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RESUMEN 

Se ha propuesto el objetivo de determinar los hábitos de consumo de agua  e higiene 

que se relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años 

Puesto de Salud Sallaconi, Carabaya 2024. Material y Métodos. Es un estudio no 

experimental el diseño, de tipo básico correlacional de corte transversal según la 

ficha de entrevista para recopilacion de datos, con una población de 331 y muestra 

de 87 niños, se aplicó la técnica de la entrevista. Resultados. Los hábitos de 

consumo de agua en el 79.3% es potable (p<0,000), el almacenamiento en el 75,9% 

utilizan tapa (p<0,012), y el tipo de tratamiento en el 44,8% es agua potable 

(p<0,000); Los hábitos de higiene en 48,3% algunas veces se lavan las manos antes 

de la ingesta de alimentos (p<0,507), en el 85,1% realizan algunas veces el lavado 

de manos después de ir al baño (p<0,035), se lavan las manos algunas veces 

después del cambio de pañal, antes de la lactancia materna 66,7% (p<0,040), se 

lavan las manos  siempre antes de preparar los alimentos en el 62,1% (p<0,005), 

utilizan agua y jabón algunas veces en el 44,8% (p<0,000), y se realizan el lavado 

de manos en lavador con agua en el 65,5% (p<0,000), los  hábitos de higiene de las 

verduras en el 58,6% lavan a chorro (p<0,000), higiene de frutas antes de su 

consumo en el 77% siempre lo realiza (p<0,000) y en la conservación de alimentos 

en el 41,4% en refrigerador y a medio ambiente los mismos que tiene relación con 

las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años,  resultados 

estadísticamente significativos que permitió probar la hipótesis con (p<0,00). En el 

44,9% de menores de 5 años mostraron un episodio de diarrea, el 10.3% mostraron 

dos episodios de diarrea y en el 44,8% expresaron que no presentaron episodios de 

enfermedades diarreicas agudas. Conclusión: Los hábitos de consumo de agua  e 

higiene tienen relación significativa con la presencia de enfermedades diarreicas 

agudas en niños menores de 5 años en el Puesto de Salud Sallaconi, Carabaya 2024 

los resultados del X2 <0,05 muestran relación entre las variables estudiadas. 

 

Palabras Clave: Consumo de agua, higiene, diarrea infantil. 
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ABSTRACT 

The objective has been proposed to determine the water consumption and hygiene 

habits that are allied to acute diarrheal health in families under 5 years of age 

Sallaconi Health Post, Carabaya 2024. Material and Methods.  

The design is a non-experimental study, of a basic cross-sectional correlational type 

according to the interview form for data collection, a research carried out in a 

population of 331 and a sample of 87 children under five years of age, the interview 

technique with its instruments legalized by experts and Pearson's X2 statistic was 

used to test the theories results.  

The water consumption habits in 79.3% are potable (p<0.000), the storage in 75.9% 

uses a lid (p<0.012), and the type of treatment in 44.8% is potable water (p<0.000); 

hygiene habits: 48.3% sometimes wash their hands before eating food (p<0.507), 

85.1% sometimes wash their hands after going to the bathroom (p<0.035), they wash 

their hands sometimes after changing a diaper, before breastfeeding 66.7% 

(p<0.040), always wash their hands before preparing food in 62.1% (p<0.005), use 

soap and water sometimes in 44.8% (p<0.000), and they wash their hands in a 

washer with water in 65.5% (p<0.000), the hygiene habits of vegetables in 58.6% 

wash with a jet (p<0.000), hygiene of fruits before consumption in 77% always do it 

(p<0.000) and in the conservation of food in 41.4% in the refrigerator and in the 

environment, the same ones that are linked to acute diarrheal bugs in minors  

of 5 years, statistically significant results that allowed testing the hypothesis with 

(p<0.00). In 44.9% of children under 5 years of age they had one episode of diarrhea, 

10.3% had two episodes of diarrhea and 44.8% expressed that they did not have 

episodes of acute diarrheal diseases.  

Conclusion: Water consumption and hygiene habits have a significant relationship 

with the existence of acute diarrheal health in toddlers in 5 years of age at the 

Sallaconi Health Post, Carabaya 2024. The results of X2 <0.05 show a relationship 

between the variables studied. 

 

Keywords: Water consumption, hygiene, childhood diarrhea. 
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INTRODUCCIÓN 

La diarrea aguda es un problema de salud en las comunidades con menores de 5 

años, sobre todo en países en vía de desarrollo. Cada año, las diarreas causan una 

gran cantidad de enfermedad infantil con cerca de 1700 millones de casos; éstos 

hacen que sea la segunda causa de muerte infantil con alrededor 525 000 muertes 

cada año. 

En el Perú, el problema de la diarrea en niños pequeños es muy grave, ya que es 

una razón importante por la que mueren las personas y uno de los efectos más serios 

es la deshidratación. Esta puede llevar al shock y provocar la muerte en poco tiempo; 

por lo tanto, hay que notar que entre más jóvenes son, más probabilidades tienen de 

sufrir diarrea complicada que causa deshidratación y puede terminar en muerte. Y 

considerado el ámbito donde se realizo la investigación es importante considerar los 

resultados como similares a otros con iguales consideraciones geográfica y de 

población.  

La estructura de esta investigación se ha desarrollado conforme a las 

recomendaciones establecidas por la unidad de investigación, siguiendo un enfoque 

lógico y coherente dentro del marco de la investigación científica. Esto garantiza que 

el estudio mantenga un orden metodológico adecuado, permitiendo un análisis 

riguroso y fundamentado de la problemática abordada: 

En el CAP I: Aspectos generales: formulaciondel problema existente que conlleva  al 

planteamiento del problema, consideraciones del porque se realiza la investigación 

que esta dentro de la justificación, se planteó los objetivos con acciones que pudieron 
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alcanzarse y la propuesta de las  hipótesis con resultados anticipados frente  a la 

formulacion del problema. 

