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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la Intervencion educativa para el
manejo domiciliario de Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del
Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023. Metodologia. El estudio fue
pre experimental, de disefio pre y post test, prospectivo y analitico, de
enfoque cuantitativo y nivel aplicativo, en una poblacion y muestra de 40
madres del C.P. La Esperanza, se llevo a cabo un cuestionario de pre y post
test. Resultados. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los
nifios, en la edad predominaron aquellos de 1 a 2 afios con el 40,0% y en el
sexo predomind el masculino con el 55,0%, asimismo en caso de las
progenitoras, en la edad predominaron aquellas de 26 a 35 afios con el
45,0%, en el grado de instruccién se tuvo secundaria completa con el 32,5%
y en estado civil predominaron las convivientes con el 45,0%. En el pretest,
el 65% de las madres presentaron un manejo inadecuado y solo el 35%
adecuado, mientas que en el postest el 85% alcanzo un nivel adecuado frente
al 15% inadecuado. Conclusidn. La intervencion educativa fue efectiva para
mejorar el manejo domiciliario de las enfermedades diarreicas agudas en las
progenitoras del Centro Poblado La esperanza incrementando
significativamente los niveles adecuados en todas las dimensiones
evaluadas, lo que refleja la importancia de poder implementar estrategias

educativas continuas en salud comunitaria.

Palabras clave: Intervencion educativa, manejo domiciliario,

enfermedades diarreicas agudas, madres, centro poblado.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of educational intervention for
the home management of acute diarrheal diseases in mothers in the town of
La Esperanza, Huanuco 2023. Methodology. The study was
preexperimental, with a pre- and post-test design, prospective and analytical,
with a quantitative approach and application level, in a sample of 30 mothers
from the La Esperanza Population Center. A pre- and post-test questionnaire
was used for data collection. Results. Regarding the sociodemographic
characteristics of the children, those aged 1 to 2 years predominated with
40.0%, and males predominated with 55.0%. Similarly, in the case of mothers,
those aged 26 to 35 predominated with 45.0%, in terms of educational level,
32.5% had completed secondary education, and in terms of marital status,
cohabiting women predominated with 45.0%. In the pretest, 65% of mothers
demonstrated inadequate management and only 35% demonstrated
adequate management, while in the posttest, 85% achieved an adequate level
compared to 15% who were inadequate. Conclusion. The educational
intervention was effective in improving the home management of acute
diarrheal diseases among mothers in the La Esperanza Population Center,
significantly increasing adequate levels in all dimensions evaluated, which
reflects the importance of being able to implement continuous educational

strategies in community health.

Keywords: Educational intervention, home management, acute

diarrheal diseases, mothers, population center.



INTRODUCCION

El estudio se expuso siguiendo las directrices fijadas por la Universidad
de Huanuco, cuyo propésito fue evaluar la efectividad de la Intervencion
educativa para el manejo domiciliario de Enfermedades Diarreicas Agudas en
progenitoras del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023, siendo una
contribucion esencial en el ambito de investigacion de la enfermeria. La

investigacion que exponemos se organiza asi, segun lo indicado previamente:

En el primer capitulo se detalla la descripcion del problema,
reconociendo las variables y determinando los objetivos. De igual manera se
describe las justificaciones en sus tres contextos y finalmente se destaca las

limitaciones y su viabilidad.

En el segundo capitulo se abordan el contexto en sus tres ambitos, los
fundamentos tedricos y conceptuales de la variable objeto de estudio, la

hipotesis correspondiente y su operacionalizacion.

El tercer capitulo se centra en la metodologia, empezando por el tipo de
estudio, enfoque, nivel y disefio, incluyendo la cantidad de poblacion y su
muestra, ademas se determina que técnica e instrumento se debe emplear y

los aspectos éticos.

En la cuarta seccion se refleja los hallazgos, que se presentan a través
de tablas estadisticas inferenciales y descriptivas, los cuales simplifican el

analisis de las hipotesis de la investigacion.

En el quinto capitulo analiza los antecedentes y los resultados, que
verifican lo encontrado; este proceso se llama discusion de resultados y

contribuye la elaboracion de las conclusiones.

Finalmente, se presentan en secciones separadas las conclusiones y las
sugerencias o recomendaciones, ademas de las referencias bibliograficas y

Sus respectivos anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de Salud @, Organizacion
Panamericana de Salud @ y el Ministerio de Salud ), la diarrea se distingue
por una excrecion diaria de tres veces a mas, con una frecuencia superior a
la normal para un individuo, caracterizada por heces sueltas o liquidas ©;
Habitualmente se caracteriza por una reduccion de peso mas 0 menos
significativa y una pérdida anémala de agua y electrolitos ©). Se distinguen por
una reduccion en la constancia de las heces y un incremento en la frecuencia,
segun el MINSA @),

La OPS @, refiere que las patologias diarreicas persisten como las
causas primordiales de mortalidad y morbilidad en paises en vias de
desarrollo. De igual manera, constituyen una causa representativa de
desnutricion. Esta dificultad continda ocasionando numerosas victimas entre
la poblacion infantil de las naciones en vias de desarrollo. Un ocho por ciento
de estas defunciones se producen durante la primera infancia.

En un estudio realizado en México menciona que el manejo eficaz de la
diarrea en las instituciones sanitarias abarca la estimacion precisa del
paciente, la eleccion apropiada del tratamiento, intravenosa u oral, la
continuacion regular de la dieta habitual, la utilizacion prudente de farmacos y
la formacion de la progenitora para su gestion doméstica ©),

Investigaciones realizadas tanto en Peru y Ecuador sefialan practicas
inapropiadas de las progenitoras frente a la diarrea infantil, incluyendo
restricciones en la nutricion y la lactancia materna, ademas de una aplicacion
restringida de las soluciones para rehidratacion oral (),

En el Pert, el MINSA @), sostiene que es la segunda causa principal de
la mortalidad en la poblacién infantil menores de cinco afios, particularmente
en regiones de escasos recursos o pobreza.

La OMS estima que en paises en desarrollo se reportan cada afio 1,300
millones de casos de diarrea en infantes de 0 a 5 afios (China, Asia, Africa, y
América Latina), los cuales resultan en un numero estimado de 3,3 a 4

millones de fallecimientos en infantes de 0 a 5 afios (8); En el Pera 2019 —
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2022 el RENACE ©), nos informa que entre las regiones con la mayor
influencia acumulada de EDA se encuentran las siguientes: Huanuco, Loreto,
Moquegua, Ucayali, Pasco, Callao, Huancavelica, Arequipa, Tacna, Piura,
Amazonas, Apurimac y Madre de Dios (con una incidencia superior a 8.5
episodios por cada 1000 residentes).

El MINSA 19 indica que las enfermedades de diarrea infantil (EDA) es el
factor determinante de mortalidad y morbilidad en infantes menores de 5 afios,
sobre todo por la deshidratacion, y ayudan a perpetuar altos indices de
desnutriciobn en este grupo etario. las diarreas pueden ser provocadas por
microorganismos la mayoria de los cuales se trasmiten por agua o alimentos
con contaminacion fecal.

Segln Gemechu et al 1Y Existen aproximadamente 1.700 millones de
casos anuales de diarrea. Diversas estrategias han sido implementadas con
el objetivo de reducir las tasas de mortalidad por enfermedad diarreica en
nifios menores de 5 afios, mediante la gestion efectiva de casos de diarrea en
el entorno doméstico. No obstante, diversas investigaciones han revelado
datos alarmantes acerca de la gestion inadecuada de la diarrea aguda 2.

Asimismo, factores asociados a la pobreza, tales como la desnutricion
infantil y la insuficiencia de saneamiento, constituyen causas significativas de
morbimortalidad infantil 14, En el afio 2019, el CNEPCE registré cerca de
1,207,776 casos de patologias diarreicas; el 40% de estos casos afectaron a
nifios con menos de cinco afios y la mayoria a individuos mayores. En el Perd,
se contabilizaron 77 decesos y 7,884 hospitalizaciones. Se notificaron
187,326 casos de enfermedades diarreicas hasta la octava semana
epidemiologica de 2023; aproximadamente el 40% de ellos fueron en infantes
que tenian menos de cinco afios (19,

En Huanuco en el afio 2021 se documento alrededor de mas de 600
casos de patologias diarreicas en infantes, en el afio 2023 aumento la cifra de
infantes que adquirieron enfermedades diarreicas aumentando a mas de 900
casos (19,

A pesar de la reduccion en la incidencia de la diarrea aguda en Perq,

persiste como una deficiencia de salud publica significativo que influye

13



predominantemente a los infantes de 0 a 5 afios. Es esencial la funcion
materna en su prevencion y gestion inicial (19),

Como resultado de este problema, se pretende realizar una
intervencion educativa y con mayor entendimiento por parte de los cuidadores
0 progenitores para manejar la enfermedad diarreica aguda desde el principio,
mejorando asi la atencion al nifio. Esta intervencion es fundamental para

reducir las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas con la diarrea.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la efectividad de la intervencidn educativa para el manejo
domiciliario de enfermedades diarreicas agudas en madre del Centro
Poblado La esperanza, Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios

del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 20237

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 20237

e (Cuales son las caracteristicas demogréficas de la vivienda de
las madres del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 20237

e (Cuales son las caracteristicas demogréficas clinica de las
madres del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 20237

e ;COmo es el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas
agudas antes de la intervencion en madres del Centro Poblado
La esperanza, Huanuco 20237

e ;COmo es el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas

agudas después de la intervencion en madres del Centro

Poblado La esperanza, Huanuco 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la Intervencidén educativa para el manejo
domiciliario de Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del Centro

Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios del
Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres del
Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.

e Describir las caracteristicas demograficas de la vivienda de las
madres del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.

e Describir las caracteristicas demograficas clinica de las madres
del Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.

e Identificar el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas
agudas antes de la intervencién educativa en madres del Centro
Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.

e Evaluar el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas
agudas después de la intervencion educativa en madres del

Centro Poblado La Esperanza, Huanuco 2023.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion adquirié importancia tedrica en el ambito de la
enfermeria, proporcionando datos esenciales para respaldar el primer
nivel de atencion en relacion con la prevencion y promocion de
enfermedades diarreicas que conciernen primordialmente a los infantes

de 0 a 5 afnos.

El presente estudio se asocia con Dorothea E. Orem (7, que
presentd su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
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compuesta por tres teorias interrelacionadas: La teoria de los sistemas

de enfermeria, la del déficit de autocuidado

Este estudio se centra en Dorothea E. Orem (17), quien presento
su teoria del déficit de autocuidado como un marco integral compuesto
por tres teorias interrelacionadas: la teoria de los sistemas de enfermeria
y la teoria del déficit de autocuidado y la del autocuidado abordan el
problema de ayudar a las personas que no pueden proveerse a si
mismas o a quienes dependen de ellas con el volumen y la calidad de
cuidados necesarios para mantener la vida. Esto implica identificar las
deficiencias sanitarias y las precisiones potenciales y reales del
individuo, la familia y la comunidad que requieren atencion, lo que puede
resultar en autonomia o dependencia segun las acciones asumidas por

el enfermero (8),

En el contexto peruano, la NTS N° 190-MINSA/CDC-2022, la cual
es la Norma Técnica de Salud para el monitoreo epidemiologico de la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en Peru y fue autorizada a través de
la Resolucion Ministerial N° 730-2022-MINSA, define el marco de
vigilancia de las EDA, pero esta enfocada principalmente en el registro,
monitoreo y seguimiento epidemioldgico, y no aborda de forma suficiente
las estrategias de intervencion educativa domiciliaria con madres ni el
empoderamiento del autocuidado familiar. Por tanto, al considerar los
vacios normativos y las limitaciones técnicas de la normativa vigente -
en su orientacion mas clinica epidemioloégica y menos centrada en la
educacién en casa - esta investigacion se justifica como una contribucién
tedricay practica al vincular la teoria de Orem con la realidad local, cerrar
esa brecha y fortalecer la capacidad de autocuidado materno en el hogar

para el manejo de las EDA.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion formo parte del estudio en Salud Publica: el
desarrollo de intervenciones, la puesta en marcha de programas para
prevenir y controlar la morbilidad de los grupos en riesgo, y el analisis

del impacto que tienen esos programas o intervenciones (presupuestal
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y otros) sobre la morbimortalidad. Esto posibilito el desarrollo de
estrategias para corregir, prevenir y cuidar al principio en casa cuando

hay diarrea aguda, pero sin deshidratacion.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion fue justificada metodolégicamente, ya que conté
con instrumentos novedosos, validados, confiables y relevantes que
permitieron determinar la relacion de sus variables, con este estudio hizo
mayores aportes a futuras investigaciones relacionadas con el problema
analizado o cuestiones afines, por tratarse de una investigacion
confiable. Este estudio volvio a sentar otro precedente para futuras

investigaciones relacionadas con este tema.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién tuvo limitaciones en cuanto a la disponibilidad de tiempo
de las madres en las sesiones programadas; asimismo, el nivel sociocultural.
Ademas, se requiere mas de una sesion educativa para mejorar las
actitudes y comportamientos de las madres, asimismo, incrementar

conocimientos.

