicó un cuestionario a las madres. Según los resultados el 90.09% 

de las madres tienen un conocimiento alto sobre las EDA y un 9.91% un conocimiento medio. 

Por lo tanto, se concluyó que las madres con niños menores de 2 años que acuden al centro de 

Salud de Sapallanga tienen un conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas agudas. 

(17) 

Además, Tejada C. y Torres, C. Con su estudio de investigación titulado:” Nivel de 

conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y su relación con las prácticas de las 

madres, en niños menores de 5 años atendidos en el centro de salud 9 de abril, Tarapoto, abril- 

octubre 2016”. El propósito del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y su relación con 

las prácticas de las enfermedades diarreicas agudas que tienen las madres de niños menores 

de 5 años atendidos en el centro de salud 9 de abril, Tarapoto. Para su metodología el estudio 

fue prospectivo, transversal y correlacional, la muestra se representó por 77 madres de niños 

menores de 5 años y como técnica se utilizó un cuestionario con 31 preguntas. De acuerdo 

con los resultados el 40,3% de las madres tienen un nivel de conocimiento adecuado con 

respecto a las EDAs, el 54,5% presentan prácticas preventivas y manejo de las EDAs 

incorrectas, el 90% no utiliza alimentos frescos para sus comidas, el 57,5% no separa los 

desechos de la basura fuera de casa, el 47,5% no hace un lavado de manos antes y después de 

cocinar, cambiar pañales, ir al baño, comer los alimentos, el 55% sigue con la alimentación 

normal cuando el menor presenta diarrea, 65% alimenta a su hijo 4 veces al día, 97,5% no 

sabe preparar suero casero y 62,5% no utiliza sales de rehidratación oral. Conclusión: Existe 

relación estadísticamente significativa entre los niveles de conocimiento y las prácticas 

preventivas y manejo de las EDAs que tienen las madres de niños menores de 5 años. (18) 
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A nivel local contamos con los estudios de Sánchez A. Titulado “Nivel de conocimientos 

sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 5 años del centro de 

salud Pedro Pablo Atusparias, junio- diciembre 2019”. Su objetivo consistió determinar el 

nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 

años que acuden al centro de salud Pedro Pablo Atusparia 2019. Su metodología corresponde 

a un estudio cuantitativo descriptivo en la que se escogió una muestra de 55 madres de niños 

menores de 5 años. Los resultados mostraron que de las madres encuestadas de niños menores 

de 5 años, el 39% tienen entre 20 a 25 años, el 28% entre 26 a 30 años; el 47% son de 

procedencia urbano marginal y 33% de asentamiento humano; en el 40% su tipo de vivienda 

es mixta mientras que en el 32% es material noble y el 28% es de adobe; sobre la definición 

de enfermedades diarreicas agudas el 58% desconocen y el 42% conocen; con respecto a las 

medidas de prevención el 69% conocen y 31% desconocen; en cuanto a los factores de riesgo 

el 64% conocen y el 36% desconocen; sobre el tratamiento el 67% desconocen y el 33% 

conocen. Llegando a la conclusión, el nivel de conocimiento de las madres de niños menores 

de 5 años sobre EDAS, las madres de niños menores de 5 años, el 40% tienen nivel de 

conocimiento medio, 35% nivel de conocimiento bajo y 25% tiene alto de nivel de 

conocimiento. (19) 

Entre los antecedentes a nivel internacional que respaldan el estudio, contamos con el de 

Narváez J. Titulado “Conocimiento materno sobre estrategias de prevención en enfermedades 

diarreicas en menores de 5 años-Hospital San Luis de Otavalo 2019”. El objetivo que se 

planteó fue identificar cuanto conocen las madres sobre las enfermedades diarreicas que 

afectan a niños menores de 5 años del Hospital San Luis de Otavalo. Para ello, se hizo un 

estudio no experimental y cuantitativo, para obtener los datos se realizó una encuesta a las 

madres de los niños con diagnósticos de enfermedades diarreicas ingresados al servicio de 

pediatría. Los resultados indicaron que gran parte de los niños tienen la edad de 12 a 23 meses 

y su peso y talla presentaron porcentajes bajos de 22.5 a 25%, con respecto al conocimiento 

que tienen las madres de las enfermedades diarreicas, un 50% conocen la enfermedad, pero el 

otro 50% tiene conocimientos de cuidado, prevención y vacunas ante las enfermedades 

diarreicas en los niños. El autor concluyó que las madres presentan un grado de conocimiento 

medio en el manejo de las diarreas y no favorecen la salud de los niños menores de 5 años. (21) 