En el CAP II: Se ha considerado el marco teórico con los antecedentes siendo de 

nivel internacional, nacional y de la región Puno,  seguido del marco teórico inicial 

como base teórica de las variables en investigación, finalmente el capitulo concluye 

con algunos conceptos concretos en  el marco conceptual definiciones.  

En el CAP III: Metodología de la investigacion, del tipo de investigación, se ha  

delimitado la población,  la muestra, siendo muy importante las técnicas e 

instrumentos que permitió la recopilacion de información y datos, diseño de 

contrastación de hipótesis el cual propuso el empleo de la prueba estadística e 

interpretación  de los resultados. 

En el CAP IV: Resultados el cual obedece a los objetivos general y específicos 

motivándose seguidamente a la discusión y contraste con otras investigaciones. 

Se presentan las conclusiones, recomendaciones  y bibliografía y 

En la parte final se encuentran todos los Anexos
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades con diarrea, que se conocen como  "diarrea",  son un 

problema de salud en todo el mundo. Esto es causado por distintos agentes 

que hacen enfermar, como parásitos,  bacterias y virus, así como por razones 

que no son infecciosas,  como el estrés o  la dificultad para comer ciertos 

alimentos. Aunque es considerada una enfermedad común  que no dura 

mucho, las diarreas  agudas pueden causar problemas serios especialmente 

en personas débiles como los niños y los ancianos. Conocer y entender  las 

razones, signos, curas  y precauciones de  en las  enfermedades de diarrea es 

muy importante para  ayudar a reducir su efecto en la salud pública y hacer 

mejor la calidad de vida de  las personas por todo el mundo. En gran parte, se 

debe  a una causa significativo de enfermedad  y  muerte entre los menores, 

especialmente unos que son más frágiles en todo el mundo y en países que 

están desarrollándose ( 1; 2). Es decir, es una muerte entre ocho cada año 

para niños  de 5 años en Asia, África y América del Sur.  (3) 

Por lo com ún las diarreas  son resultado de estar expuestos a comida o agua 

sucia. E n todo el mundo,  780 millones  de gente necesita agua limpia, y 2500 
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millones no tienen buenos sistemas de ase o. La diarrea que trae  infecciones 

es común en países en desarrollo.  (4) 

La prevalencia de diarrea en menores de 5 años llega al 11,7%, según la 

encuesta de los Hogares ENDES 2022. Esto significa un aumento de 2.3 p.p. 

en  comparación con el 2021. La prevalencia fue más alta en el area rural que 

en el área urbana (13,1% y 11,2%, individualmente). (5) 

En la región de Puno, existen varios factores influyen en la incidencia de 

enfermedades diarreicas. Las intervenciones clave para su prevención 

incluyen el acceso a agua potable adecuados y la promoción del lavado de 

manos, lo que contribuye significativamente a la reducción del riesgo de estas 

enfermedades. Para el tratamiento, se recomienda el uso de una solución de 

rehidratación oral (SRO), compuesta por agua limpia, sal y azúcar, para 

prevenir la deshidratación. Asimismo, la administración de suplementos de 

zinc en comprimidos dispersables de 20 mg durante un período de 10 a 14 

días ayuda a reducir la duración de la diarrea y mejora la recuperación del 

paciente. 

Por ello se ha propuesto la realización de la siguiente propuesta. 

1.1.1. Problema general 

PG. ¿Cómo son los hábitos de consumo de agua  e higiene que se relacionan 

con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años Puesto de 

Salud Sallaconi, Carabaya 2024?. 
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1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cómo son los hábitos de consumo de agua  segura en la familia que 

se relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 

años? 

PE2. ¿Cómo son los hábitos de higiene de manos que se relacionan con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años? 

PE3.¿Cómo son los hábitos de higiene de alimentos que se relacionan con 

las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años?. 

PE4.¿Cuales son el número de episodios de las enfermedades diarreicas 

agudas en menores de 5 años? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificacion teorico  

Frente a las EDAs la morbi mortalidad reportada décadas atrás ocupando los 

primeras causas en la niñez a nivel mundial con mayor incidencia y 

consecuencias letales por complicaciones en países en vías de desarrollo, el 

avance de las investigaciones en enfermedades diarreicas ha disminuido 

significativamente debido a la efectividad de las terapias de rehidratación ya 

la implementación del AIEPI  en sus enfoques clínico y comunitario. Este 

enfoque ha permitido mejorar la identificación y el reconocimiento oportuno de 

los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la enfermedad diarreica 

aguda. 

En este contexto, el aporte teórico relacionado con el consumo de agua y las 

de higiene es fundamental, ya que permite comprender cómo estas prácticas 
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influyen en la aparición de medidas de diarrea. La información actualizada 

lograda a partir de estos estudios servirá para concienciar a la población y 

reforzar las estrategias preventivas, contribuyendo así a la disminucion de la 

incidencia de esta enfermedad en las comunidades estudiadas.  

1.2.2. Justificación practica  

Al identificar las medidas respecto al consumo de agua  y medidas de higiene 

como principal causa para la aparición de casos de EDA en una población 

vulnerable como lo son los menores de 5 años como problemática principal 

ya que orientara la medidas preventivas que se pueden seguir estimulando 

para la practica de la población principalmente donde aun los sistemas de 

agua potable no se encuentran con plantas adecuadas para el tratamiento con 

ello contribuir en capacitar, promover y prevenir la salud. 

1.2.3. Justificación metodológica  

El planteamiento de una problemática y la aplicación del método para probar 

conjeturas plasmadas en una hipótesis permite precisar y analizar las 

principales variables que pueden estar relacionadas con los casos de EDAs 

en una población aun vulnerable, con lo cual se podrá contribuir a su análisis 

y posterior planteamiento de algunas estrategias para emprender o continuar 

con las medidas preventivas destinadas a optimizar la calidad de vida de la 

población principalmente de los grupos vulnerables niños y adultos mayores. 
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1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar los hábitos de consumo de agua  e higiene que se relacionan 

con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años Puesto de 

Salud Sallaconi, Carabaya 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar los hábitos de consumo de agua  segura en la familia que se 

relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 

OE2. Relacionar los hábitos de higiene de manos con las enfermedades 

diarreicas agudas en menores de 5 años. 