1.6.VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue factible debido a que el estudio tuvo los recursos humanos,
metodoldgicos y financieros correspondientes para su realizacion; fue en

periodos cortos de tiempo, determinados por acuerdo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Etiopia, 2023 Shewangizaw et al @° desarrollaron un estudio
cuyo proposito fue evaluar el nivel de conocimientos contando con la
participacion de 238 madres, obteniendo como resultados del estudio
revelando que el 36,6% de los encuestados tenia un buen conocimiento
y el 55,5% tenia una actitud favorable hacia el manejo de la diarrea en
el hogar. Concluyendo en la inaceptabilidad de progenitoras tenian

conocimientos deficientes sobre el manejo domiciliario de la diarrea.

Aporte: Este antecedente aporta evidencia internacional sobre la
importancia de fortalecer las actitudes y conocimientos de las
progenitoras, sustentando la necesidad de intervenciones educativas

similares en contextos locales como Huanuco.

En Aguascalientes, el 2023 Romo @9 desarroll6 una investigacion,
teniendo como finalidad determinar el efecto de una intervencion
educativa para fortalecer el conocimiento de progenitoras sobre signos
de alarma en enfermedad diarreica aguda, contando con la participacion
de 480 madres, en el cual se hall6 que en el cuestionario previo a la
intervencidn, el porcentaje de conocimiento fue elevado, el 57.3% para
los factores de riesgo y el 57.6% para los signos de alarma; en cambio,
después de la intervencion educativa, el grado de entendimiento a cerca
de los factores de riesgo se incremento al 86.4%, mientras que sobre los
datos de alarma lleg6 hasta el 98.7%, en conclusién, se evidencia que
una intervencion educativa fomenta la ensefianza y los motiva a

participar, influyendo en la cantidad de hijos que tienen.

Aporte: Este estudio respalda la operatividad de las intervenciones
educativas como estrategia para renovar el entendimiento materno,
sirviendo de base teérica y metodoldgica para el disefio de la

intervencion del presente estudio.
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En Riobamba, 2021 Lescano @b desarroll6 una investigacion, que
tuvo como finalidad desarrollar un plan de intervencion de enfermeria
para la prevencion de patologias diarreicas agudas en infantes menores
de 5 afios, contd con un total de 20 participantes. De este modo, tras la
implementacion de las encuestas, se evidencio que la mayoria de los
progenitores encuestados carecen de conocimientos sobre las practicas
higiénicas apropiadas para sus hijos, desconocen la importancia de una
dieta saludable y poseen informacion limitada a cerca de la relevancia
de la administracion de vacunas. Sin embargo, la mayor parte, se

presentan mensualmente a su examen de salud.

Aporte: El aporte de este antecedente radica en evidenciar que la
falta de conocimiento y practicas preventivas es un problema comun, lo
que refuerza la pertinencia de realizar intervenciones educativas en

madres peruanas.
2.1.2. ANIVEL NACIONAL

En Huacho, 2023 Ramirez y Truijillo @3 desarrollaron una tesis,
cuyo proposito fue identificar el efecto de la intervencion educativa
acerca del lavado de manos en la prevencion de patologias diarreicas
agudas en las progenitoras. Se constatdé que, antes de la intervencion
educativa, el 67,3% de las progenitoras mostraron un conocimiento
insuficiente sobre el lavado de manos, mientras que, tras la intervencion,
presentaron un conocimiento elevado con el 76,9% de las mismas. En
relacion con la técnica de lavado de manos, previo a la intervencion
educativa, el 90,38% (47) consideré que la técnica no era adecuada,
mientras que, tras la intervencion, la técnica fue considerada adecuada
por el 92,31% (48). Se llega a la conclusién de que es importante realizar
una intervencion educativa acerca de como lavarse las manos para
evitar patologias diarreicas agudas en las mujeres del P.S. de
Pasamayo.

Aporte: Este antecedente aporta evidencia nacional sobre la
eficacia de las intervenciones educativas en enfermeria, lo cual valida el

enfoque aplicado en el presente estudio.
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Arequipa — Per(, 2021 Custodio et al ?? desarrollo un estudio, con
una muestra de 40 madres. La investigacion revela que el 57.6% de los
encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento en el pretest, mientras
que el 10% tenia un nivel medio y el 32.5% alto. Por el contrario, en el
postest, el porcentaje con nivel alto se incremento6 al 62.5%. En relacion
a las practicas, el pre test mostro que el 62,5 % de ellas fue desfavorable.
En cambio, el post test reveld que el 67,5 % de las précticas resultaron
favorables. Concluyendo que la intervencion de enfermeria mejora el

saber y las practicas maternas respecto a la diarrea aguda.

Aporte: Este antecedente contribuye al presente trabajo
demostrando que las capacitaciones educativas tienen impacto positivo
en los habitos preventivos, reforzando la relevancia del componente

educativo del estudio actual.

En Lima — Per(, 2019 Ingunza @4 desarrollo una tesis, la cual tuvo
como resultados que la patologia diarreica aguda se present6 con una
prevalencia del 12,3% entre los infantes menores de cinco afos.
Concluyé la existencia de una asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas de los infantes, el sexo masculino y una edad inferior

a 23 meses.

Aporte: Este antecedente aporta informacion contextual sobre los
factores de riesgo asociados a las EDA, que sirven como base para
comprender la problemética y orientar las estrategias de intervencion

educativa.
2.1.3 A NIVEL LOCAL

En Huanuco, 2019 Jara y Tumbay @ realizaron una tesis, cuyo
propdsito fue identificar la efectividad de una Intervencién Educativa en
la prevencion y el manejo de patologias diarreicas agudas aplicado en
progenitoras, contando con la participacion de 40 madres. Los
resultados de la comprobacion de hipotesis indicaron que existian
diferencias significativas entre las mediciones previas y posteriores a la
prueba, como lo demuestra el nivel de significancia menor a 0,05 y una

prueba de Friedman para el analisis de la varianza, que arrojé un valor
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p de 0,000.Concluyendo que, en el afio 2019, la intervencion
pedagdgica fue efectiva para gestionar y prevenir patologias diarreicas
agudas en las progenitoras de infantes menores de cinco afos de la
l.LE.l. N° 553 - Canteras de Llicua, Huanuco.

Aporte: Este antecedente tiene un aporte directo al presente
estudio, ya que demuestra, en un contexto local similar, que las
intervenciones educativas aplicadas por enfermeria mejoran las
practicas y conocimientos de las progenitoras acerca de las EDA,
sirviendo de referencia metodologica y empirica para la actual

investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE NOLA J. PENDER: MODELO DE PROMOCION
DE LA SALUD

Esta teoria ®®, expone de manera exhaustiva los elementos
cruciales que inciden en la alteracion de la conducta humana, sus
motivaciones y actitudes hacia acciones que fomenten la salud. Estos
son modificados por caracteristicas individuales e interpersonales en
funcion de las circunstancias que experimenta el individuo, lo que
resulta en la implicacibn de comportamientos beneficiosos para la
salud. Se centra especificamente en la instruccién sobre el cuidado del
individuo y, paralelamente, busca promover una vida 6ptima.

Esta teoria fundamenta la intervencion educativa del presente
estudio, ya que permite comprender como las madres pueden ser
motivadas y capacitadas para modificar conductas inadecuadas
relacionadas al manejo domiciliario de las patologias diarreicas agudas.
El enfoque en la promocién de la salud desde la educacion permite
disefiar estrategias que influyan positivamente en las decisiones y
practicas cotidianas de las madres, empoderandolas para cuidar

adecuadamente la salud de sus hijos desde el hogar.
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2.2.2. TEORIA DE RAMONA MERCER: ADOPCION DEL ROL DE
MADRE

Seglin Ramona Mercer @7, la adopcion del rol materno es un
proceso de interaccion entre madre e hijo que genera un vinculo
emocional. Se enfoca en la transformacion que atraviesa una mujer al
ser madre por primera vez, un proceso que conlleva una modificacion
dentro de su espacio vital y que necesita de un desarrollo constante.
Es fundamental que la madre vaya adquiriendo habilidades para poder
llevar a cabo los cuidados relacionados con su papel como madre,
desarrollando asi una identidad materna 3,

Mercer incluye diversos elementos relacionados con la madre: su
edad, su salud, el vinculo que tiene con el padre y las caracteristicas
del lactante. Asimismo, establece como la madre percibe los sucesos
que ha vivido y que influirdn al momento de cuidar a su hijo @9,

El modelo de Pender ha sido empleado durante décadas por el
equipo de enfermeria, pues posibilita el entendimiento de conductas
humanas vinculadas a la salud, y a su vez dirige a la generacién en la

orientacidon hacia comportamientos saludables.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDAS

La OMS @ lo refleja como deposiciones de tres 0 mas veces
diariamente. Se distinguen por una elevacion en la continuidad y una
reduccion en la uniformidad de las deposiciones. Se pueden manifestar
sintomas tales como nauseas, fiebre, malestar generalizado y dolor
abdominal ©).

Factores de riesgo relacionados: La diarrea tiene multiples causas,
pero sobre todo se debe a condiciones sanitarias y al aseo deficiente,
gue provocan el consumo de comida o0 agua contaminada. Los

componentes de peligro mas importantes son 0
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I.  Medio ambiente y sociales

Hogares que residen en areas con escasez de agua potable,
falta de saneamiento, inseguridad alimentaria y demas.
Familias con una condicion socioecondmica baja.

Baja educacién de los cuidadores, sobre todo del cuidado

principal o de la progenitora.

ll. Higieney estilo de vida

Ingestion de agua y comida contaminadas.

Incorrecta realizacion en la higiene de manos.

Insuficiente higiene de la persona, la familia, la comunidad vy el
hogar.

Comienzo de alimentacion complementaria en infantes que
tienen menos de 6 meses.

Inmunizacion parcial o no realizada.

Empleo de biberones y formulas para nifios.

Formacién prematura de la leche de origen vegetal o animal.

Interaccion cercana con una persona que tiene diarrea.

lll.  Factores relacionados ala persona

Infantes de menos de dos afios.
Infantes que padecen anemia o desnutricion de cualquier tipo.
Infantes que tienen alguna clase de inmunodeficiencia, ya sea

adquirida o primaria.

IV. Componentes hereditarios

Reacciones alérgicas.
Deficiencia celiaca y enfermedad inflamatoria intestinal.