Agudelo G. En su investigación “Factores de riesgo relacionados con las enfermedades 

diarreicas agudas en niños menores de cinco años que asisten al Centro de Salud la Esperanza 
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Cantón Quevedo Provincia de los Ríos”. El objetivo consistió en determinar los factores de 

riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en niños menores de cinco 

años que acuden al Centro de salud La Esperanza Cantón Quevedo Provincia de los Ríos en 

el periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019. Como parte de la metodología se 

realizó un estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 60 niños menores de cinco 

años. Se aplicaron técnicas de observación científica no estructurada y directa, así como 

encuesta y un cuestionario. En los resultados se observó que la mayoría de las madres tenían 

entre 14 y 18 años y el 63.4% amamantaron a sus hijos menos de 6 meses, el 46,7 % de las 

madres no cumplieron con la inmunización de la vacuna contra el Rotavirus, además, un 53,3 

% de los niños tuvieron hasta cinco episodios de EDA anteriormente. Se concluyó que dentro 

de los factores de riesgo para padecer una EDA se relaciona al desconocimiento de las madres 

sobre las medidas preventivas para evitarlas (22). 

De igual importancia Galezzo M., Risso W., Diaz F. y Rodríguez M. En su publicación: 

“Factores asociados con enfermedad diarreica en área rural del Caribe colombiano”. Con el 

objeto de analizar los factores que se asocian con enfermedad diarreica en el área rural del 

Caribe colombiano. Para su desarrollo se realizó un trabajo de campo indagando sobre la 

morbilidad auto reportada de enfermedad diarreica, además, se tomaron muestras de agua de 

42 domicilios para ser analizadas, a su vez, se realizó un análisis descriptivo de los 

determinantes socioeconómicas, ambientales y sanitarias y se evaluó su relación con la 

enfermedad diarreica mediante un modelo robusto de regresión de Poisson. En los resultados 

se evidenció déficit de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento básico en la zona de 

estudio; todas las muestras de agua se clasificaron entre los niveles de riesgo alto y no apto 

para su consumo. La recurrencia de enfermedad diarreica fue 7,5% en todas las edades y 

23,5% en niños menores de cinco años, además la crianza de cerdos mostró asociaciones 

estadísticamente significativas con la ocurrencia de enfermedad diarreica. Concluyeron que 

las condiciones de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento básico se asocian con la 

aparición frecuente de enfermedad diarreica, la cual afecta un cuarto de la población menor 

de cinco años (23). 

Además, León A. En su investigación “Conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda en 

padres de niños menores de 5 años que son atendidos por este padecimiento en el Hospital 

General Regional no. 1 Vicente Guerrero”. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento 

de los padres de niños menores de 5 años sobre la enfermedad diarreica que padecen sus niños. 
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Para su desarrollo se realizó una encuesta de preguntas a los padres y los datos se analizaron 

a través de pruebas estadísticas. Los resultados indicaron un escaso conocimiento de los 

padres sobre las diarreas infantiles, encontrándose que sólo una persona de 10 presenta un 

conocimiento adecuado, además, se evidenció una asociación de la deshidratación presentado 

en sus niños con la falta del conocimiento. Por lo tanto, se concluyó que el nivel de 

conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda que tienen los padres de niños menores de 5 

años de la población seleccionada en gran parte es incorrecto y se necesita de una intervención 

educativa inmediata. (24) 

García C. En su tesis publicada “Nivel de conocimiento de madres de niños menores de 2 

años, sobre la relación entre las prácticas de higiene y la presencia de diarreas”. Su objetivo 

fue determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la relación entre las prácticas de 

higiene y la presencia de diarreas en sus niños menores de 2 años. En su metodología el estudio 

corresponde de tipo descriptivo y de corte transversal, se ejecutó por medio de una entrevista 

a 50 madres de familia de la Aldea Chipel de Comitancillo, San Marcos. Como resultado las 

madres tienen un nivel medio de conocimientos sobre las prácticas de higiene y los beneficios, 

un nivel medio sobre la diarrea, sus causas y cómo prevenir y un nivel bajo de conocimiento 

sobre el manejo de un episodio de diarrea, además, de las tres prácticas que tienen alta 

influencia en la salud por ser barreras en el ciclo de infección, las madres de familia solamente 

vinculan dos de ellas con la presencia de diarreas. Conclusión: El nivel de conocimiento de 

las madres es medio y podrían mejorar, por lo que se recomienda investigar más 

profundamente sobre dichos factores de riesgo para facilitar el cambio de comportamiento en 

las familias frente a una enfermedad diarreica en sus niños (25). 

Las bases teóricas que definieron nuestras variables se presentan a continuación, con respecto 

a las enfermedades diarreicas según la OMS, es la frecuencia de deposiciones blandas o 

líquidas con al menos 3 o más deposiciones en una duración de 24 horas, en algunos casos 

puede haber rastros sanguinolentos y suele manifestarse en la población infantil. La diarrea es 

una infección gastrointestinal producida por una diversidad de bacterias, falta de higiene, 

saneamiento deficiente, virus, etc. que se transmiten de una persona a otra a través de 

alimentos contaminados, agua potable no apta para el consumo, etc. (26).  