OE3. Valorar los hábitos de higiene de alimentos que se relacionan con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 

OE4. Evaluar el número de episodios de las enfermedades diarreicas agudas 

en menores de 5 años. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis General 

HG. Los hábitos de consumo de agua  e higiene están relacionados con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años Puesto de Salud 

Sallaconi, Carabaya 2024. 

1.4.2. Hipótesis Específicos 

HE1. Los hábitos de consumo de agua  segura en la familia se relacionan 

con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 
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HE2. El hábito de higiene de manos tiene relación con las enfermedades 

diarreicas agudas en menores de 5 años. 

HE3.Los hábitos de higiene de alimentos se relacionan con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 

HE4. El número de episodios de las enfermedades diarreicas agudas en 

menores de 5 años es predominantemente de más de 2 episodios diarreicos 

en 6 meses, 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Hábitos de consumo de agua e higiene de la familia 

- Hábitos de consumo de agua segura 

- Hábitos de higiene de manos 

- Higiene de alimentos 

Variable 2: Enfermedad diarreica aguda 

- Episodios de diarrea 
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1.5.1. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIO DE  
VALORACION 

TIPO DE 
VARIABLE 

variable 1. 
habitos de 
consumo de 
agua  e 
higiene de la 
familia  

1.1. Hábitos 
de consumo 
de agua 
segura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Hábitos 
de higiene de 
manos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1.Tipo de agua 
de consumo 
 
 
 
1.1.2.Almacenami
ento de agua 
 
 
1.1.3.Tratamiento 
de agua para 
consumo 
 
1.2.1 Higiene de 
manos antes de 
consumo de 
alimentos 
 
1.2.2. Higiene de 
manos después de 
ir al baño 
 
1.2.3.Higiene de 
manos después de 
cambiar 
pañales/dar 
lactancia-
alimentos 
 
1.2.4.Higiene al 
preparar los 
alimentos 
 
1.2.5.Uso de jabón 
en la higiene de 
manos 
 
 
 
1.2.6.Uso de agua 
a chorro. 
 
 
 
 

a) Agua potable  
b) Agua de rio 
c) Agua potable y 
de rio 
 
a)Envas con tapa 
b) Envase sin tapa 
c) contenedores 
 
a) Potable  
b)Potable y hervido 
c) Sin tratamiento. 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
 
 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
a) Solo con agua 
b)Algunas veces 
con agua y jabón 
c)Siempre con 
agua y jabón 
 
a)No usa agua 
chorro 
b)Usa agua en 
lavador o 
recipiente 
 

Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 



8 

1.3. Higiene de 
alimentos  

1.3.1.Higiene de 
verduras 
 
 
 
1.3.2.Higiene de 
frutas 
 
 
1.3.3.Almacenami
ento de fruta y 
verduras 
 
 

a) A chorro 
b) En recipientes o 
lavatorios 
c) No lo lava 
 
a) Siempre  
b) Algunas veces 
a) No lo lava 
 
a) En refrigerador 
b)Al medio 
ambiente 
c)En refrigerador y 
al medio ambiente 

Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 

VARIABLE 2. 

enfermedades diarreicas 

agudas 

Episodios de 

diarreas agudas en 

los últimos 6 

meses 

a)  Ningún 

episodio 

b) Un episodio 

c) Dos episodios 

d) Tres episodios 

e) Cuatro a mas 

episodios 

Ordinal 

Nota: Propia 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional. 

Ramos, et al (8). Factor de riesgo de enfermedad diarreica aguda en 

niños menores de un año, del hospital Provincial Pediátrico Docente 

"General Milanés"  2022. Resultados: En el análisis univariado, la ausencia 

de LME hasta los seis meses se identificó como el factor de mayor significativo  

(OR 20,695; IC 95%: 7,360-58,188; P=0,000), lo que muestra un fuerte 

impacto en la variable estudiada. Otros factores relevantes fueron la 

desnutrición (OR 10,503; IC 95%) y el uso previo de antimicrobianos (OR 

7,798; IC 95%: 2,803-21,684; P=0,000). En el análisis multivariado, la no LME 

hasta los seis meses se mantuvo como el factor con mayor C+identificó como 

el primordial factor de riesgo de EDAs. En segundo lugar, la desnutrición 

también mostró una influencia significativa en la aparición de esta afección, 

seguida por el uso previo de antimicrobianos, que contribuyó a aumentar la 

vulnerabilidad de los menores frente a las infecciones diarreicas. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de fomentar la lactancia materna exclusiva, 
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mejorar el estado nutricional infantil y regular el uso de antibióticos para 

prevenir este tipo de enfermedades. 

Pinzón, et al (9). Determinantes social de la EDAS en niños de 5 años en 

países en desarrollo,  Metodología; El estudio es transversal. Resultados: La 

prevalencia de EDA es 14%. La inequidad (IC 95% 1.117-1.663) y los bajos 

ingresos en los países (IC 95% 1.024-2.163) tuvieron una conexión con EDA. 

Otros factores relacionados con EDA son el sexo femenino, edad del niño, 

peso normal al nacer, vacunación, madre trabajadora, no educación de la 

madre, familia nuclear. Conclusiones: El hecho de que haya desigualdad y 

bajos ingresos en países desarrollados se une con EDA, sin importar las 

particularidades del menor, mamá o hogar. El dinero gastado en salud no 

muestra vínculos con EDA. Esto hay que tenerlo en cuenta en las campañas 

de salud que buscan ayudar a manejar la EDA. 