Trastorno del intestino corto.

2.3.2. SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla 1. Sintomas y signos vinculados a las deposiciones.

SINTOMAS Y SIGNOS DESCRIPCION

Sistema digestivo - Vémitos — nauseas

- Molestias estomacales
Diarrea

- Pujo

Tenesmo

- Gases
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Inespecificos
generales

- Convulsiones

- Fiebre

- Inapetencia

- Desanimo

De Deshidratacion

- Llanto sin lagrimas

- Hipotensién

- Sensorio anémalo (letargico, con tendencia al
suefio, decaido, irritable)

- Disminucién del volumen de la orina (oliguria)
- Pérdida de peso

- Sed aumentada

- Lengua y mucosa oral seca
- Ojos hundidos

- Patrdn respiratorio acidético (respiracion profunda)

- Taquicardia

- Taquipnea

Fuente: Ministerio de Salud (2017)

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN CASA

Tabla 2. Plan de tratamiento de enfermedades diarreicas agudas

PLAN DE A B C
TRATAMIENTO
I. OBSERVE Advertencia Irritable, Tranquilo Letargico o] sin
1. Estado de Comunes Hundidos conciencia
consciencia Humedas Secas Muy secos y
2. Ojos Presente Pocas hundidos
3. Bocay lengua Bebe normal Sediento, bebe Muy secas
4. Lagrimas Sin Sed rapido y Faltantes
5. Sed avidamente No puede beber o
lactar, o le hace mal
IIl. EXPLORE Se ausenta de Se ausenta Se ausenta con
6. Signo del pliegue forma gradualmente mucha lentitud (Més
inmediata (Menos de 2 seq) de 2 seqg)

ll. DESICION

Sin indicios de
deshidratacion

Dos o mas sefiales
Una cierta cantidad
de deshidratacion

Dos o0 mas sefales
gue contengan al
menos un  “signo
clave”
Deshidratacion
severa

V. TRATAMIENTO Utilice plan A

Utilice plan B
Valore el peso del
nifio

Utilice plan C
Valore el peso del
nifio

Fuente: Ministerio de Salud (2017)
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MANEJO DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN EL AEPI 2017

Tabla 3. Clasificacion segun el estado de hidrataciéon de las enfermedades Diarreicas Agudas

Dos de los Siguientes

Signhos:

¢ Ojos hundidos

e El pliegue de la piel se
regenera a un ritmo
muy lento (<2 seg)

¢ Inconsciente o]
letargico

e Tiene dificultad para
beber o no puede
hacerlo

Diarrea con
Deshidratacién
severa

Si hay otra clasificacion severa:
Remitir de inmediato al hospital
siguiendo las normas de transporte y
estabilizacion "REFIERA". En el
caso de desnutricién aguda, ya sea
moderada o} grave, con
complicaciones dependiendo de la
estabilizacion especifica prevista.

Si el infante no tiene otra
categorizacion seria: Hidratar segun
lo indicado en el PLAN C.

Dos de los siguientes

signos:

o [rritable o intranquilo

o El pliegue de la piel se
regenera a un ritmo
muy lento (<2 seg)

¢ Ojos hundidos

eToma con sed de
manera avida

Diarrea con
cierto nivel de
deshidrataciéon

Si presenta otra clasificacion severa,
remita al hospital URGENTEMENTE
de acuerdo con las regulaciones de
transporte y estabilizacion
"REFIERA", con la progenitora
administrando SRO. En la situacién
de una desnutricidbn aguda, ya sea

moderada o} severa, con
complicaciones segun la
estabilizacion particular

contemplada

Hidratacion con SRO tal como se
detalla en el PLAN B

Complemento terapéutico de zinc
Seguir con la lactancia materna
Instruir a la progenitora sobre las
sefiales de alerta para volver
rapidamente.

Si la diarrea persiste, acuda a una
cita de seguimiento dos dias
después.

Uno de los siguientes

signos:

e Rechazo por medio
de la via oral

e VOmito persistente

¢ Diarrea de alto gasto

Diarrea con un
riesgo elevado
de

deshidrataciéon

Si presenta otra clasificacién de

gravedad, remitilo al hospital
URGENTEMENTE siguiendo las
normas de referencia, con la

progenitora administrando SRO. En
la situacibn de wuna desnutricion
aguda, severa o moderada, con
dificultades segun la estabilizacién
particular contemplada

Proporcionar SRO y comidas en la
institucion, PLAN A -
SUPERVISION.

Complemento terapéutico de zinc
Reexaminar durante la
administracion del PLAN A, si el
vomito o el elevado gasto persisten
0 no se recibe liquido, enviar al
hospital para su evaluacion

Segquir con la lactancia materna
Instruir a la progenitora sobre las
sefiales de alerta para volver
rapidamente.
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- Si la diarrea persiste, acuda a una
consulta de control dos dias

después.
No existe suficientes Diarrea sin - Proporcionar alimentos y agua para
sefiales para que pueda Deshidratacién manejar la diarrea en el hogar PLAN
clasificarse en ninguna A
de las categorias - Complemento terapéutico de zinc
anteriores. - Instruir a la madre acerca de las

sefiales de alarma para regresar
inmediatamente.

- Si la diarrea persiste, acuda a una
cita de seguimiento dos dias
después.

- Instruir sobre acciones profilacticas
concretas

Fuente: Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (2017)

Tabla 4. Si tiene Diarrea hace 14 dias a mas

Uno de los siguientes Diarrea - Hacer referencia al hospital de
signos: Persistente acuerdo con las pautas de
Grave estabilizacion y transporte

e Edad menorde "REFIERA". En la situacién de una

6 meses desnutricion aguda, vya sea

e Tiene moderada 0 severa, con
deshidratacion complicaciones segun la
estabilizacion particular

contemplada

- Antes de llevar a la persona al
hospital, atender la deshidratacion,
a no ser que tenga otra enfermedad
severa.

- Gestionar una dosis extra de
vitamina.

- De acuerdo con el protocolo,
descartar VIH.

Todos los siguientes Diarrea - Instruir a la progenitora sobre como
signos: Persistente alimentar al infante con una DIARREA
PERSISTENTE.
e No tiene - Complemento terapéutico de zinc
deshidratacién - Proporcionar una dosis extra de
vitamina A.
e Edad mayor de - Gestionar la suplementacion de
6 meses minerales y vitaminas.

- Instruir a la madre sobre las sefiales
de advertencia para volver
inmediatamente.

- Consulta de seguimiento dos dias

después.

- Instruir acerca de las medidas
preventivas.

- Excluir VIH de acuerdo con el
protocolo.

Fuente: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (2017)
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Tabla 5. Si Hay Sangre en las Heces

Sangre en las Disenteria - Prescribir un farmaco adecuado
heces - Complemento terapéutico de zinc

- Abordar la deshidratacion conforme al
plan establecido.

- Realizar una cita de seguimiento dos
dias después.

- Instruir a la progenitora sobre las
sefiales de alarma para que vuelva
inmediatamente si  la  situacion
empeora.

- Instruir sobre acciones profilacticas
concretas

2.3.3. DESHIDRATACIOON EN DIARREAS AGUDAS

Prevenir la deshidrataciéon. Cuando hay diarrea se pierde una
cantidad significativa de agua, y estas pérdidas son méas grandes Si
ademas se presentan fiebre o vomitos (31).

Tipos de deshidratacion:

e Deshidratacion Isotonica: En este tipo, la pérdida de agua y
electrolitos es proporcional, manteniendo los niveles de sodio
dentro del rango normal (130-150 mEqg/L).

e Deshidratacion Hipotonica: La concentracion de sodio en sangre
es baja (menor a 130 mEg/L).

e Deshidratacion Hipertonica: La concentracion de sodio en
sangre es alta (mayor a 150 mEg/L).

Se aconseja aumentar el consumo oral de liquidos en los
infantes que tienen una patologia diarreica aguda para
contrarrestar las pérdidas de agua y evitar la deshidratacion. Las
sales de rehidratacion oral (SRO) constituyen la intervencion
terapéutica inicial en la mayor parte de los infantes afectados por
una patologia diarreica aguda. Se recomienda el tratamiento en el
hogar para mantener la hidratacion y reponer los liquidos tras cada
episodio de vomito o diarrea en nifios que presenten pocos sintomas
clinicos o que no muestren signos de deshidratacion (32).

Las alternativas Optimas para la sustitucion de liquidos

comprenden:

27



e Existe una solucidn comercialmente disponible para la
rehidratacion oral (1).

e La lactancia materna (1).

e La Organizacion Mundial de la Salud aconseja la inclusién de =

1 liquido que habitualmente contiene sal.

2.3.4. ALIMENTACION

En la poblacion infantil, la nutricion puede propiciar una diarrea mas
frecuente y prolongada. En contraposicion, la diarrea en infantes puede
propiciar un incremento en el riesgo de desnutricion. La Ultima situacion
mencionada ocurre porque se detecta una reducciéon mas frecuente de
electrolitos, liquidos y nutrientes, asi como una disminucién de la
absorcion y del consumo de alimentos durante el episodio diarreico.
Esto ultimo es atribuible a que el apetito disminuye y a que la dieta no
es adecuada (24).

2.3.5. HIGIENE

a) HIGIENE DE MANOS: Se explica la manera en que se lleva a
cabo una limitacion concisa, dinamica y completa de los
segmentos de las manos utilizando una solucién antimicrobiana
(jabdn), que posteriormente se elimina con un enjuague con
agua. Este procedimiento tiene como objetivo la eliminacion de
suciedad y la mitigacién del almacenamiento de flora transitoria
adquirida en objetos o zonas contaminadas. La directiva
sanitaria del Perd, con el objetivo de mejorar la salud y reducir
las cifras de incidencia de afecciones infecciosas mediante la
promocién de la salud, se enfoca en el lavado social de manos

como una costumbre saludable esencial (33).
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La Intervencion educativa para el manejo domiciliario de
enfermedades diarreicas agudas es efectiva en madres del Centro

Poblado La esperanza, Huanuco 2023.
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Ho: La Intervencidn educativa para el manejo domiciliario de
enfermedades diarreicas agudas no es efectiva en madres del Centro

Poblado La esperanza, Huanuco 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE
* Intervencion educativa
2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

= Manejo domiciliario de enfermedades diarreicas agudas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensién Tipo de Valores Indicadores  Escalade Instrumentos
Conceptual Variable Medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Intervencion de Se refiere a la aplicacion de  Sensibilizacion ~ Categodrica Sesion 1 Efectivo Nominal Plan de
Enfermeria una estrategia educativa No efectivo Sesion
estructurada en tres Educativa
etapas: sensibilizacion,  Reforzamiento  Categérica Sesi6n 2 Nominal
reforzamiento y evaluacion,
dirigida a madres de nifios
menores de cinco afios, Evaluacion Categérica Sesion 3 Nominal
con el objetivo de mejorar el
manejo  domiciliario de
enfermedades  diarreicas
aguda.
VARIABLE DEPENDIENTE
Manejo de las  Faith E. et all (2021) La diarrea afecta a distintos Identificar Categorica Nunca lal6 Nominal Anexo 2
Enfermedades A nivel global, la grupos etarios, pero es una signos y Raras veces Instrumento de
Diarreicas diarrea es una de de las causas por las sintomas A veces la 1° variable
Agudas las razones mas cuales hay mayor Casi siempre manejo de las
frecuentes por las morbilidad en los nifios Siempre enfermedades
que los  nifios menores de 5 afios Hidratacion Categbrica Nunca 7alll Nominal Diarreicas
menores de cinco Raras veces Agudas
aﬁos_ mueren. A veces
Med.'"fmte una Casi siempre
gestion sencilla del Siempre
hogar, las madres
desempefian un Alimentacion Categorica Nunca 12 al 15 Nominal
papel importante en Raras veces
la prevencién y el A veces
control de la diarrea Casi siempre
entre estos nifios. Siempre
Hidratacion categorica Nunca 16 al 18 Nominal
Raras veces
A veces
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Casi siempre

Siempre
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas  Los indicadores, Indicadores que nos Edad Numeérico En afios En afios De razén
de nifio segun el INEIl, permitiran recolectar datos — _ .
posibilitan una vy caracteristicas de una Genero Categorico MascuI!no Ra§gos De raz6n
vision general de los  poblacion Femenino biol6gicos
Caracteristicas elementos e Edad Numérico En afios En afios De raz6n
de la Madre soplodemogrgflcps
mas  significativos Grado de Categorico Primaria De razon
de las  zonas Instruccion incompleta
fronterizas del pais. Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
Categorico Soltera De raz6n
Estado civil Casada
Conviviente
Separada
Abastecimiento = Categérico  Agua potable De razon
de agua Pozo séptico
Cisterna
Tanque de
agua
Caracteristicas Desague Categodrico Si De raz6n
de vivienda No
NUmero de Categorico 1vez De razén
veces que 2 veces
adquirio diarrea 3 veces
Mas de 4
veces
Caracteristicas Fue llevado aun  Categorico Si De razén
clinicas centro de salud No
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion del investigador, correspondié al tipo
prospectivo porque la recoleccion de datos se realizé a medida que ocurrio el
fendmeno mediante la intervencién de enfermeria (34,

Segun el numero de variable fue analitico, porque la investigacion buscé
establecer relacion entre la intervencidon de enfermeria y los resultados
observados en la Unica variable del estudio ©%).