Aunque la diarrea se puede prevenir y tratar con intervenciones de bajo costo, sigue siendo la 

principal causa de morbilidad para los pacientes que buscan atención en un sistema 

hospitalario y se invierten importantes recursos en el tratamiento de estos pacientes. Las 
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enfermedades diarreicas afectan a personas de todas las edades independientemente de su 

situación socioeconómica y son particularmente frecuentes entre las personas pobres. En 

algunos casos, el episodio se puede tratar en casa y no requiere tratamiento hospitalario. Sin 

embargo, teniendo en cuenta el coste directo e indirecto de los hogares, representa una carga 

económica sustancial para los hogares afectados (27). 

Dentro de los tipos de diarrea tenemos a la diarrea aguda, caracterizada como una descarga 

anormal y frecuente de materia fecal semisólido o líquido del intestino, con una duración 

inferior a 14 días, de rápida instalación y con una duración aproximada de 1 semana; la diarrea 

disentérica es aquella que presenta sangre y moco; la diarrea persistente dura 14 o más días y 

se considera crónica cuando las deposiciones persisten por más de cuatro semanas (28). 

Además, la diarrea es un síntoma de infección provocado por una diversidad de organismos 

vivos, propagándose por ejemplo a través del agua contaminada con heces siendo los más 

comunes los rotavirus y la E. coli, también los hábitos inadecuados de higiene especialmente 

vinculados con los alimentos y las manos pueden ser la razón primordial de enfermedades 

diarreicas, por ello, lavarse las manos correctamente, aminora hasta un 40% la eventualidad 

de contraer y transmitir diarrea, por lo que se recomienda una buena higiene personal 

aseándose continuamente las manos con agua y jabón antes de disponer e ingerir alimentos, 

bebidas, así como después de ir al baño, al regresar de la calle, al manipular basura y/o atender 

a una persona enferma para disminuir el peligro de contagio (29).  

Sin embargo, el agravamiento de las diarreas más común en la población infantil menor de 2 

años es la pérdida exorbitante de líquidos, causando deshidratación, que es un cuadro clínico 

muy peligroso en las enfermedades diarreicas donde se pierde agua y electrolitos (sodio, 

cloruro, potasio y bicarbonato) además, el vómito, el sudor, la orina y la respiración, cuando 

estas no se mantienen también produce deshidratación (30). 

Las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas se relacionan directamente con las 

acciones que se llevan a cabo para evitar estas enfermedades las cuales actúan antes de que se 

produzca el daño e intentan eliminar o reducir las causas que provocan minimizando sus 

consecuencias. Por ejemplo, fomentar o hacer promoción de lactancia materna exclusiva hasta 

los 6 meses y complementaria a los alimentos hasta los dos años; lavado de manos con agua 

y jabón antes de preparar los alimentos, después de ir al baño y después de cambiar los pañales, 

siendo el procedimiento más ahorrador y seguro para el cuidado de la salud, principalmente 

para la prevención de enfermedades diarreicas y respiratorias; hervir o colar el agua antes de 
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consumirla y almacenar de manera segura el agua doméstica, si no se puede hervir el agua, se 

debe agregar cloro comercial incoloro, como esterilizante, aproximadamente dos gotas por 

cada litro de agua si la condensación es de 1 % y cuatro gotas de cloro si la concentración es 

de 0,5 %, si estamos fuera de casa es preferente consumir agua mineral o bebidas embotelladas 

(31).  

Otras de las medidas preventivas es el saneamiento a nivel familiar y comunitario, como la 

eliminación adecuada de excretas y basura. Cuando las excretas, tanto de humanos como de 

los animales, no se eliminan oportunamente pueden incitar un deterioro a la salud de las 

personas, representando un dilema muy serio para la contaminación del agua, el suelo, el aire, 

los alimentos y la abundancia de vectores y enfermedades como las diarreas, ese requisito 

fundamentalmente es propicio para que ciertas especies de moscas, pongan sus huevos, se 

críen y se nutran con el material no eliminado sanitariamente y transmitan infecciones, 

asimismo atraen a las mascotas, roedores e insectos que extienden las heces pudiendo, en 

muchos casos ser un origen de las enfermedades diarreicas, en suma una medida de prevención 

en la población seria la instalación apropiado para la eliminación de excretas y aguas residuales 

(alcantarillado, letrinas (32). 

 Para la segregación de los desechos, es considerable contar con depósitos o envases para los 

diferentes tipos de desechos, lo cual se organiza en clasifican en orgánicos e inorgánicos, Los 

desechos orgánicos: están combinado por el sobrante de comida, frutas, plantas y otros, los 

cuales con el pasar del período se descomponen y se cambian en humus (32).  