Domínguez (10). Riesgo, característica y deficiencia en el control de las 

enfermedades diarreicas agudas, Cuba Salud 2018. Resultado; Se 

encontró que el 47% de los problemas estaban relacionados con salideros de 

agua potable, seguidos por el vertimiento de aguas residuales y la presencia 

de microorganismos. Además, se identificó un incumplimiento en las normas 

de bioseguridad, tanto en lo referente a la protección personal como en el 

manejo adecuado de los casos, lo que resalta la necesidad de reforzar 

preventivas y correctivas. Dentro de las deficiencias más relevantes en la 

gestión de pacientes, se evidenciaron problemas como fugas en el sistema de 

agua potable, el vertimiento inadecuado de residuos líquidos y la presencia de 

microvertederos. Conclusión. Estas condiciones no solo afectan la calidad del 

entorno, sino que también incrementan el riesgo de propagación de 
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enfermedades, destacando la necesidad de optimizar las medidas de 

saneamiento y bioseguridad. 

Cando (11). Factor clínico y socioeconómico asociado a diarrea aguda 

infantil en pacientes menores de 5 años Ecuador 2018. El análisis muestra 

que hay más casos de virus (Rotavirus) y gérmenes (Blastocistos hominis) 

que otros. Algunos motivos por esta enfermedad son; mal cuidado del baño , 

poca agua  buena para beber, el acto de hacer caca al aire libre y poco 

conocimiento sobre cuidados  sanitarios. Los niños por dejó de uno  año son 

los más afectados con una chance siete veces mayor de tener estas malas 

enfermedades. Además, se  vio como la enfermedad   va junto al  tiempo que se 

da  leche ; solo dar pecho  menos que cuatro meses hace 10 veces mayor 

chance a enfermar.  Se llega a la conclusión de que es el virus de rotavirus el 

que causa un 40% de estos casos de EDAs en niños de 5 años, sobre todo 

en países con bajo ingreso pues muestran alrededor un 855 de esta carga.  La 

enfermedad del virus rotavirus produce muchos casos de diarrea en menores 

de 5 años; es en países bajos los que tienen más esta carga. 

De la Ese (12). Deshidratación y características de la diarrea aguda en 

niños de 5 años Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 2016 – 2017  

Ecuador. Se ejecutó un estudio descriptivo que mostraron deshidratación de 

los pacientes que acudieron al sala  de  emergencias por diarrea aguda. En 

este estudio se vio que muchas  mujeres (55%), con el 44%  siendo madres 

que fueron a la  escuela secundaria y  el  39%  a la primaria, tuvieron estos 

síntomas. Los síntomas más comunes  de la diarrea fueron  nauseas (39%) y 

problemas en el cerebro (33%). Un factor clave para deshidratación fue ver 

moco o sangre en las heces (9%), y hacer muchas  cacas  cada día (>10/días) 
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-   eso ocurrió en un 80%. Las diarreas bacterianas (17%), Los virus (62%) eran 

la razón más común, parasitarias (5%)  y una  mezcla entre ellos  (16%).    Los 

tipos de deshidratación vimos que; la falta de agua mediana con pérdida del 

cuerpo  más del 10%,  es la que se aparece más, en particular la de tipo 

isotónica (67%), donde se pierde agua parecida a los solutos. Al final se ve 

que las cosas más clave son: Los cambios en electrolitos (26%), el shock por 

baja sangre (15%) y las convulsiones (10%). 

Agudelo (13). Características y factores de riesgo de la EDAs en niños 

de cinco años que acuden al centro de salud La Esperanza, Estado de 

Los Ríos, Ecuador, 2019. Un estudio de campo, exploratorio, descriptivo, 

logrando una muestra de 60 menores de 5 años. Este estudio  habla sobre  un  

número mayor de niños que no recibieron lactancia materna e igualmente 

aquellos que  no tuvieron  las vacunas  correctas  contra el  rotavirus.  También 

menciona la elevada cantidad de niños que sufrieron diarrea. En general, los 

textos de  los estudios en el área están  vinculados a factores de riesgo para el 

desarrollo de  las enfermedades del  estómago.  es muy importante tener clara 

esta información en el área de estudio . 

2.1.2. A nivel nacional 

Sánchez (14). Determinantes socioculturales de las EDAs  en niños 

menores de cinco años del C.S. El Bosque La Victoria. Resultados: El 53% 

usan carro receptor, el 57.8% vive con S /.930.00; el 56.6% de chicos son 

cuidados por otros miembros de la  familia; el 67.5 % tuvo LME hasta los 3 

meses; el 34.9% dio líquidos a sus bebes (entre 0 y  3 meses); solo 51.8% 

bebe agua  hervida o clorada y así vimos que 49.4% de los niños tuvieron dos 
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casos de EDAs. Para  terminar. El estudio enseña una unión importante entre 

los factores culturales y la cantidad de EDA.   Entre los puntos más 

importantes  se ve: la cantidad de tiempo que niños toman leche de sus mamas 

( p= 0.000), el habito  de comer y dar al niño comida  comprada en  la calle 

(p=0.030) y  la falta de lavar vegetales con  agua y desinfectante (p=0 .053). 

Estos datos muestran el efecto de las costumbres en la salud de los niños y 

la necesidad de apoyar la enseñanza sanitaria para  evitar problemas de 

salud.    

Aspajo (15). Niveles de conocimientos sobre EDAs  en madres de niños 

menores de 5 años en instituciones de educación primaria de Ventanilla, 

2023. Metodología. No experimental. Resultados: El 72,6% tenía entre 25 y 

45 años. El nivel de instrucción predominante fue el secundario (50,5%). La 

ocupación más usual fue ama de casa (49,5%). El estado civil más común era 

conviviente (42,1%). Se encontró que el 63% tenía un nivel de conocimiento 

medio, el 35% mostró un nivel alto en conocimiento. El 91% de los 

participantes realizó prácticas preventivas adecuadas para evitar EDAs. 

Conclusion, las madres puedan tener un nivel de conocimiento medio o alto 

sobre prevención de EDA, esto no necesariamente se traduce en la aplicación 

efectiva de dichas prácticas. 

Carpio (16). Factor de riesgo relacionada a las enfermedades diarreicas 

agudas en menores de 5 años acudidas en el Centro de Salud “La Palma” 

2021. Es un estudio observacional que va a un momento determinado, busca 

al pasado y busca entender patrones. Se usó a 240 niños pero solo se miraron 

78 que tenían diarrea por lo menos 3 veces en 6 meses y 78 que tuvieron 2 o 

menos veces de diarrea en el mismo tiempo. Resultado: Los motivos que se 
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vieron  relacionadas a la EDAs pueden ser: La edad de 2 a menos de 5 años 

(IC95%: 1,5-5,6). El género no parece estar ligado a la presencia de episodios 

con  diarrea ya que en ambos géneros  la proporción es parecida. 