De acuerdo a la frecuencia de la medicion de la variable, correspondio
al tipo longitudinal, debido a que se midieron en distintos puntos temporales
con una medicion del antes (Pre test) y después (Post test) de la intervencién
de enfermeria (36),

Conforme a la fuente de recopilacion de informacion fue cuantitativo, el
objetivo fue obtener la respuesta de un conjunto de individuos que podrian ser
representativos de una muestra o poblacion a través de una encuesta ),

Segun la manipulacion de variables correspondié al tipo pre
experimental con disefio de un solo grupo, a causa de que existi6 una
intromision del investigador para la recoleccion de informacién ©7),

El estudio contemplé un solo grupo experimental, al cual se aplico la
intervenciéon educativa, lo que permitié analizar los cambios en el grado de

practicas y conocimientos de las participantes después de la misma ),

3.1.1. ENFOQUE

Correspondié al enfoque cuantitativo porque se mididé los datos
obtenidos mediante instrumentos, los cuales fueron analizados

estadisticamente (38),

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel aplicativo, procura perfeccionar las necesidades de la
poblacién, evaluando el éxito de la intervencion, mediante un pre-test

antes de la intervencion; y post-test para evaluar el cambio (38),
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3.1.3. DISENO

Pre experimental

GE = Grupo Experimental
O1 — Pre test
02 — Post test

X = Intervenciéon educativa

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se trata del grupo de personas vinculadas al contexto relevante del
problema de estudio, que comparten caracteristicas similares por motivos
analiticos ©9 -

En tanto, la poblacion fue conformada por 40 madres del C.P. La
Esperanza, escogidas de forma no probabilistica, cuyos infantes de 0 a 5 afios
estaban empadronados en el programa del vaso de leche con exactitud, y se

aplicaron los criterios de seleccion mostrados a continuacion: .

3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION E INCLUSION

Criterios de inclusion:
» Progenitoras que viven en el Centro Poblado La Esperanza.
* Progenitoras que firmen el consentimiento informado.
* Progenitoras con infantes de 0 a 5 afios.
= Progenitoras que participen activamente en la intervencién

educativa programada.

Criterios de exclusion:
* Progenitoras que no residan en el Centro Poblado La
Esperanza.
= Progenitoras que no firmen el consentimiento informado.

» Progenitoras con hijos mayores de 5 afos.
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= Progenitoras que no asistan o abandonen la intervencion

educativa.

3.2.2. UBICACION ESPACIO

Se llevé a cabo en el C.P. La Esperanza, situado en el distrito de
Amarilis, Provincia de Huénuco, 2023. Actualmente con agua y
desaguie siendo considerado una zona rural. Contando con 40 madres

inscritas al vaso de leche de la calle 2 a la 10.
3.2.3. MUESTRA

La muestra es el subconjunto o parte representativa de una
poblacion més grande que se selecciona para analizarla (40).
Unidad de analisis: Madres jovenes y adultas con hijos menores de 5
afios del C.P. La Esperanza.
Unidad de muestreo: De manera similar a la unidad de analisis.
Marco muestra: Conformado por madres Jovenes y adultas con hijos
menores de 5 afios del C.P. La esperanza.
Tamafo de muestra: El tamafio de la muestra fue 40 madres jévenes
y adultas escogidas de forma no probabilistica.
Tipo de muestreo: Censal

3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.1. TECNICAS
Se empled: Pre-testy post-test
3.3.1.2. INSTRUMENTOS

SESION EDUCATIVA

TEMA EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)
LUGAR Centro Poblado la esperanza
FECHA 05 - 12 — 19 de agosto

HORA 15:00pm

RESPONSABLE Felipe Casio Jhennyfer

| OBJETIVO GENERAL
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Capacitar a madres sobre la prevencién, deteccidon temprana y manejo adecuado de la
EDA en infantes de 0 a 5 afios, haciendo énfasis en la higiene, alimentacion y el uso
seguro del agua.

| DURACION TOTAL |

1 hora (60 minutos)

Seccién Contenido Técnica Didactica Tiempo
Estimado

1. Bienvenida e Presentacion de la Conversacion inicial 5 minutos
introduccién facilitadora y objetivo de la  (lluvia de ideas sobre

sesion. Importancia de la experiencias)

salud infantil.
2. ;Quéesla - Definicion Charla con apoyo 10 minutos
EDA? - Causas (agua y visual (laminas,

alimentos contaminados, dibujos)

mala higiene)

- Vias de transmisién
3. Signos de - Diarrea frecuente Presentacion de 10 minutos
alarma - Fiebre casos ilustrativos +

- Vémitos preguntas al grupo

- Deshidratacién (ojos

hundidos, llanto sin

lagrimas, decaimiento,

sed excesiva)
4. Prevencion en - Lavado de manos Demostracion 20 minutos
el hogar (demostracién) practica +

- Higiene del agua (hervir  participacién activa

o clorar) (madres lavan

- Conservacion segura de manos, preparan

alimentos agua segura)

- Lactancia materna
5. Tratamiento - Uso del Suero Oral Préactica con suero 10 minutos
en casa (preparacion y oral (preparar un

administracion) sobre con agua

- Qué no hacer (no limpia) + resolucion

automedicar, no de dudas

suspender lactancia)

- Cuando acudir al centro

de salud
6. Reforzamiento Repaso de mensajes Dinamica de 5 minutos

y cierre

clave, entrega de
materiales educativos,
compromiso del grupo

preguntas y
respuestas (tipo
CONCUrso o juego)

| MATERIALES

e Laminas o afiches ilustrativos
e Jabény recipiente con agua
e Folletos o tarjetas recordatorias para llevar a casa

| MENSAJES CLAVES

e Ladiarrea puede matar a un nifio si no se trata a tiempo.
e Siempre da suero oral ante la diarrea.
e No suspendas la lactancia, ni la alimentacién del nifio.
e Usa solo agua clorada o hervida.
e Lavate las manos y de tu nifio con agua y jabon previo a la ingesta de alimentos y
posteriormente a la visita al bafio.
| EVALUACION
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1:
Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas.

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Guia de entrevista de caracteristicas
sociodemograficas.

3. Autor Elaboracion propia

4. Objetivo Conocer las caracteristicas sociales y demograficas
de las madres del Centro Poblado La esperanza

5. Estructura del instrumento  La guia de entrevista cuenta con 4 items

5. Momento de aplicacién. En una junta de sesion educativa

7. Tiempo de aplicacién.

3 min.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:
Encuesta sobre el manejo de las enfermedades diarreicas agudas

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Encuesta sobre el manejo de las enfermedades
diarreicas agudas

3. Autor Creacion propia

4. Objetivo Analizar el entendimiento a cerca del manejo de las

Patologias Diarreicas Agudas

5. Estructura
instrumento

del

El instrumento cuenta con 15 preguntas, con 4 items
e Signos y sintomas
e Hidratacion
¢ Alimentacion
e Higiene

6. Baremacion general

Nivel de entendimiento de las progenitoras ante la
EDA

e Adecuado

e Inadecuado

-

Momento de aplicacion.

En una sesion educativa

8. Tiempo de aplicacion.

10 min por progenitora

Validacién cualitativa

Se llevo a cabo esta validez mediante el juicio de expertos en el tema, lo
que posibilité verificar si la informacion de los instrumentos es consistente con
el vinculo existente entre las preguntas planteadas en los instrumentos para

la recopilacion de informacién. Se contd con la participacién de cinco jueces

con experiencia en el tema que se esta tratando.

Experto Afios de Titulo de Experiencia Experiencia
experiencia Especialidad en disefio de en
profesional en el (Si/No) (En instrumentos investigacion
area (Segun tema caso Si; indicar (Si/No) cientifica
de investigacion) nombre) (Si/No)

Sheyla  JesuUs 11 Enfermeria en Si Si
Cubillus neonatologia
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Salas Casio 15 Salud Publica Si Si
Lourdes

Felipe Venancio 10 Lic en Si No
Daniel enfermeria

Tucto Cristébal 2 Lic en Si No
Esther enfermeria

Cori Valverde, 5 Médico General Si No

Guillermo

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

INFORMACION

3.4.1.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Los siguientes procedimientos fueron llevados a cabo para el

estudio:

a) Autorizacion

Se solicitd la autorizacién de la presidenta del “Club
del vaso de leche” para la aplicacion de los
instrumentos.

Se solicitd la autorizacion de las madres del centro
poblado “Club del vaso de leche” La esperanza para

la aplicacion del estudio.

b) Aplicacion del Instrumento

Se les expusieron a las progenitoras los propositos del
estudio.

Para aquellos que se comprometen a participar, se
empleo el consentimiento informado.

Se recolectd los datos del pre test a través de los
instrumentos.

Se realizé la intervencién de enfermeria a través de las
sesiones educativas.

Se evaluo la variable de estudio mediante un post test
Para crear graficos y tablas mas adelante, se vaciaron
los datos en la base SPSS v. 24.
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=  Se redacto el informe final.
3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION

Se plante6 las fases siguientes:
Se propusieron las etapas siguientes:

1. Revision de la informacion: Se revisaron los
instrumentos para verificar el rellenado correcto de datos
de los instrumentos.

2. Codificacion de lainformacion: Se asignaron valores a
las respuestas en las preguntas del instrumento.

3. Procesamiento de la informacién: La informacién
adquirida del instrumento fue ingresado al SPSS V. 24.

4. Plan de tabulacion de informacidn: Se elaboré tablas
segun la variable.

5. Presentacién de informacién: Se redacté el informe

final.
3.4.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Las variables categéricas se analizaron de forma descriptiva mediante

tablas que mostraban las frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar si existian diferencias entre las dos muestras
correlacionadas, se realiz6 un analisis inferencial utilizando la prueba t de

Student para comparar sus medias.

CONSIDERACION ETICAS

El consentimiento informado se utilizo para asegurar que se cumplieran
las consideraciones éticas, tomando en cuenta los principios de la ética, como
son la justicia, el respeto hacia los individuos y la beneficencia.

1. Justicia: Para elegir a la poblacion, se tuvo en cuenta a las
progenitoras con hijos menores de cinco afios y se repartieron
equitativamente los beneficios del estudio.