Cumplir con el esquema de vacunas, incluyendo para rotavirus, que es una vacuna que 

inoculan al organismo una suspensión de microrganismos virales , bacterianos vivos, 

inactivados o sus fracciones, sub unidades o partículas proteicas de los mismo que , al ser 

administradas, inducen en el receptor una respuesta inmune especifica contra la enfermedad 

infecciona respectiva, por lo que, la vacuna de virus vivos atenuados previene la enfermedad 

diarreica por rotavirus, su esquema de vacunación es de dos dosis a los 2 y 4 meses de edad, 

teniendo en cuenta que esta vacuna no puede sobrepasar la edad de 5 meses 29 días para la 

primera dosis y la segunda dosis se puede administrar hasta los 7 meses 29 días, vía oral , en 

caso que el niño escupa o regurgite no se administra 1 dosis de reemplazo (33). 

Por otro lado, el conocimiento, es el proceso gradual del individuo para entender su mundo y 

realizarse a sí mismo, de la misma forma, científicamente es simulado por la epistemología, 

que se determina como la teoría del conocimiento, en la praxis y parte de la filosofía es 
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considerada como una forma de comprender el conocimiento, desde lo cual el ser humano 

inicia desde su campo personal y cotidiano, estableciendo así una estrecha relación con las 

cosas, fenómenos y otras personas (34).  

El conocimiento se caracteriza en empírico o conocimiento vulgar: es la percepción natural al 

situarse en la realidad, apoyado de la experiencia sensorial y encaminado por su curiosidad, 

está basado en la experiencia y en la observación de los hechos y es común a cualquiera que 

viva en el mismo entorno; conocimiento filosófico: a medida que el ser humano progresa, 

busca saber, comprender la esencia de las cosas y discernir mejor su entorno y a sí mismo, se 

cuestiona toda acción (35). 

Los niveles de conocimiento, definen que el conocimiento se deriva del avance en la 

producción del saber y representan un incremento en la complejidad con que se explica o 

comprende la realidad. Alto: logro previsto, cuando el individuo demuestra el resultado del 

estudio previstos en el tiempo; Regular, quiere decir que está en proceso, cuando el hombre 

está en curso de alcanzar los aprendizajes previstos, para lo cual requiere compañía durante 

un período de tiempo razonable para lograrlo y Bajo, cuando está en inicio, cuando la persona 

está iniciando los aprendizajes previstos o demuestra obstáculo para el desarrollo de estos (36). 

El presente trabajo se fundamentó en la Teoría de Enfermería “Adopción del Rol Maternal” 

Mercer R. (1981) en su teoría describe la evolución que confronta la mujer para convertirse 

en madre y las variantes que predominan en este proceso desde la gestación hasta los primeros 

12 meses del niño, este proceso involucra en la mujer su capacidad para atender a sus hijos, al 

desarrollar sus habilidades; la madre prevé la conducta de su menor y trata de obtener los 

medios para conseguir la felicidad y paz de su hijo; el profesional de Enfermería debe cooperar 

reconociendo junto con la madre las etapas que impiden contribuir en esta evolución, 

sugiriendo actividades que ayuden la adopción del rol materno; las variables del modelo de 

Mercer se sitúan dentro de tres círculos concéntricos los cuales interrelacionan entre sí: El 

primordial concepto de la teoría se localiza en el microsistema y son: características maternas 

(sensibilidad a las señales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), características del 

hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol), resultado en el niño (salud). 

En el rol materno, que se establece desde la concepción hasta los 12 meses de vida del niño 

donde la madre establece un vínculo con este, aplica las tareas del rol, presta cuidados, 

evidencia dicha e incentivo con su moderno rol. Mercer R. precisa competencia en el rol, como 

el talento de la mujer para facilitar atención experta y afectiva sabiendo como, que, cuando y 
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por qué se hace algo por el niño, impulsando el desarrollo y comodidad del niño, la principal 

niñez es un periodo significativo del crecimiento y desarrollo del ser humano, donde la persona 

a través de la madre obtiene los instrumentos necesarios para convertirse en un ser libre y 

vigoroso, por el contrario, la falta materna en la atención, podría predisponer que el niño no 

alcance el completo desarrollo físico, mental y social, los supuestos de la teoría de adopción 

del rol materno de Mercer R. se describen a continuación: El rol de madre estable es lograr la 

socialización a lo largo del periodo y este especifica como la madre concreta y nota la acción 

sobre la solución de sus hijos junto con su fase vital a la cual debe responder, el rol estable 

influye en la peculiaridad natural de su carácter como su temperamento, apreciación de sus 

emociones, además de su nivel de crecimiento, el hijo refleja la competencia de la madre a 

través de su crecimiento y desarrollo, el hijo recibe la influencia del desempeño del rol e 

influye a su vez en dicho desempeño (37). 

Tomando en cuenta lo antes dicho se formuló el siguiente problema de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas 

preventivas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 

2021?  