Conclusiones: Los factores de riesgo conectados a las enfermedades con 

diarrea aguda en niños menores que cinco años son la edad entre dos y 

menos de cinco años, el bajo nivel de estudio de la madre; la falta del lactancia  

materna exclusiva. 

Lujan, et al (17).  Riesgo relacionados a diarrea aguda en niños de 5 años 

acudidos por emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 

2022. Resultados de los factores personales, mostraban que la mayoría de 

los niños eran entre 6 meses y 2 años (44,2% ). En cuanto al sexo, más niñas 

estaban presentes que niños (56,5%). La alimentación es pecífica 

que  prevaleció f ue la comida complement aria (44,2%) y con r especto  a las 

vacunas contre rotavirus la mayoría de  niños tenían dosis  completa s (58,4%). 

De entre los factores del entorno el 44,8% vivía en ho gares con dos 

habitaciones y 53,9% reside con m ás  de 3 personas por cuarto. Con los 

factores  de tiempo, una gr an parte de los niños tuvo diarrea  fuerte durante el 

verano, esto es 37,6 %. Después vienen aquellos niños que no tuvieron eso, 

fue 35,1. Efectos de  las cosas personales, la mayoría de los niños estában 

entre 6 meses y 2 años (44,2%).  En cuanto al sexo, había más niñ as que 

niños  (56,5%). El tipo de comida má s común era la comida complementaria 

(44,2%) y so bre las vacunas contra rotavirus la mayor ía de l os niños tenían 

dosis completas (58,4%). De ent re las cosas del entorno el 44,8% vivía  en 

casas con dos habitaciones y  53,9% vive con más que 3 sujetos por cuarto . 

Respec t o a se rv icios básicos el 65,6 tiene acceso a agua  lim pia y 78,6 tenia 
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desague. Con los  factores de el clima, un grupo gran de de  los niños tuvieron 

problemas de c orrida d u rant e verano; esto es el 37,6%. Después son aque llos  

ni ños que no tuvieron eso fue 35,1%on .  Se puede decir que hay cosas que 

afectan si hay enfermedad de diarrea aguda y que las personas más 

propensas a enfermarse son los menores de 6 meses a 2 años. 

 Jáuregui, Pérez (18). Conocimiento y práctica maternas sobre 

alimentación durante la EDAs en menores de 5 años Pacora 

Lambayeque, 2020. El grupo estaba formado por 103 cuidadoras de niños 

con menor de 5 años que tienen el diagnóstico de EDA. Este instrumento tiene 

dos partes: la primera tiene 15 preguntas sobre conocimientos, y la segunda 

tiene 17 preguntas sobre prácticas. Los resultados el 25,4% de las mamás 

tienen conocimiento sobre como dar de comer durante la EDA a niños 

menores de 5 años, y hacen bien sus trabajos como madres. Por otro lado, el 

58,2% de las mamás no saben nada sobre alimentar a niños con EDA, así 

que usan formas incorrectas para darles comida. Se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad se asocia con mejores prácticas 

preventivas, lo que resalta la calidad de la educación sanitaria en la reducción 

del riesgo de estas enfermedades en la infancia. 

Torvisco, Mercado (19). Conocimiento y práctica del uso del agua, 

saneamiento e higiene de las madres asociados a la EDAs  en niños de 

5 años, en el Centro Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 

2020. Resultado: El estudio reveló que el 53,19% de las madres encuestadas 

presentaron un bajo nivel de conocimientos y prácticas en WASH (agua, 

saneamiento e higiene). Además, se encontró que el 15,43% de los niños 

estudiados sufrieron un episodio de EDA,  también indican que los niños cuyas 
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madres tienen un bajo nivel de conocimientos y prácticas en WASH tienen 

2,60 veces más posibilidades de desarrollar EDA en comparación con 

aquellos cuyas madres poseen un alto nivel en estos aspectos (p = 0,002, IC 

95%: 1,43 – 4,75). Esto resalta la importancia de fortalecer la educación en 

higiene y saneamiento para reducir la incidencia de EDA en la infancia. 

Conclusion: Entre las prácticas menos realizadas, destacó el hábito de 

descansar las manos durante 20 segundos, un paso esencial para una 

correcta higiene. Ante esta situación, se recomienda la implementación de 

charlas y talleres prácticos enfocados en la técnica adecuada de lavado de 

manos, con el objetivo de reforzar esta práctica y mejorar la prevención de 

enfermedades en la comunidad. 

2.1.3. A nivel regional y local 

Morales (20). Atención domiciliaria relacionada con la prevalencia de 

diarrea aguda en niños menores de 5 años en el Hospital Lucio Aldazabal 

Pauca de Azángaro en 2023. La población constó de 152 madres con niños 

de 5 años que fueron tratados en el Hospital, se usaron eran un cuestionario 

sobre cuidados en  casa y la cantidad de EDA. De acuerdo con los resultados, 

se observa que la formaa directa y positiva con la variable prevalencia de 

EDAs en niños menos de 5 años del Hospital. Además, se vio que hay  muchos 

casos de EDAs en  niños de cinco años.  El  55.05% tiene alta prevalencia, y  el 

21.10% tiene baja prevalencia de estos problemas en el Hospital. 

Huanca (22). Factores asociados a enfermedad diarreica aguda en niños 

menores de 5 años De Institución Educativa Inicial No 275 Jardín Llavini 

- Puno 2021, El trabajo fue un estudio simple, no experimental donde se 
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observó un grupo de 29 niños de cinco años. Se usó una encuesta para 

obtener información de los padres sobre diarrea aguda. Resultados, muestra 

que la diarrea si afecta a sus niños; y según lo que vimos es de nivel 

intermedio.  De igual forma, en cuanto a los animales domésticos,  se puede  

ver que el 27, 8% tienen un perro en casa, y el 17, 7 % de hogares tiene un 

gato. El 10,3 % tiene ambos animales en la casa. 