2. Beneficencia: A lo largo de la implementacion, se mantuvo intacta la
salud fisica, mental y social de las progenitoras con infantes de 0 a 5

afos, por el contrario, se protegio.
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3. Respeto: Atodas las progenitoras con hijos de menos de 5 afios se les
brind6 un consentimiento informado, que incluia una breve descripcion
del proposito del estudio, los derechos y la confidencialidad de los
encuestados, asi como el consentimiento que firmaron las mamas.

4. Autonomia: Aunque firmo el consentimiento informado, la progenitora
del nifio tuvo la libertad de decidir si queria participar 0 no en el
desarrollo de la investigacion.

5. Confidencialidad: Los datos recabados en la implementacion fue
recopilada de forma confidencial y an6nima, ya que se codificaron
todas las respuestas en cédigos o numeros para su identificacion mas

facil.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de infantes de 0 a 5 afios provenientes de

progenitoras del C.P. La Esperanza

s o n =40
Caracteristicas del nifio -
fi %

Edad

Menores de 1 afio 9 22,5
De 1 a 2 afios 16 40,0
De 3 a 4 afos 5 12,5
De 5 afios 10 25,0
Sexo

Masculino 22 55,0
Femenino 18 45,0

Nota: Informacién recopilada a través del Programa Estadistico SPSS

Respecto a la edad predominaron los nifios de 1 a 2 afios (40%),
asimismo, con respecto al sexo sobresalié el sexo masculino (55%) entre los

infantes menores de 5 afios de madres del Centro Poblado de la Esperanza.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de progenitoras del C.P. La Esperanza

Caracteristicas sociodemograficas n=40

Fi %
Edad en afios
De 18 a 25 afios 10 25,0
De 26 a 35 afios 18 45,0
De 36 a 45 afios 9 22,5
De 46 afios a mas 3 7.5
Grado de instruccion
Primaria completa 11 27,5
Secundaria incompleta 7 17,5
Secundaria completa 13 32,5
Superior 9 22,5
Estado civil
Soltera 7 17,5
Casada 9 22,5
Conviviente 18 45,0
Separada 6 15,0

Nota: Informacion recopilada a través del Programa Estadistico SPSS

Respecto a la edad predominaron las madres de 26 a 35 afios (45%),
asimismo, con respecto al grado de instruccién sobresalieron las madres con
secundaria completa (32,5%) y finalmente, en cuanto al estado civil

predominaron las que son convivientes (45%).
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Tabla 8. Caracteristicas demograficas de las viviendas de progenitoras del C.P. La Esperanza

Caracteristicas demogréaficas n.: 40

Fi %
Abastecimiento de agua
Agua potable 33 82,5
Pozo séptico 7 17,5
Cuenta con desague
Si 30 75,0
No 10 25,0

Nota: Informacién recopilada a través del Programa Estadistico SPSS

Respecto al abastecimiento de agua, predomind que la mayor parte de
madres cuentan con agua potable (82,5%), asimismo, con respecto al

desague sobresalié que si cuentan con dicho conducto (75%).
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Tabla 9. Caracteristicas demogréficas clinica de progenitoras del C.P. La Esperanza

L - n =40

Caracteristicas demograficas -
fi %

Veces en la que el nifio tuvo diarrea
1vez 18 45,0
2 veces 17 42,5
3 veces 5 12,5
Acudi6 el nifio al Centro de Salud
Si 17 42,5
No 23 57,5
El nifio tiene vacunas al dia
Si 25 62,5
No 15 37,5

Nota: Informacién recopilada a través del Programa Estadistico SPSS

Respecto a las veces en la que el nifio tuve diarreas predominaron que
solo 1 vez (45%), asimismo, respecto a que si el niflo acudié al Centro de
salud sobresali6 que no acudieron (57,5%) y finalmente, en cuanto a las

vacunas del nifio, predominé que si cuentan con las vacunas al dia (62,5%).
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Tabla 10. Resultados del pretest y postest sobre el manejo de las enfermedades diarreicas

agudas y sus dimensiones

Pretest Postest

fi % Fi %
Manejo de las Enfermedades
Diarreicas Agudas
Inadecuado 26 65.0 6 15.0
Adecuado 14 35.0 34 85.0
Identificar signos y sintomas
Inadecuado 29 72.5 5 12.5
Adecuado 11 27.5 35 87.5
Hidratacion
Inadecuado 29 72.5 5 12.5
Adecuado 11 27.5 35 87.5
Alimentacién
Inadecuado 39 97.5 7 17.5
Adecuado 1 2.5 33 82.5
Higiene
Inadecuado 37 92.5 9 225
Adecuado 3 7.5 31 775

De acuerdo a los datos obtenidos en el pretest, predomino el nivel
inadecuado en el manejo de las enfermedades diarreicas agudas y sus
dimensiones; no obstante, en el postest se demostré una mejora considerable,
correspondiente al 85% en el nivel adecuado. De igual forma, cada dimension
mostro incrementos considerables, descantando la alimentacién e higienes
gue pasaron de niveles inadecuados a adecuados. Estos resultados
evidencian que la intervencién educativa aplicada tuvo un efecto positivo y

pudo fortalecer los conocimientos y practicas de las participantes.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 11. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Pretest ,945 40 ,051
Postest ,965 40 ,255

Los datos obtenidos en la prueba de normalidad Shapiro Wilk evidencian
que en el pretest y el postest se consiguio niveles de significancia menores a
0,05, por lo cual refiere a una distribucion normal, es ende, se hicieron uso de
prueba paramétricas, como es el caso de la prueba de T de Student para
muestras asociadas. Esto permiti6 poder contrastar las diferencias

significativas entre los puntajes de pretest y postest.
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Tabla 12. Contrastacion de hipétesis general

Diferencias emparejadas

Media 95% de intervalo de Sig.
Media Desviacion de error confianza de la T gl (bilatera
estdndar  estanda diferencia )]
r Inferior  Superior
Pretest
rpj t tPost -13,47500 15,04010 2,37805 -18,28506 -8,66494 -5,666 39 ,000
es

En base a la informacién obtenida en la tabla 7, se aprecia la existencia

de una significativa diferencia entre los puntajes de pretest y postest (t = -

5,666; p < 0,05). Este resultado confirma la eficacia de la intervencion

educativa en el tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas, lo que

corrobora la hipétesis general propuesta y refuta la hipotesis nula.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de la investigacion demostraron que la intervencion
educativa aplicada a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro
Poblado La Esperanza fue efectiva, evidenciandose una mejora significativa
en el manejo de las patologias diarreicas agudas. En el pretest predominé el
nivel inadecuado con el 65 %, por otro lado, en el postest el 85 % alcanzo un
nivel adecuado, lo que confirma la efectividad de la estrategia educativa
implementada. Los hallazgos coinciden con lo expuesto por Romo (2023),
quien revela un aumento notable en el entendimiento materno de los
indicadores de alarma en patologias diarreicas agudas tras la implementacion
de una intervencion educativa. De forma similar, Custodio et al. (2021) en
Arequipa evidenciaron que la intervencion de enfermeria renovo notablemente
el grado de entendimiento, pasando de 32,5 % a 62,5 %, ademas de optimizar

las practicas de cuidado, resultados que respaldan los del presente estudio.

Asimismo, las dimensiones consideradas identificacion de signos y
sintomas, hidratacién, alimentacion e higiene mostraron mejoras notables
después de la intervencion. En particular, la dimensién alimentacién, que al
inicio registré el nivel mas bajo de competencia (solo 2,5 %), aumentd hasta
82,5 % en el postest, reflejando el impacto de la intervencién en las practicas
alimentarias. Este resultado es coherente con el estudio de Lescano (2021)
en Riobamba, quien demostré que las practicas de alimentacion mejoraron
significativamente luego de aplicar un plan educativo de enfermeria. De igual
modo, la dimension higiene paso del 7,5 % al 77,5 % de nivel adecuado,
hallazgo que guarda relacion con el estudio de Ramirez y Trujillo (2023) en
Huacho, donde la intervencion educativa sobre lavado de manos permitio
elevar las practicas higiénicas y entendimiento de las progenitoras. Dichos
resultados evidencian que el fortalecimiento de los habitos de limpieza y la
promocion del autocuidado son pilares fundamentales en la prevision de las

patologias diarreicas agudas en la infancia.
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Desde el punto de vista inferencial, la prueba T de Student para muestras
asociadas mostré una diferencia estadisticamente representativa entre los
puntajes del pretest y postest (t = -5,666; p < 0,05), confirmando la hipétesis
de que la intervencion educativa mejora el manejo de las EDA en el &mbito
domiciliario. Este resultado se asemeja al obtenido por Jara 'y Tumbay (2019)
en Huanuco, quienes también evidenciaron diferencias significativas tras
aplicar una intervencion educativa similar, demostrando su efectividad para

elevar los conocimientos y practicas de las madres.

Por otro lado, los resultados difieren parcialmente de lo reportado por
Shewangizaw et al. (2023) en Etiopia, quienes hallaron que solo el 36,6 % de
las progenitoras tenia un grado adecuado de entendimiento a cerca del
manejo domiciliario de la diarrea. Esta discrepancia podria explicarse porque
en dicho estudio no se aplic6 una intervencidn educativa estructurada, a
diferencia del presente, donde la capacitacion fue disefiada con un enfoque
participativo y orientado al fortalecimiento del autocuidado, en concordancia

con la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman que la intervencion
educativa tuvo un efecto positivo y significativo en las progenitoras
participantes, mejorando su conocimiento, actitudes y practicas a cerca de la
identificacion, prevencion y atencion de las afecciones diarreicas agudas en
el hogar. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Orem, al demostrar
que el fortalecimiento del autocuidado a través de la educacion en salud
permite a las personas adquirir competencias para mantener la vida y el
bienestar familiar. Por lo tanto, se reafirma la importancia de las
intervenciones de enfermeria como herramienta esencial para promover la

salud infantil y prever patologias prevalentes como la diarrea aguda.
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CONCLUSIONES

1. Se pudo concluir que la intervencion educativa resulto eficiente para
poder mejorar el manejo domiciliario de las afecciones diarreicas
agudas en progenitoras del C.P. La esperanza, debido a que se
encontré una significativa diferencia entre los resultados de pretest y
postest (t = -5,666; p < 0,05), pasando de un nivel inadecuado del 65%
a un nivel adecuado en un 85%.

2. Se pudo identificar que la mayoria de las progenitoras participantes
tenian un rango de edad de 26 a 35 afios en un 45%, asimismo en su
mayoria tenian secundaria completa (32,5%), quienes en un 45% eran
convivientes, asimismo el 82,5% expreso que tenian agua potable y
que contaban con desagle (75%), en tal sentido refleja un perfil
sociodemogréafico con potencial de receptividad a intervenciones
educativas en salud.

3. Se determino que antes de la intervencién educativa el manejo
domiciliario de las afecciones diarreicas agudas era deficiente,
destacando un bajo nivel de adecuacion en la dimensién de higiene
(7,5%) y alimentacion (2,5%), lo que evidencio limitados conocimiento
y practicas en la poblacién estudiada.

4. Se pudo concluir que después de la intervencién educativa se
evidenci6 una mejora representativa en todas las dimensiones
evaluadas alcanzando niveles adecuados en identificacién de signos y
sintomas (87,5%), hidratacion (87,5%) alimentacion (82,5%) e higiene

(77,5%), lo cual confirma la eficacia de la estrategia aplicada.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud y lideres comunitarios del
Centro Poblado La Esperanza:

Se recomienda continuar implementando y replicando
programas de intervencion educativa, ya que demostraron ser efectivos
para fortalecer el manejo domiciliario de las afecciones diarreicas
agudas en infantes menores de 5 afos. Estas actividades deben
integrarse dentro de las acciones del servicio de CRED conforme a las
disposiciones del MINSA.