Así mismo el presente estudio de investigación se justifica de la siguiente manera: 

justificación teórica, el conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en 

madres de niños menores de 2 años es de importancia para que las madres conozcan y 

aprendan aún más las acciones a realizar cuando el niño tenga un episodio de diarrea, 

reduciendo así los datos estadísticos de la población infantil. Justificación metodológica, los 

resultados de esta investigación servirán como antecedentes para futuras investigaciones 

ampliando así el panorama sobre el conocimiento y medidas preventivas que tienen las madres 

de niños menores de 2 años sobre las enfermedades diarreicas. Justificación social, dichos 

resultados se darán a conocer al gerente del centro de salud Atusparia para fortalecer o 

reformular el desarrollo de las actividades de prevención. Justificación práctica: por esa razón 

es de suma importancia esta investigación en las madres, pudiendo así fortalecer 

oportunidades claras y precisas para mejorar el ámbito sanitario, estableciendo un rol más 

adecuado de la madre con el niño, accediendo actuales conocimientos y así conseguir un 

proceso holístico. 
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Objetivo General:  

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre las 

enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia 

Chiclayo 2021. 

Objetivos Específicos: 

Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 

2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

Identificar las medidas preventivas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 2021. 

Hipótesis general: El nivel de conocimiento tiene relación significativa con las medidas 

preventivas sobre las enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

Hipótesis nula: El nivel de conocimiento no tiene relación significativa con las medidas 

preventivas sobre las enfermedades   diarreicas en madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Atusparia Chiclayo 2021.
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue básica descriptivo correlacional: investigación básica, porque permitió 

obtener nueva información relevante y fidedigna sobre un tema de gran interés en salud; 

es descriptiva correlacional; porque se recolecto los datos de manera directa mediante un 

cuestionario para luego establecer la correlación entre las variables (38). 

El   diseño fue no experimental, porque no existió influencia deliberada del investigador sobre las 

variables de estudio y fue de corte transversal, porque la recolección de datos se realizó en un 

solo periodo de tiempo (39). 

2.2. Operacionalización de variables (Anexo 2.) 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Conjunto de personas con determinadas características comunes que 

pertenecen a determinado lugar y momento según las consideraciones del estudio. En el 

estudio la población estuvo conformada por 93 madres con niños menores de 2 años que 

acuden al control de crecimiento y desarrollo del centro de salud Atusparia 

mensualmente. 

Muestra: Es la porción o parte representativa de la población de estudio el cual mantiene 

las mismas características que la población. En la muestra se consideró una cantidad 

representativa de 75 madres la cual fue calculada estadísticamente para poblaciones 

finitas de la siguiente manera. 

 
𝑛 = 

𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞) 

(𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞)) 

 
 

Donde: 
n= tamaño de la muestra 

 

𝑒2 + 𝑁 
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z= nivel de confianza deseado = 1.96 

p= proporción de la población con la característica deseada (éxito) = 0.5 

q= proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) = 

0.5 e= nivel de error dispuesto a cometer = 0.05 

N= tamaño de la población = 93 

(0.5𝑥0.5) (1.96)2 (93) 
𝑛 = 

(0.05)2(93– 1) + (0.5𝑥0.5) (1.96)2 
 

𝑛 = 75 

 

Muestreo: Corresponde a la selección homogénea de la muestra mediante criterios que 

pertenecen o corresponden a la población. El muestreo corresponde al probabilístico 

estratificado, debido a la población de madres ha sido separada en subgrupos o clases con 

respecto a la edad de los niños y escogida aleatoriamente.  

Criterios de inclusión: Madres con niños menores de 2 años, madres que voluntariamente 

desean participar en el estudio de investigación, madres con disponibilidad de tiempo. 

Criterios de exclusión: Madres con niños mayores de 2 años, madres que no aceptaron 

participar en el estudio de investigación, madres que no tienen disponibilidad de tiempo. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica: Encuesta: Es la exploración que se realiza a un grupo poblacional mediante 

instrumentos estandarizados de preguntas y respuestas, con el fin de adquirir cálculo 

cuantitativo. 

Instrumento: Cuestionario: Es el conjunto de preguntas que se realiza con respecto a las 

variables de estudio con el objeto de obtener información relevante. 

Se utilizó un instrumento, el cual corresponde al trabajo de investigación titulado “Nivel 

de conocimiento y medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas en madres de niños 

menores de 5 años, Posta la Quebrada - Cañete 2018”, dicha autoría corresponde a 

Estephany Elizabeth De la Cruz Catrina (40). El instrumento presentado es un 

cuestionario que consta de 12 ítems para la variable 1 y 2. La escala de evaluación del 

instrumento será: 
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Variable 1: Conocimiento sobre enfermedades diarreicas. 

 

Alto 9-12 

Regular 5-8 

Bajo 1-4 

 
 

Variable 2: Medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas. 

 
Alto 7-9 

Regular 4-6 

Bajo 1-3 

 
 

Validez y confiabilidad: En la recolección de datos se utilizó un instrumento 

correspondiente a otro trabajo de investigación, el cual fue validado antes de su ejecución 

por 3 juicios de expertos, aplicándose una prueba piloto con características similares a la 

población que no formaron parte del estudio para determinar la confiabilidad del 

instrumento obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.805 y 0.869.  