Mamani (23).  Prácticas maternas frente a la EDAs de niños de 0 meses 

a 4 años, Centro De Salud I-4 Santa Adriana, Juliaca 2016. Resultados los 

números manifiestan que el 60% de  las madres tienen maneras incorrectas 

durante  la EDA; con más números en mamás  con niños entre 1 y 4  años que 

llegan al 60.5%. Pero, el 58.2 de  mamás tiene  formas buenas para dar 

comidas;  a diferencia del 54.5% que dan comida en   una manera errónea. 

También el 61.8 % da leche de forma mala; y el 50.9% da líquido mal también.  

Sobre  usar medicina tradicional; el 80% tiene formas malas; siendo más alta 

la cifra en el grupo de madres con niños de 6 a 11 meses que llega al 91.7.  

Así que las maneras delante de enfermedad del estómago, en niños entre 0 y 

4 años del Centro Santa Adriana no son buenas.    

2.2. MARCO TEÓRICO 

HABITOS DE CONSUMO DE AGUA  E HIGIENE DE LA FAMILIA 

Los hábitos son patrones de comportamiento que se obtienen a través de la 

repetición constante de ciertas acciones en un mismo contexto. Con el tiempo, 

estas prácticas se automatizan, permitiendo que la persona las realice sin 

necesidad de esfuerzo consciente o planificación previa. 
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Según reporta la OMS, 2011, las enfermedades relacionadas con el agua 

continúan siendo una de las primordiales causas de morbilidad y mortalidad. 

(22)  

El acceso adecuado a agua potable para el consumo y la higiene de los 

alimentos es fundamental para disminuir la propagación de enfermedades, 

especialmente aquellas causadas por virus. Garantizar un suministro seguro 

contribuye a la prevención de infecciones y mejora la salud pública, tales 

como: enterovirus (faringitis febril, poliomielitis, erupciones cutáneas, 

pericarditis y infecciones asintomáticas), rotavirus (vómito especialmente en 

niños y diarrea acuosa),  virus de la hepatitis (hepatitis  A, B, C, D, E, F, G), 

calicivirus (gastroenteritis) entre otros (23) Cuando no se dispone de un 

abastecimiento adecuado de agua potable, las personas corren el riesgo de 

consumir alimentos contaminados y de exponerse a agua no segura durante 

el baño u otras actividades diarias. Esta situación aumenta la probabilidad de 

contraer enfermedades de origen hídrico, afectando la salud y el bienestar de 

la población. (24) 

2.2.1. Hábitos de consumo de agua segura 

El acceso a agua de calidad para uso doméstico y consumo humano no está 

garantizado en muchas zonas urbanas y periurbanas. Aunque gran parte de 

los hogares no recibe agua entubada desinfectada o tratada, existen 

prácticas sencillas que pueden mejorar su calidad. Estas técnicas permiten 

obtener agua segura para el consumo y asegurar la producción de alimentos. 

(25, 26) 
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2.2.2. Tipo de agua de consumo 

El agua que usamos debe ser limpia porque está libre de gérmenes y bicho s. 

Esto se hace con  un método de limpieza.  No tiene color ni olor. Todos 

debemos usar agua  limp ia, que también se llama agua segura.  (16,20). 

Donde no existen las plantas de tratamiento de agua, la autoridad nacional 

del agua, ha ido encausando fuentes de agua las mismas que han ido siendo 

encausadas para el abastecimiento de las familias. 

También las fuentes subterráneas sirven para el abastecimiento de agua a 

través de tubulares o formas de extracción que facilita el abastecimiento para 

las personas y familias. 

La fuentes corrientes como ríos, acequias u otros también se convierten en 

formas de abastecimiento de agua, muchas no son seguras pero facilitan el 

acceso a esta fuente (26). 

2.2.3. Almacenamiento de agua 

El agua para beber es el agua sin parásitos o bacterias; esto se consigue 

con un método de limpieza físico-química. No tiene color ni olor. Todos los 

humanos tienen que tomar agua de beber, también conocida como agua 

segura. 

2.2.4. Tratamiento de agua para consumo 

El agua si es potable y de forma continua no necesita almacenarse sino 

utilizarse directamente de los grifos o pilones de abastecimiento (31). 

Cuando no existe continuidad del agua se tiene almacenar en tanques altos, 

tanques bajos, cilindros, y cualquier otro contenedor existiendo diferencias 
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respecto al uso que se da.  El mas delicado en cuanto a la contaminación 

seria el agua para consumo humano. 

El tratamiento que se brinda al gua se encuentra primeramente el uso de 

hipoclorito de sodio. 

En este método se usa lejía (cloro o hipoclorito de sodio). Hay que usar  una 

cantidad mínima y máxima  porque  el cloro tiene diferentes fuerzas.  Se 

puede usar sin  peligro para  salud una gran cantidad de gotas de cloro. Es 

importante saber que si se usa más cloro el agua puede teñirse  con un olor 

extraño y  cambiar en sabor del agua.  Hervir el agua es  mejor forma para 

limpiar el agua. Es un método que funciona bien para limpiar  poca cantidad 

de agua. Recuerde que los recipientes donde guarde   el  agua hervida deben  

estar limpio y mantenerse tapados. (31) 

El método SODIS utiliza el calor y la radiación solar para desinfectar el agua, 

eliminando microorganismos dañinos. Se recomienda emplear botellas de 

plástico transparente o vidrio, llenarlas con agua y exponerlas al sol por al 

menos seis horas, garantizando así un agua más segura para el consumo. 

(25, 26). 