A los profesionales de enfermeriay promotores de salud:

Se recomienda elaborar y aplicar materiales educativos
adaptados al nivel de instruccion y contexto sociocultural de las
madres, priorizando estrategias visuales y participativas (como
demostraciones practicas y dramatizaciones) que faciliten la
comprensién y retencion de la informaciébn sobre hidratacion,
alimentacion e higiene.

A la Municipalidad del Centro Poblado La Esperanza, en
coordinacion con el sector salud:

Se recomienda fortalecer campafias de sensibilizacion sobre
practicas adecuadas de alimentaciéon, higiene y prevencién de
enfermedades diarreicas, utilizando medios comunitarios como ferias
de salud, charlas barriales, programas radiales y visitas domiciliarias.
Esto permitirA mantener el impacto positivo de la intervencion
educativa.

A los responsables del programa de CRED y del control de
enfermedades diarreicas:

Se aconseja establecer un plan de seguimiento y monitoreo
periodico para asegurar la continuidad y sostenibilidad de las practicas
aprendidas por las madres. Este plan debe incluir la evaluacién
trimestral de conocimientos y practicas, alineandose con las normas
técnicas del Ministerio de Salud.

A las madres participantes:
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Se recomienda mantener las practicas aprendidas durante la
intervencion, aplicando correctamente las medidas de hidratacion,
alimentacion e higiene en el hogar. Asimismo, se sugiere participar
activamente en futuras capacitaciones y difundir los conocimientos
adquiridos entre otras madres de la comunidad, de este modo, se
fortalecera el cuidado infantil y la prevision de patologias diarreicas

agudas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable 1
Dimensiones Indicaciones items Escala de
Plan de sesién Educativa Etapas de Efectivo medicién
intervencion No efectivo Nominal
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables e indicadores
Variable 2
¢, Cual es la efectividad de la Evaluar la efectividad de la Hi: La Intervencibn  Dimensiones Indicadores items Escalade
Intervencién educativa para Intervencion educativa para educativa para el Nunca medicién
el manejo domiciliario de el manejo domiciliario de manejo domiciliario de Raras veces Del Nominal
Enfermedades Diarreicas Enfermedades Diarreicas Enfermedades A veces ftem 1
Agudas en madres del Centro Agudas en madres del Diarreicas Agudas es Signos y Casi siempre al7
Poblado la Esperanza, Centro Poblado la efectiva en madres del sintomas Siempre
Huénuco 20237 Esperanza, Huanuco 2023 Centro Poblado la
Esperanza, Huanuco Nunca
2023 Raras veces Del Nominal
Ho: La Intervencién A veces item 8
educativa para el Casi siempre al 11
manejo domiciliario de Hidratacion Siempre
Enfermedades
Diarreicas Agudas no Nunca
es efectiva en madres Raras veces Del
del Centro Poblado la Alimentacién A veces item 12 Nominal
Esperanza, Huanuco Casi siempre al 15
2023 Siempre
Nunca

Raras veces
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Higiene

A veces Del
Casi siempre item 16
Siempre al 18

Problemas especificos

Objetivos especificos

icomo es el manejo
domiciliario de Enfermedades
Diarreicas Agudas antes de la
intervencién en madres del
Centro Poblado la
Esperanza, Huanuco 20237

identificar el manejo
domiciliario de
Enfermedades Diarreicas
Agudas antes de Ila

intervencién en madres del
Centro Poblado la
Esperanza, Hudnuco 2023

(CUdl es la intervencion
educativa para el manejo
domiciliario de Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres
del Centro Poblado Ia
Esperanza, Huanuco 20237

verificar la intervencién
educativa para el manejo

icomo es el manejo
domiciliario de Enfermedades
Diarreicas Agudas después
de la intervenciéon en madres
del Centro Poblado Ila
Esperanza, Huanuco 20237

domiciliario de
Enfermedades Diarreicas
Agudas en madres del
Centro Poblado la
Esperanza, Hudnuco 2023
evaluar el manejo
domiciliario de
Enfermedades Diarreicas

Agudas después de la
intervencién en madres del
Centro Poblado la
Esperanza, Hudnuco 2023

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Experimental, Longitudinal,
Prospectivo, Cuantitativo

Poblacién: 40 madres del
centro poblado la
Esperanza.

e Guia de entrevista de caracteristicas
sociodemograficas en madres con
nifos que adquirieron la enfermedad
diarreica aguda
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e Encuesta sobre manejo de las

Nivel del estudio enfermedades diarreicas agudas

Explicativo

Disefio del estudio

Pre experimental
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “Intervencion educativa para el manejo
domiciliaric de Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del Ceniro
Poblado la Esperanza, Huanuco 2023" 1a cual es conducida por la Mg. Nidia
Victoria Rozales Cordova.

El objetive de este estudio es “Evaluar la efectividad de la Intervencion
educativa para el manejo domiciliario de Enfermedades Diarreicas Aqudas en
madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco 2023", dicho estudio

consta de 2 instrumentos v plan de sesion educativa

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja tanto de los instrumentos como del registro fotografico sera
confidencial y no e usara para ningun otro proposito fuera del campo de esta
investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

numero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el estudio en mencion. Igualmente,

puede refirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Desde ya le agradezco su parficipacion.

He =zido informado (a) scbre el objetivo de este estudio. Entiendo que pusedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Acepto padicipar voluntariamente en esta investigacion

Firma del participante
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ANEXO 3
CODIGO: =memememmemameme FECHA:® —----= —

ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS S0CIODEMOGRAFICAS
EN MADRES CON NINOS QUE ADGQUIRIERON LA ENFERMEDAD

DIARREICA AGUDA

Titule de investigacion: Intervencion educativa para =1 manejo  domiciliario de
Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco
2023.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre manejo de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Instrucciones: Estimada Madre de familia se le solicita responder las prequntas relacionadas
con las caracteristicas sociodemograficas, por lo cual se le pide que margue mediante un
aspa (¥} donde crea conveniente. Su participacion es individual, voluntara y confidencial.

L CARACTERISTICAS DEL NINO
1. iCuantos meses o afos tiene su nifiofa)?
2. iCuzl es el género de su menor nifiofa)?
al Masculing
b} Femenino

Il. CARACTERISTICAS DE LA MADRE
3. iCuantos afios fiene?
4. iGCual es el grado de instruccion de la madre?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c} Secundara incompleta
dl Secundara compleia
2] Superior
5. iCual es su estado civil actual?
al Soliera
b} Casada
c} Conviviente
dl Separada
il. CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
6. ;Con que abastecimiento de agua cuenta?
al Agua pofable
b} Pozo séptico
c} Cisterna
d] Tangue de agua
7. iCuenta con desagiae?
al Si
bl Mo
cy Ofros: ..........
V. CARACTERISTICAS CLINICAS
&. iCuantas veces su nino ha adgquirido diarrea en los Gltimos 3 meses?
ayl 1wvez
bl 2 wveces
c} 3 veces
d] Mas de 4 veces
9. ilUsted acudid con su nifio a un Centro de Salud?
al Si
bl Mo
10. i5u nifio esta con las vacunas al dia?
al Si
bl Mo
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ANEXO 4

CODIGQ; ==m-=mmmmmmmem = (] B | —
ANEXO 4
INSTRUMENTO DE LA 1° VARIABLE

ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Titule de investigacion: Intervencion educativa para el manejo  domiciliario de
Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del Gentro Poblado la Esperanza, Huanuco
2023,

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre manejo de las Enfermedades Diarreicas Agudas|

MNunca
Raras Veces

A veces
Casi siempre
Siempre

| e | L B =&

M= Reactivo [ 1| 2] 3] a] s
I IDENTIFICAR SIGNOS ¥ SINTOMAS

AUd. Observa que su hijo(a) presenta nauseas o

1 vomitos?

AUd. Observa que su hijola) fienes presencia de

2 gazes de manera excesiva?y

3 Ald. D_hsewa que su hijo(a) presenta dolor
abdominal?

4 AUd. Observa gue su hijola) presenta fiebre?

5

]

s Ud. Cbserva a su hijo{a) con decaimiento?

A Ud. Cbserva que su hijola) presenta falta de

apetito?

(] HIDRATACION

iUd. Da de beber agua hervida a sus nifios(as)

con diammea?

;Ud. Da de lactar a si nifio(a) con diarrea?

iUd. Da de beber suero casero 4 su nifo(a) con

diarrea’

10 .igd. Da de beber sales de rehidratacion oral a su
ninofa) con diarrea?

11 i Ud. Da de beber remedios casernos 4 su nifio(a)?

I | ALIMENTACION

12 sUd. Amamanto a su nifie(a) en sus & pimeros

meses de vida?

13 iUd. se lava las manos con agua ¥y jaban antes de

preparar los alimenios para su nifio{a)?

14 | ;Ud. Lava las frutas y verduras com agua a chorro

antes de consumirlas?

15 ; Ud. Mantiene a sus alimentos libres de insectos?

IV | HIGIENE

16 | ;Ud. Lava las manos de su ninofa antes que

consuman sus alimentos?

17 iUd. Lava las manos de su nifofa después de usar

el sanitario?

18 | ;Ud. Lava las manos de su ninofa después de

jugar?
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ANEXO 5
PLAN DE SESION EDUCATIVA DE ENFERMEDADES DIARRIA AGUDA EN
MADRES DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA,

ETAPA DETERMINATIVA
TITULO: Enfermedades diarreica aguda

DIRIGIDO A: Madres

RESPONSABLE: Felipe Casio Jhennyfler Jhasmyn
LUGAR: Local de entrega del vaso de leche La esperanza
TIEMPO DE DURACION: 20 minuto

FECHAS: 05-12-19 de agosto

HORA: 15:00pm

Objetivo general

o Ewaluar la efectividad de la Intervencion educativa para el manejo domiciliaric
de Enfermedades Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado La
Esperanza, Huanuco 2023,

Objetivos especificos

o ldentificar el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas agudas antes de
la intervencion educativa en madres del Centro Poblado La Esperanza,
Hudnuco 2023.

o Evaluar el manejo domiciliario de enfermedades diarreicas agudas
después de la intervencion educativa en madres del Centro Poblado La

Esperanza, Huanuco 2023.