2.5. Procedimiento. 

Se presentó una solicitud de permiso para la gerente del centro de salud Pedro Pablo 

Atusparia la Lic. Ela Bustamante Gonzáles. Por consiguiente, todo el mes de octubre 

se asistió de lunes a sábado por las mañanas aplicando a cada madre el cuestionario, 

informándoles previamente sobre el estudio que se realizó y los objetivos del mismo, 

obteniendo así la aprobación de cada una de ellas. 

2.5. Método de Análisis de datos. 

El análisis de los datos fue evaluado cuantitativamente en Excel, por consiguiente, se 

utilizó el programa estadístico SPSS versión 26, los resultados se presentan en tablas 

y gráficos de barras con su interpretación. 

2.6. Aspectos éticos. 

La práctica profesional de la enfermería se encuentra estrechamente ligada a la ética, 

ya que este personal es uno de los que mayor tiempo permanece cercano al paciente, 
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tenemos como principio de beneficencia que se basa en la necesidad de no hacer daño, 

principio de la justicia de tratar a todas las personas por igual, sin discriminación de 

raza, etnia, edad, nivel económico, como también tenemos al principio de la 

autonomía, es la capacidad que tiene la persona de tomar sus propias decisiones 

tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones personales (44). 

Principio de beneficencia: se minimizo el daño respetando la identidad de cada madre 

y se maximizo los beneficios agradeciendo en todo momento a las madres por su 

tiempo y apoyo. 

Principio de justicia: todas las madres fueron tratadas con respeto y cortesía, guardando 

la confidencialidad de su información, se tuvo precauciones para evitar cualquier 

acción injusta contra las madres. 

Principio de autonomía: cada madre decidió participar en el estudio, dando 

cumplimiento al principio de autonomía presentándoles el consentimiento informado. 



27  

III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1 

 

Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 2 

años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 1 

 
Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 2 años del 

Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Interpretación: En la tabla y figura anterior se muestra el conocimiento sobre enfermedades 

diarreicas en madres con niños menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia de Chiclayo, 

se muestra en las madres un nivel de conocimiento bajo (26) 34,7%, un nivel de conocimiento 

regular (32) 42,7% y un nivel de conocimiento alto (17) 22,7%. 

Medición Frecuencia Porcentaje 

Nivel de Conocimiento 

sobre Enfermedades 

Diarreicas 

Bajo 26 34,7% 

Regular 32 42,7% 

Alto 17 22,7% 

Total 75 100% 
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22.7%
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Tabla 2 

 

Conocimiento sobre medidas preventivas en madres de niños menores 

de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

 
 

 Medición Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

conocimiento sobre 

Medidas Preventivas 

Bajo 18 24% 

Regular 56 74,7% 

Alto 1 1,3% 

Total 75 100,0% 

 

 
Figura 2. 

Conocimiento sobre medidas preventivas en madres de niños menores 

de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Interpretación: En la tabla y figura anteriores se muestra el conocimiento sobre las Medidas 

Preventivas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 

2021, estas presentan un nivel de conocimiento bajo (18) 24%, un conocimiento regular (56) 

74,7% y un nivel de conocimiento alto (1) 1,3%. 
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CONTRASTACIÓN DE LAS HIPÓTESIS. 

 
H0: El nivel de conocimiento no tiene relación significativa con las medidas preventivas sobre 

enfermedades diarreicas en madres menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 

2021. 

HI: El nivel de conocimiento tiene relación significativa con las medidas preventivas sobre 

enfermedades diarreicas en madres menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 

2021. 

Tabla 3 

Prueba de correlación según Spearman entre el nivel de conocimiento y medidas 

preventivas sobre las enfermedades diarreicas.  

 

Nivel de 

conocimiento 

Medidas 

preventivas 

 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,651**

 

Sig. (bilateral) . ,001 

Rho de 

Spearman 

N 75 75 

Coeficiente de 

correlación 
,651**

 1,000 
Medidas 

preventivas Sig. (bilateral) ,001 . 

 N 75 75 

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

 

      Interpretación: 

Como se muestra en la tabla 3 la variable nivel de conocimiento está relacionado directa y 

positivamente con la variable medidas preventivas sobre las enfermedades diarreicas, según 

la correlación de Spearman de 0.651 representado este resultado como moderado con una 

significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula.
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IV. DISCUSIÓN. 