2.3. Hábitos de higiene de manos 

La higiene engloba conocimientos y prácticas destinadas a controlar factores 

que pueden afectar la salud. En el caso de la higiene personal, implica el 

aseo y cuidado del cuerpo para prevenir enfermedades y promover el 

bienestar. (15, 20). 
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2.3.1. Higiene de manos antes de consumo de alimentos 

Fomentar buenas prácticas de higiene contribuye al desarrollo personal y a 

la protección de la salud. Vivir en un ambiente insalubre aumenta el riesgo 

de enfermedades, ya que los microbios pueden ingresar al cuerpo a través 

de la boca, la nariz y la piel, principalmente por el contacto con aire, agua y 

alimentos contaminados. 

Gracias a la manos, podemos hacer todas las tareas en casa, escuela y 

trabajo, con las manos preparamos las comida s, realizamos cosas, 

agarramos dinero, animales o en  lugares  sucios  ayuda mos a  mover 

gérmenes y bacterias que  provocan enfermedades como el herpes,  cólicos, 

conjunti vi t is y otras enfermedades que podemos ocasionar con las maños 

sucias.  (16,20) 

2.3.2. Higiene de manos después de ir al baño 

Un hábito básico debe ser lavarse las manos después de ir al baño y antes 

y de tocar o comer alimentos en casa, colegio y otros lugares, considerando 

que al momento de realizar la higiene en la eliminación de excretas puede 

llegar a una contaminación de la mano y mediante un lavado de manos 

adecuado se disminuye el riesgo de enfermedades producidas por restos de 

heces (31). 

2.3.3. Higiene de manos después de cambiar pañales/dar lactancia-alimentos 

Los momentos clave para el lavado de manos con jabón incluyen después 

de usar el baño, tras limpiar las heces de un niño y antes de manipular 

alimentos. También es fundamental lavarse las manos después de cambiar 

pañales, tocar basura o cualquier superficie sucia, ya que las manos 
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desempeñan un papel crucial en la alimentación del bebé, tanto al preparar 

como al consumir los alimentos. (16, 20). 

2.3.4. Higiene al preparar los alimentos 

Según la OMS, la higiene de la comida incluye todas las acciones necesarias 

para asegurar que los alimentos sean seguros, manteniendo también sus 

otras características propias, con especial atención al valor nutricional. La 

higiene de los alimentos cubre una amplia área que abarca desde manejar 

comida vegetal hasta criar, alimentar, vender y matar animales, así como 

todos los procesos de limpieza para evitar que bacterias de origen humano 

lleguen a la comida. La contaminación de comida proviene de varias fuentes 

como: el aire, el agua, suelo, gente, animales y otros seres vivos. No todos 

los gérmenes que contaminan comida cruda son igual de importantes 

sanitariamente, algunos se llaman gérmenes alterantes mientras que otros 

son llamados gérmenes patógenos.    (16, 20). 

2.3.5. Uso de jabón en la higiene de manos 

Limpiar las manos bien necesita jabón y un poco de agua. Hay que poner 

jabón en las manos húmedas y frotar todo, como las palmas, el dorso, 

muñecas, entre los dedos; y sobre todo debajo de las uñas, al menos por 20 

segundos. (6) Enjuagar y secar. 

Los diferentes gérmenes que causan diarrea se pasan a menudo por la vía 

de las heces a la boca, es decir, por comer agua o comida sucia y también 

por tocar cosas sucias. Lavar las manos con jabón para y parar este ciclo de 

suciedad.    lavar ma nos con jabón para  detener ciclo de su cieda d.   ;h ec es a 
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boca, comer agu a  o com ida sucia y to car   co sas  sucias. La var manos  con 

jabón para parar este ciclo de suciedad.  (6). 

Lavarse las manos con frecuencia puede prevenir IRAs como la gripe o la 

neumonía. Además existen parásitos intestinales y algunas infecciones 

cutáneas y oculares. (6) 

2.3.6. Uso de agua a chorro. 

El uso de agua a chorro facilita de forma mecánica la eliminación de la mayor 

cantidad de microbios, gérmenes y suciedad, lluego, se deben enjuagarse 

con agua segura (es mejor usar agua del grifo o botella en lugar de agua de 

un recipiente) y secarse con una toalla limpia o un apretón de manos. (16, 

20, 31). 

2.4. Higiene de alimentos 

Aplicar prácticas apropiadas de higiene y sanidad en la manipulación de 

alimentos, bebidas, aditivos y materias primas es esencial para reducir el 

riesgo de intoxicaciones en los consumidores. Además, estas medidas 

ayudan a prevenir pérdidas de productos al protegerlos contra distintos tipos 

de contaminación. (16, 20, 31) 

2.4.1. Higiene de verduras 

La higiene de los alimentos, especialmente de las verduras, incluye medidas 

para garantizar su pureza, calidad microbiológica y buen sabor, con el 

proposito de prevenir enfermedades y promover la salud. Además de 

conservar sus propiedades nutricionales y sensoriales, una correcta higiene 
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asegura que los alimentos sean seguros para el consumo, evitando riesgos 

sanitarios. (7, 16, 20). 

2.4.2. Higiene de fruta 

La fruta son alimentos perecederos, los mismos que requieren para su 

consumo una adecuada higiene muchos son consumidos con su propia 

cascara por lo que requiere una apropiada higiene el mismo que debe ser 

con agua potables o potabilizada y de preferencia con chorro de agua que 

permita el mayor arrastre de microbios o agentes físicos que pueden estar 

adheridos a la fruta (31). 

2.4.3. Almacenamiento de fruta y verduras 

Mantenga los alimentos perecederos en el frío dentro de 2 horas (una hora 

si el calor está más alto que 90 ºF). Las bacterias malas causan 

intoxicaciones alimentarias y crecen rápido a temperatura ambiental. 

Los alimentos son aquellos perecederos que necesitan mantener una 

temperatura de 40 ºF o menos, y el congelador, 0 ºF o menos.  los alimentos 

perecederos deben mantener una temperatura de 40ºF o menos .  