BENEFICIARIO
Sesiom  educativa MEdrE con Presidenta
e |g TMiNos menores del Vaso
:'i::ﬂ sensibilizacién  de 25“‘?”::; dE"d': Felipe Casio de leche La | 15:00PM/
4 enfermadades Jhenmnyfer ESpEranza 15:40PM
= = L= esperanza
diarreica aguds
Feforzamisento de
la sesion anterior
Flan de Madres con .
tratamiento de las nifios menores Fresidenta
enfermadadas = " . del Waso
de & I
12 de diarreicas agudas £ 9 &nas en = Felipe Casio da leche La | 15:00PM/
agosto comunidad de Jhenmyfer .
Lawvado de manos L Ssperanza 15:40PM
~ . a esperanza
Medianie sesion
demaosirativa con:
tripticos ¥
partiginacion arfiva
Evaluacion Madres con Felipe Casio Presidenta
Entrega de nifios menores Jhenmyfer del Waso 15:00F kS
19 de | jabones de 5 afios en la de leche La | 15:20FPM
agosto | personales comunidad de BSpEranza

La esperanza
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CRONOGRAMA DE PLAN DE SESION EDUCATIVA

SESION N 1
T“EHFI MOTRACION COMTENIDO AYUDA VISUAL
Buenos dias a todas
las madres da familia, WELCOME
soy estudiante de
2 Min | SALUDO Y Enfermera de la
PRESENMTACION: niversidad de
Hugnuco. Elmotive de
esta sesion educativa
a5 para brndarles
informacicn ~ acerca
de las  diarreicas
i agudas an los nifos;
GUE ES5  UNA | mediante ests charla
5 Min | ENFERMEDAD SSQETEMos gue
DIARREICA ustedes puedan
AGUDAT adquirir mayor -
conocimiente y de
asta  manera  sean
puestos en  préctica b g
. en su vida diaria. [ .@
4 Min | édCUALES 50M LOS . -
SIGNOS ¥ I.;Emetll':?-:-nedael n?.l?mej:: | .
SINTOMAS? de deposiciones
diarias [mas de tres
en 24 horasy y =l
cambio de
consistencia (de
5 Min | ;POR QUE SE C.|E|:IIEIE-IGIDI'IEE
PRODUCE LA liquidas).
DIARREA? + Deshidratacion
# Mauseas ywomitos
# Perdida del apefito
# [Duwolores de cabezs
10 Min | ;CUALES SON LAS | | Docresdominsl
COMSECUENCIAS N o
DE LA DIARREA? | * DChames  liquds,
MMLICOSS yio
sangrienta
# Vision doble )
) DESHIDRATACIOMN
La infeccion =
iran=mite por: T =
5 Min ) - Alimentos o Lt -
SQUEES LA agus de =
DESHIDRATACION CONSUMD .
7 contaminadao. r:.' o )
- Higiene : -
deficiente.
Parasitos. que son
organismos diminutos
que se encuentran en
lzs alimentos o agus
5Min | zCUALES 50N LOS | contaminados

SIGMOS DE
ALARMA ENM LA

Entre la=
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DESHIDRATACION
7

consecusncias  de
las diameas
tenamos:

+ Deshidratacicn

+ Desnutricicn.
Las cuales si no son
tratadas a tiempo
puede agravar la
salud del nifio{a).

Deshidratacidn
significa perdida de
agua. El sgus s un
componente
importante del cusrpo
humano. Por fanfo,
cuando nuestro
cusrpn no tiene todo
el agua o los liguidos
que necesita, no
puede reslizar sus
funciones de forma
adecuada

# Temer la boca y
lemgua resecas.

#* Llanto =in
lagrimas.

« Mo mojar  los
panzles por 3
horas o mas.
Jjos hundidos.

* 5Sedaumentada.

Fontanelas o
mcllera  hundida
[en nifios
menores de 18
mesas).
= Pial SEeCH y
amugadsa.
* Respiracion
rapida.
SESION N= 2
TIEMFPO MOTIVACION CONTERIDO AYUDA VISUAL
Se entrega un
10 MIN RETROALIMENTACI | triptico sobre &l [
ON tema, haciendo un | forea Lﬁ\).—}f'
resumen con la voz Aguda _&
clars.
Solucion de sales
de rehidratacion
15 MIN ;CUALES SON Los | @l (SRO): :Que
:TRATAMIENTOS f:j “‘:‘;g:r’ "
QUE DEED SEGUIR? ehidratacian  oral
[(SRO) son una
bebida especial




10 MIM

10 MIMN

MEDIDAS
PREVENTIVAS

hecha de azlcares,
=ales y agua pura.

£Cual Bes la
importancia del
S5.R.0O. En la
diarrea y como es
la preparacion?
Pueden ayudar =
resmplazar l=
perdida de liguidos
de uwna diamaa
inftensa o de los
vomitos.

# Bladir en un
recipiente
limpio 1 L. de
sgua herids
enfriada.

# Se Vierde fodo
el contenido

dael sobre an el
recipiente con
el agua.
Mezclar bien
hasta gue el
polvo 1]
disuelva
completament
=3

#« Dar =l nifo
como &l pueda
tomar.
ldeslmente
dar 1 taza
por cadsa
deposicién,
con urna
cucharadifa.

ZQue  alimentos
Son adecuados
para un ning con
diarrea?

El circulo vicioso de
la malnutricién y las

enfermedades
diarreicas pusde
rompersa
continuando =
adminisfracion  de
alimentos nutritivos

* iontinear con
la leche

ELECTRORAL




LAVADOD DE MAMO 5

matema.
Abundantes
liquidos.
Caldo de paollo.
FPanetels.
Consumir soko
Sgua segura
Lavarse
cuidadosament
e las manos
con agua y
jaban
Lawar frutas y
verduras con
Sgua segura
Consurmir
dnicaments
aglimentos bien
cocidos o fritos,
preparados
higienicamente.
Mantzner los
zlimentos bien
fapados vy
refrigerados
*  Alimentar al
mifc con
lache
materna
duramnte los
primeros &
meses de
vida.

ZEn qué momento

lavarse las manos?
Antes de:

# Tocarse la
Cars

* Consumir o
preparar
slimentos y
bebidas.

# Antes de dar
el pecho al
infante.

Después de:

# Iral bano

* Tosero
estornudar

# Sonarse la
nariz

* Tocar
objetos
COmo
calular,
dinero, etc.

% Estaren
contacto con
animales.




Antes y Despuss
de:
+ Iral bario
#* Las comidas
* isitar o
atendar a
una persona
anfarmsa
Técnica correcta
de lavado de

Mangs

SESION N° 3

TIEMP

MOTIACIO
M

CONTENIDO

AYUDA VISUAL

20 MIM

Evaluacion

GULA DE ENTREVISTA
DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA
5 EN MADRES COMN
HINO S GUE
ADQUIRIERDOM LA
EMFERMEDAD
DIARREICA AGLUDA.

ENCUESTA S0OEBRE
MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

71




ANEXO 6

VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

SERS
. , ";:',v- s'.z
UDH UNIVER E HUANUCO v; ’ } —
Y p (®)
———— - U FACULTA DE LA SALUD XM=
TUANY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lourdes Salas Casio, De profesion. Licenciada on enfermeria,

Maestra en gestion Publica, actuaimente ejerciendo el cargo de Enfermera
asistencial, por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Felipe Casio
Jhennyfer Jhasmyn, con DNI 74933404 aspirante al titulo de en enfermeria

de la Universidad de Huanuco; el cual sera ulilizado para recabar informacion
necesana para la tesis titulado

“Intervencion educativa para el manejo domiciliario do Enfermedades

Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco
2023°

OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento 1 : ' |
GUIA DE ENTREVISTA DE
CARACTERISTICAS . .
SOCIODEMOGRAFICAS EN | f ) ';“’A'p"ffcgﬁges"“és o8 comeg
MADRES CON NINOS QUE Aarrsnd |
ADQUIRIERON LA ( )No aplica
ENFERMEDAD DIARREICA

LAGUON;. = >orintce S TSI LY
Instrumento 2 | ( ) Aplicable después de corregir
ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS | (X ) Aplicable
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS | (o hpiicable

Instrumento 3 ( ) Aplicable después de corregir |
Nombres ( ) Aplicable

( )No aplicable

|
|
| |
| |
Apeliidos y nombres del Juez experto validador. Ori Mg: S
Mg, Lourdes Salas Casio z *L‘%
Solas Casio

L Erdarmerte
OF R0t o

DNI: 22505524
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Franklin Guillermo Cori Valverde. De profesion. Médico Cirujano,
actualmente ejerciendo el cargo de Medico General, por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la Felipe Casio Jhennyfer Jhasmyn, con DNI 74933404
aspirante al titulo de en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado

"Intervencion educativa para el manejo domiciliario do Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco
2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA DE
CARACTERISTICAS . .
SOCIODEMOGRAFICAS EN g ;')\"A"'jiacg';:es"“és 8 0omeg
MADRES CON NINOS QUE N licabl
ADQUIRIERON LA ( )No aplicable
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir
ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS ( X ) Aplicable
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS | ( )No aplicable
Instrumento 3 ( ) Aplicable después de corregir
Nombres ( ) Aplicable
( )No aplicable
Apellidos y nombres del Juez experto validador. Orl g
i ( wé/
Cori Valverde, Franklin Guillermo
DNI: 72118598 Franklin G. Cori Valverde
: Médicg Cirujano
C.M.P. 084882

Especialidad del validado: Médico Cirujano
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%
UDH FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ol 5:
- "
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo...l';.:..’:::....' et Crcloball. oo, De profesion.
....... (cenusich 7 AT , actualmente ejerciendo el
cargo PIRAR e s ssandiovinddiunsn ., por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Felipe Casio Jhennyfer Jnasmyn, con
DNI 74933404 aspirante al titulo de en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacion necesaria para la
tesis titulado

“Intervencion educativa para el manejo domiciliario do Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco
2023"

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA DE
gggﬁ)cJEE:(I)sGTg&?c AS EN ) Aplicgble después de corregir
MADRES CON NINOS QUE (X ) Aplicable
ADQUIRIERON LA (' )No aplicable
' ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir
ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS ( X) Aplicable
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS | ( No aplicable

Instrumento 3 ( ) Aplicable después de corregir
Nombres ( ) Aplicable
( )No aplicable

“Apellidos y nombres del Juez experto validador. Orl Mg:

Lic. Tslrer Tuels  Coclobed
i ! 13168398

Especialidad del validado:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JESUS CUBILLOS, Sheyla. De profesion. Licenciada en enfermeria;
actualmente ejerciendo el cargo responsable en tamizaje neonatal, por
medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Felipe Casio Jhennyfer Jhasmyn,
con DNI 74833404 aspirante al titulo de en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la

tesis titulado

“Intervencion educativa para el manejo domiciliaric do Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco

2023°
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

GUIA DE ENTREVISTA DE
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EM
MADRES CON NINOS QUE
ADQUIRIERON LA
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

( ) Aplicable después de comeqgir
{ X ) Aplicable
{ Mo aplicable

Instrumenta 2
ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

( ) Aplicable después de comeqgir
( X ) Aplicable
{ Mo aplicable

Instrumento 3
Nombres

( ) Aplicable despues de comeqir
i ) Aplicable
{ Mo aplicable

Apellidos y nombres del Juez experto validador. Orl Mg:

JESUS CUBILLOS, Sheyla
DMI: 45543441

- '('EJ.EE{M(_&
Opi
CEP, 0R30ED

Especialidad del validado: Enfermeria en neonatologia.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Daniel Felipe Venancio. De profesion. Licenciadq en enfermeria,
actualmente ejerciendo el cargo —J&fb.e....«idablecienen

~==, por medio del presente({\ago constar que he revisado y valiagaao
los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Felipe Casio
Jhennyfer Jhasmyn, con DNI 74933404 aspirante al titulo de en enfermeria
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utiizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado

"lptervencidn educativa para el manejo domiciliario do Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres del Centro Poblado la Esperanza, Huanuco

2023"
OPINION DE APLICABILIDAD

| Instrumento 1

, GUIA DE ENTREVISTA DE
CARACTERISTICA : )
SOCIODEMOGRAF?C AS EN ( )Aphgable después de corregir
MADRES CON NINOS QUE (X ) Aplicable
ADQUIRIERON LA ( )No aplicable
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de corregir

ENCUESTA SOBRE MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

( X ) Aplicable
( )No aplicable

(' ) Aplicable desp;és de corregir

Instrumento 3
Nombres ( ) Aplicable
( )No aplicable

Apellidos y nombres del Juez experto validador:
Felipe Venancio Daniel

DE SALUD

DNI: 41843156

L FELIPE YENANCIO
Lic_Enfermeria
CEP 52478

Especialidad del validado: Lic. En Enfermeria
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ANEXO 7

AUTORIZACION
QEKSy
$CF 8
ubH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o( =pl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L L

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
“Asno de La recuperacién y congotidacion de La sconomia poruana”