En relación al primer objetivo específico del estudio, se observa en la tabla y figura 1 el 

conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres con niños menores de 2 años del 

Centro de Salud Atusparia de Chiclayo, 26 madres presentan un nivel de conocimiento bajo 

(34,7%), 32 madres un nivel de conocimiento regular (42,7%) y 17 un nivel de conocimiento 

alto (22,7%). Estos resultado tienen similitud con el estudio realizado por De la Cruz E. 

titulada, “Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas en 

madres de niños menores de 5 años, Posta la Quebrada – Cañete, 2018”, muestran que el 

53.66% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio sobre las enfermedades 

diarreicas, el 26.02% un nivel alto y el 20.33% un nivel bajo, encontrando coherencia con los 

resultados encontrados en la presente investigación donde esta variable (nivel de conocimiento 

sobre enfermedades diarreicas) fue regular. Por otro lado, los resultados se contraponen a los 

encontrados por Urcohuaranga R. Junín- Huancayo, en su estudio de investigación, “Nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas en madres de 

niños menores de 2 años que acuden al centro de salud de sapallanga 2018”. Se encontró que 

el 90.09% de las madres encuestadas evidencian un conocimiento alto sobre las enfermedades 

diarreicas agudas y un 9.91% de las madres encuestadas evidencian un conocimiento medio 

sobre las enfermedades diarreicas agudas. Del mismo modo, se contraponen con los 

resultados del estudio de Becerra L. Pinedo-Tarapoto, titulado “Nivel de conocimiento y 

prácticas de prevención sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 

05 años Comunidades nativas (Chiricyaku, Chunchiwi y Aviación)-Lamas”, donde el Nivel 

de conocimiento sobre Enfermedades diarreicas Agudas de las madres de niños menores de 

05 años de estas comunidades, fue Malo (72,8%) y Medio (18,6%), encontrándose resultados 

contrarios con la misma variable del presente del trabajo de investigación. Según Vendrell, 

expresa que el conocimiento tiene un gran valor, porque los seres humanos crean a partir de 

él, nuevas ideas, visiones e interpretaciones que aplican directamente al uso de la información 

y la toma de decisiones (40). 
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Con respecto al segundo objetivo específico, en la tabla y figura 2, se observa el conocimiento 

sobre medidas preventivas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 2021, 18 madres presentan un nivel de conocimiento bajo (24%), 56 

madres presentan un conocimiento regular (74,7%) y solo 1 mamá presenta un nivel de 

conocimiento alto (1,3%). Estos resultados son similares al estudio realizado por De la Cruz E. 

(2019) Lima- Perú, en su estudio titulado, “Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre 

enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años, Posta la Quebrada – Cañete, 

los resultados muestran que el 48.78% presentan un nivel regular de conocimiento sobre las 

medidas preventivas, el 27.64% tiene un nivel bueno y el 23.58% un nivel malo; encontrando 

una afinidad con la presente investigación. Por otra parte, Díaz E. (2021), Huacho-Lima, con 

su investigación “Conocimiento y prácticas preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas 

en madres de menores de cinco años centro poblado los Olivos-Supe, 2021, en torno al 

conocimiento sobre prácticas preventivas, el 15.9% de las madres presentaron prácticas 

inadecuadas y el 84.1% prácticas adecuadas sobre las enfermedades diarreicas agudas, estos 

resultados son contrarios al presente trabajo de investigación donde el conocimiento sobre 

medidas preventivas sobre enfermedades diarreicas fue regular. Igualmente, Becerra L., 

Pinedo. En su estudio de investigación “Nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de niños menores de 05 años de comunidades 

nativas (Chiricyaku, Chunchiwi y Aviación)-Lamas”, en cuanto al nivel de conocimiento de 

las prácticas de prevención se obtuvo que el 90 % de las madres tienen prácticas Saludables y 

el 10% prácticas no saludables, encontrándose una situación contraria con la variable del 

presente estudio de investigación. Las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas 

están relacionadas directamente con las acciones que se llevan a cabo para evitar las 

enfermedades las cuales actúan antes de que se produzca el daño intentan eliminar o reducir 

las causas que provocan minimizando sus consecuencias (41). 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Se determinó que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas 

preventivas sobre las enfermedades diarreicas según la correlación de Spearman de 0.651 

con una significancia estadística de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

 

2. El nivel de conocimiento identificado sobre enfermedades diarreicas en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021, fue regular mostrando un 

porcentaje de prevalencia del 42.7%. 

 

 

3. El nivel de conocimiento identificado sobre las medidas preventivas en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021, fue regular mostrando un 

porcentaje de prevalencia del 74,7%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Que se realicen otros estudios relacionados al conocimiento y medidas 

preventivas de enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 2 años. 

 

2. Se sugiere a la gerente del Centro de Salud Atusparia en coordinación con la jefa 

del departamento de enfermería programar actividades diarias de capacitación 

audiovisual a todas las madres que acuden al centro de salud mientras están en la 

sala de espera. 

 

 

3. Se recomienda a la jefa de enfermeras que realice una programación de visitas 

domiciliarias y campañas de promoción y prevención relacionadas a 

enfermedades diarreicas, en el distrito de José Leonardo Ortiz. 
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ANEXOS. 
Anexo 1. Matriz de Consistencia  

 
  Título: Conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia 2021. 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 
OPERACIONALIZACIÓN  

MÉTODO 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

enfermedades 

diarreicas y 

medidas 

preventivas en 

madres de niños 

menores de 2 años 

del Centro de 

Salud Atusparia 

Chiclayo 2021?  

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación que    

existe entre el nivel de 

conocimiento y las medidas 

preventivas sobre las 

enfermedades diarreicas en 

madres de niños menores de 2 

años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 

2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre las 

enfermedades diarreicas en 

madres de niños menores de 2 

años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 

2021  

Identificar las medidas 

preventivas en madres de 

niños menores de 2 años del 

Centro de Salud Atusparia 

Chiclayo 2021.  
 

 

Hipótesis general 

 

El nivel de conocimiento tiene 

relación significativa con las 

medidas preventivas sobre las 

enfermedades diarreicas en 

madres de niños menores de2 

años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 2021 

 

Hipótesis nula: 

 

El nivel de conocimiento no 

tiene relación significativa con 

las medidas preventivas sobre 

las enfermedades diarreicas en 

madres de niños menores de2 

años del Centro de Salud 

Atusparia Chiclayo 2021  

 

 

 

 

 

 

 

V.1: Nivel de 

conocimiento 

sobre 

enfermedades 

diarreicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
V.2: 
Medidas 
preventivas de 
las 
enfermedades 
diarreicas. 

 

 

Signos y 

síntomas de la            

diarrea 

 

 

Deshidratación 

 

 

Tratamiento 

 

 

 

 

Consumo de 

Agua 

 

 

 

Medidas 

higiénicas 

Sanitarias 

 

Definición 

Causas 

Medidas 

Complicaciones 

 

Signos 

Síntomas 

Tratamiento 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva 

Suero casero 

Acudir al 

establecimiento 

de salud 

 

Características 

Almacenamiento 

 

Lugar de 

eliminación 

de pañal 
Lugar de 
eliminación 
de desechos 

Tipo de estudio: 

Descriptivo, 

correlacional 

 

Diseño de 

investigación: No 

experimental 

 

Nivel de 

investigación: 

Aplicativa 

 

Población: 93 

madres con niños 

menores de 2 años 

 

Muestra: 75 madres 

con niños menores 

de 2 años  

 

Técnica: encuesta  

Instrumento: 

cuestionario. 
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Anexo 2. Operacionalización de variables. 

 

 

 

 

 

  

 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES INDICE/ESCALA DE 

MEDICION 

Conocimiento 

sobre 

enfermedades 

Diarreicas  

 

Según Vendrell: 

Expresa que el 

conocimiento tiene un 

gran valor, porque los 

seres humanos crean a 

partir de él, nuevas

 ideas, 

visiones e 

interpretaciones que 

aplican directamente 

al uso de la 

información y la toma

 de 

decisiones. (40) 

Información 

general de las 

enfermedades 

diarreicas.  

Definición 

Causas 

Medidas 

complicaciones 

 

 

Alto: 9-12 

Regular: 5-8 

Bajo: 1-4 Deshidratación Signos 

Síntomas 

tratamiento 

Tratamiento Lactancia materna 

exclusiva 

Suero casero 

Acudir al 

establecimiento de 

salud 

 

 

 

Medidas 

preventivas. 

 

Las acciones que se 

llevan a cabo para 

evitar las 

enfermedades las 

cuales actúan antes de 

que se produzca el 

daño e intentan 

eliminar o reducir las 

causas que provocan 

minimizando sus 

consecuencias. (41) 

Medidas 

preventivas de las 

enfermedades 

diarreicas 

(Consumo de agua) 

Características 

almacenamiento 

 

 

Alto: 7-9 

Regular: 4-6 

Bajo: 1-3 

Medidas higiénicas 

sanitarias 

Lugar de eliminación 

de pañal 

Higiene de baños 

Lavado de manos 

Lavado de frutas y 

verduras 

Depósito de la basura 

Vacunas Rotavirus 
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Anexo 3. Cuestionario 
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Anexo 4. Solicitud de Permiso 
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Anexo 6. Consentimiento Informado para las madres. 
 

 

 

 

Facultad de ciencias de la salud 

Escuela profesional de enfermería 

Conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de Salud Atusparia Chiclayo 2021 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Usted ha sido invitada a participar en una investigación sobre: relación entre conocimiento de 

enfermedades diarreicas y medidas preventivas en madres del centro de salud Pedro Pablo 

Atusparia Chiclayo 2021. Esta investigación es realizada por: Bach. Díaz Troyes, Leonor / Bach. 

Quispe Cubas, Evelin Yajaira. El propósito de esta investigación es identificar el nivel de 

conocimiento sobre enfermedades diarreicas y medidas preventivas. Usted fue seleccionada para 

participar en esta investigación por que cumple con el criterio de inclusión como madre de un 

niño menor de 2 años. Después de haber sido informada del propósito del estudio, garantizando 

total confidencialidad y que cualquier incertidumbre será resuelta por la investigadora, acepta 

colaborar voluntariamente en el proyecto de investigación. 

 

 

 

 

 

 
Chiclayo, octubre del 2021 
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Anexos 6. Evidencias del trabajo de campo 
 

 

 

Figura 1. Figura 2. 

Figura 3. Figura 4. 