Huanuco, 21 de mayo de 2025
OFICIO N° 124 — 2025 — C/P.A — ENF — UDH

Siira: Filomena Herrera Naupa

Presidenta del Programa del Vaso de Leche la Esperanza

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarte cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna, Felipe Casio, Jhennyfer del Programa Académico de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL AMNEJO
DOMICILIARIO DE ENFEREMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DEL
CENTRO POBLADO LA ESPERANZA, HUANUCO 2023”, por lo que solicitd
autorizacion para la realizacion del proceso de recoleccion de datos, que tendra como
muestra a las madres del programa de Vaso de Leche La Esperanza, garantizando
en todo momento respeto a sus derechos y la confidencialidad de la informacion
proporcionada.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente

X
;.7’ PROGRANA N
S{ Adoing |5
L \OF EnrenmgRi /=)
S izmy

A )

——
"AMALIA V. LEIVA YARO

COORD. DEL P.A DE ENFERMERIA
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Huanuco, 18 de junio de 2025
OFICIO N° 001 - 2025

Dra, Amalia V, Leiva Yaro
Coord Del P. A: de Enfermeria

De mi consideracion

Por medio del presente es grato dirigirme a usted, con la finalidad de acceder
y autorizando al proceso de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulado
“INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL AMNEJO DOMICILIARIO DE
ENFEREMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DEL CENTRO
POBLADO LA ESPERANZA, HUANUCO 2023"; presentado por la sefiorita: Felipe
Casio Jhennyfer
Sin ofro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi mayor
consideracion y estima personal

Alentamente

r‘ ) &
N:U.."WL A

FILOMENA HERRERA NAUPA
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

e == pre—— ERN
Mcio Edfar Ver Doios Transhmar  nakar Makebngdveco Gidlcos Uiidades  Amplacines Venna Anda

SHS N BHIR N BEBLHE 400 %

5VAR‘WW£VMZWW‘JVNEW &VN?‘WW&VN?M BVN?W &vm;nwlvw:m Ewlnnnn&vm:m &w:m ﬁwznwawzm &VW;DWW&VMZ:W Aw:m &VM’WM&VM:WW &Vﬂ'l;m‘ ﬁVMnWN avw‘.wz &VM:!WH‘

1 20 200 00 20 200 20 200 m 20 200 0 20 200 40 200 00 20 200 10 500 500 300 S
2 200 200 200 200 200 200 20 200 200 400 400 200 400 200 200 200 40 400 500 500 200 200
k] 200 200 200 2,00 20 200 200 20 2,00 300 400 3,00 400 200 200 200 2,00 400 5,00 5,00 200 200
4 10 200 400 100 400 200 200 400 40 300 400 400 200 20 300 200 400 200 500 500 200 20
5 200 200 20 200 2 200 200 40 200 400 20 200 W 200 300 20 400 20 5,00 500 W 200
§ 300 200 200 200 m 200 200 20 200 400 200 200 2m 200 300 100 400 20 0 300 M 200
7 3,00 2m 200 200 2m 2,00 20 200 200 2m 300 200 20 200 2m 100 400 2m 300 300 200 200
] 300 200 200 200 M 300 200 EL) 300 20 EL 200 200 200 200 10 400 20 kL) 300 W 200
9 10 200 m 20 200 10 200 10 10 200 10 20 200 200 200 100 400 200 1m0 300 200 200
10 3,00 40 200 200 2m 3,00 20 300 3,00 2m 300 200 20 2,00 2m 100 400 2m 5,00 500 200 200
11 400 400 20 200 0 300 200 EL 300 200 400 300 W 400 200 200 400 20 500 200 200 200
12 40 200 0 20 200 10 200 10 10 200 400 10 400 400 200 0 20 200 0 20 5.00 200
13 200 2m 400 400 40 2,00 20 300 3,00 2m 400 3,00 20 2,00 2m 200 200 2m 200 200 500 3,00
14 200 200 400 400 400 200 200 1w 300 200 400 200 300 200 200 200 200 20 200 200 500 EL
1% 20 200 400 400 400 200 300 10 10 200 400 20 300 10 200 0 20 200 0 20 5.00 300
18 200 2m 400 400 4m 2,00 300 300 3,00 2m 400 200 300 3,00 2m 200 200 2m 200 200 500 400
17 200 200 400 400 400 200 300 1M 300 200 400 200 3m 300 300 20 200 200 200 200 400 400
18 20 200 400 400 400 100 300 10 10 200 400 20 300 10 300 0 20 200 0 20 400 40
19 200 2m 400 400 4m 3,00 300 300 3,00 2m 400 200 300 2,00 300 200 200 2m 200 200 400 400
E] 200 200 400 400 30 200 300 400 300 200 400 200 3m 200 300 20 200 20 200 200 300 400
2 40 400 1 20 300 200 300 4m 10 200 10 20 300 10 200 0 20 200 M 20 300 300
2 EL) 300 m 20 300 20 300 4m n 20 m 20 2m EL) 200 b)) 20 20 2 20 3,00 300
5 300 300 kL) 2,00 30 200 300 400 300 200 00 2,00 00 300 200 pL) 200 200 200 200 500 300
A 3,00 3m 300 200 2m 2,00 300 200 3,00 400 300 200 20 3,00 20 200 200 2m 200 200 400 400
% 30 300 10 a0 200 20 200 200 30 400 0 20 200 30 200 200 20 200 400 500 400 40
Ed 300 300 am 300 0 200 400 200 400 200 200 2,00 200 300 200 pL) 200 300 4 5.00 40 400
xn 3,00 30 300 3,00 2m 2,00 400 200 400 2m 200 200 20 3,00 2m 400 200 3m 300 300 400 400
% 30 300 10 0 200 20 200 b1 400 200 M 20 300 30 200 200 20 400 1 300 300 40
] 300 300 i 300 2m 400 2 20 200 400 200 2,00 300 300 20 100 1.00 10 4 300 300 500
n 3,00 3m 300 3,00 2m 400 20 200 200 400 200 200 300 3,00 2m 100 1,00 100 400 300 500 5,00
Ell 30 200 10 a0 200 400 200 b1 20 400 0 20 300 30 200 100 100 100 400 500 300 500
Ed 200 200 am 3.00 m 400 200 20 200 400 200 2,00 300 300 200 100 1.00 100 4 500 300 300
n 200 2m 300 3,00 2m 400 20 200 400 400 200 200 300 3,00 2m 100 1,00 2m 5,00 400 300 3,00
£ 20 200 1 a0 200 400 400 b1 20 200 m 20 300 30 200 400 40 400 500 400 500 300
£l 200 200 am 3.00 m 400 200 m 200 200 200 2,00 300 300 200 m 200 0 500 4.00 500 300
3 3,00 2m 300 3,00 2m 2,00 2m 200 200 2m 200 200 300 200 2m 100 1,00 2m 300 500 500 3,00 ’ﬂl
I3
et 8
IEM SPS5 Statisfics Processor esti st Unicode ON
8 ates de datos - 8 X

e Edtar et Dabos  Tanshmar gesiar  Matengdieo  Grdficos  UNidades  Amgliaciones Ventana  Awds

ARGEc~BhHIP H BEE2E 200 %

F&VA':W a\m:m ﬁvm;lm&uu:nni&vm:m kvm;ma avpn:me ﬁvmfoos&vmﬁnnm &vmsmm &vnn:m &W:m: &’lenm&wa‘nnn]&vm:m &\Mﬁma *vm;m:l &’VAR:W}&VAR:MEAWI:W &vm:ml &VAR;MS

500 500 500 500 300 kL) 500 500 500 30 300 500 100 200 400 500 100 100 100 200 10 100 8
500 500 500 300 300 300 500 200 30 300 30 40 100 200 400 500 100 100 1.00 300 10 200
300 500 500 300 500 500 0 500 30 500 500 4m 200 100 40 500 100 100 1.00 300 20 200
300 500 5,00 300 500 500 200 200 300 400 500 400 200 1,00 100 400 200 1,00 1,00 20 20 1,00
300 30 500 300 200 300 200 200 400 400 300 400 200 1,00 100 400 400 1,00 1,00 200 200 1,00
20 500 m 30 200 0 20 200 400 400 300 kL) 30 2,00 100 300 400 100 100 100 p10) 100
0 5,00 10 500 200 i) 200 200 4.00 00 300 1 300 200 20 300 1w 100 100 100 10 100
200 500 300 200 30 200 20 200 400 300 500 0 300 2m 200 3m m 100 1.00 200 100 1,00
200 5,00 300 200 300 200 200 2,00 400 300 500 200 2,00 200 200 40 300 1,00 1,00 20 10 1,00
200 30 200 200 300 200 200 200 400 300 500 20 200 200 300 400 a0 1,00 1.00 200 10 1,00
200 30 200 200 500 200 20 200 400 500 500 20 200 1,00 300 400 10 100 100 200 20 100
0 300 M 20 500 i) 5,00 200 500 20 500 00 20 100 0 400 100 100 20 100 M 200
200 M 200 200 500 300 500 500 20 200 3 200 200 20 200 40 00 200 200 100 2m 1,00
300 200 200 200 500 30 500 5,00 200 200 300 200 400 .00 200 4m 300 200 20 100 200 1,00
500 200 200 200 500 300 500 5,00 200 500 300 200 400 1,00 200 300 300 200 200 300 2| 200
400 M 200 200 500 300 500 500 200 200 300 200 400 1,00 200 30 100 100 200 300 100 200
400 500 M 20 500 500 300 400 200 20 500 1 40 100 20 300 100 100 100 300 10 200
40 300 0 200 500 500 300 400 200 20 500 1w 200 1.00 100 300 m 100 1.00 100 10 200
500 W 200 200 3m 500 30 400 2m 200 20 00 200 100 100 400 200 100 100 100 10 200
500 300 5,00 400 300 500 300 400 500 200 2m 300 300 1,00 100 400 400 1,00 100 100 10 1,00
300 0 500 400 300 500 500 400 500 3,00 m 500 100 200 1.00 40 400 200 1.00 100 1M 100
300 3,00 30 40 3m 300 400 300 500 200 200 500 100 20 200 200 200 200 100 100 20 100
300 500 300 400 500 300 400 300 500 200 20 500 200 200 200 500 200 1,00 100 20 2 1,00
300 400 300 400 500 300 400 300 400 200 200 400 200 1,00 200 500 100 100 100 200 20 100
500 400 400 40 500 kL) 400 400 400 20 200 40 400 100 30 500 kL0 100 20 200 W 100
400 400 4 500 500 30 5,00 400 400 20 200 4 400 1.00 300 200 1w 100 20 2m 20 100
500 400 4 300 3m 500 5,00 40 400 200 20 4m 40 100 300 m 200 100 1.00 200 20 200
400 400 400 300 300 500 5,00 400 300 300 2m 5,00 2,00 20 200 2m 1,00 1,00 100 100 2m 200
400 400 500 300 300 500 500 400 300 300 200 500 1,00 200 200 20 100 1,00 1,00 100 100 200
400 400 400 300 500 500 500 500 300 500 500 500 100 1,00 100 W 20 100 200 100 100 200
400 300 400 40 30 40 300 500 500 00 500 1w 100 1.00 100 400 40 100 100 100 10 100
300 W 40 400 300 400 400 500 500 300 500 500 100 2m 100 4m 4m 200 1.00 100 100 1,00
300 300 400 400 300 400 400 3,00 500 300 3m 5,00 1,00 200 200 2m 200 200 1,00 100 2 1,00
300 500 3,00 400 500 400 400 3,00 500 500 300 500 200 200 200 500 200 1,00 1.00 200 20 1,00
300 500 10 500 500 300 40 300 5,00 500 300 500 200 1,00 200 500 10 100 100 200 20 100
500 500 10 500 500 40 400 300 500 500 300 500 400 100 0 500 10 100 20 200 M 105
i st ————— o

1M SPSS Staisfics Processor esti sty Unicods O
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