Las carnes de pollos y pescados, además de hígado, riñones y mondongo 

crudos pueden durante dos días. Las carnes de vacas, ternera ,  ovejas 

o  cerdo duran entre 3 y 5 días a temperatura ambiente, cuando ésta  está por 

debajo de 40  °F. (7) 

Los alimentos perecederos, como carnes y aves, deben envolverse 

correctamente para evitar la entrada de aire, lo que ayuda a preservar su 

calidad. Además, esto previene que sus jugos goteen sobre otros alimentos, 

reduciendo el riesgo de contaminación cruzada. (7, 31). 
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2.5. Enfermedades  diarreicas agudas 

Enfermedades diarreicas si bien ya no se encuentran como primera o segunda 

causa de morbi mortalidad aun ocupa dentro de la 10 primeras causas más 

común de muerte en niños. Estos gérmenes hacen que la gente se enferme 

cuando entran por la boca con dedos que estuvieron en las heces, con agua 

para  beber contaminada;  con comida cruda,  o  utensilios no lavados o con ropa 

mancada por excretas. 

Un examen reciente hecho en Pakistán mostró que limpiar las manos con jabón 

ayudó a bajar más de 50% las enfermedades relacionadas con la tos en chicos  

menores de cinco años. Lombrices en el est ómago y problemas en la p iel y los 

ojos:  Aunque la búsqueda no es  tan  amplia ni clara  como  e s con las 

en fermedades del dolor de panz a e infecciones de respirar, exámenes han 

m ostr ado que limpiar las manos  con jabón reduce el número de problemas de 

estas enfermedades. (6) 

Entre los primordiales motivos de Diarre a Severa e stán el rotavirus: E schericha 

coli, Shigella sp., Campylobacter jejuni, Yersi ni a en terocolítica, Giardia lamblia 

y Entamoeba histolytica según e l plan  del  Instituto Nacional de Salud (5). En 30 

años el ro tavirus  ha sido conocido como el mayor c ausante de gastroenteritis  

en niños de 5 años tanto en paí ses ri cos com o pobres.  (6). 

2.6. MARCO CONCEPTUAL 

Agua segura 

Es un sistema  viviente, dinámico, integrado y multigeneracional caracterizado 

por múltiples subsistemas funcionales internos e influenciado por varios 

sistemas externos. (31) 
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Diarrea 

Se clasificada como diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 

(A09, CIE-10), se define como la evacuación de 3 o más deposiciones líquidas 

en 24 horas, con o sin presencia de sangre. Un episodio diarreico finaliza 

cuando, después del último día con diarrea, transcurre al menos 48 horas con 

deposiciones normales. (6) 

Hábitos de Higiene:  

Para tener una vida buena y sana, es clave cuidar de buenos hábitos de 

limpieza. Un cuidado personal adecuado no solo es importante en la niñez, 

sino en todos los momentos de la vida. Además del lavado de manos, cuerpo 

y dientes, existen otros aspectos clave, como el cuidado del cabello, el uso de 

ropa limpia, la higiene de uñas y la correcta manipulación de alimentos, que 

contribuyen a la prevención de enfermedades y al bienestar general. (27) 

Higiene 

La higiene se refiere a las acciones de limpieza y cuidado  personal, en casas, 

espacios públicos y para los alimentos  usando métodos y pasos que ayudan 

a mantener un buen nivel de  salud y evitar enfermedades. Es clave crear 

buenos hábitos de aseo  personal, ambiental, de alimentos entre  otros. (27, 

31) 

Higiene de alimentos 

Es la higiene que se realiza de los alimentos de consumo humano los que 

deben estar exento de contaminantes y que logren generar riesgos a la salud 

de las personas (7) 

  



27 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es de diseño no experimental no habiéndose alterado  las variables sino 

observadas al momento de la recopilacion de información para presentación 

de los resultados (32, 33).  

Dado que la recopilacion de datos se ejecutó en un único momento, esta 

investigación se clasifica como un estudio correlacional de corte transversal. 

Esto significa que se analizan las relaciones entre variables en un punto 

específico en el tiempo, sin realizar un seguimiento a lo largo de un período 

extendido.  

Esta investigación es de tipo relacional, ya que permitió identificar y analizar 

la conexión entre las variables estudiadas, determinando cómo se asocian 

entre sí dentro del contexto investigado.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo correlacional de corte transversal (32). 
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Donde: 

M = Muestra 

V1 = Hábitos de consumo de agua  e higiene 

V2 = Enfermedades diarreicas agudas  

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Se empleo el método inductivo – deductivo ya que apartir de los resultados 

obtenidos en el lugar donde se ejecuto el trabajo se podrá realizar 

generalizaciones con otras poblaciones similares a las del estudio de casos 

particulares llegar a la generalización. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población.  

Conformado por 331 menores de 5 años  para su consideración mínima de 6 

meses  los que cumplen el principal requisito ser de la Jurisdicción del Puesto 

de Salud Sallaconi de la Red de Salud Carabaya.  

Para este estudio, la población fue calculada mediante un muestreo no 

probabilístico, tomando en cuenta el grupo disponible durante el período en 

que se llevó a cabo la investigación. (27) 
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Muestra:   

 

 

 

 

 

 

Muestra: 87 

Para formar los criterios para elección de la muestra se ha empleado el 

método  probabilístico siendo las madres que brindaron la información 

solicitada, conociendo a las madres que asisten por diferentes servicios con 

sus hijos menores principalmente por controles de crecimiento y 

administración de vacunas, y cuando tienen alguna patología que no puede 

ser tratada en el hogar.  

Muestreo:  Probabilístico  

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.5.1. Técnica:  

Variable 1: Entrevista 

Variable 2 : Entrevista  

Entrevista, principal método para realizar la investigación ya que con madres 

provenientes de medios rurales y periurbanos el idioma, el entendimiento de 

Tamaño de la población N 331 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad P 0.50 

Complemento de p Q 0.50 

Precisiónes D 0.09 

Muestra N 87,49 
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los formatos de recolección de datos, no permiten aplicar una encuesta siendo 

más factible la entrevista a través de preguntas y alternativas para que puedan 

precisar alguna de las propuestas. 

Fuentes: En esta encuesta, se utilizó como fuente primaria a las madres de 

niños menores de 5 años que acudieron al puesto de  Salud Sallaconi.  

3.5.2. Instrumentos:  

Variable 1: Ficha de entrevista a madres, habitos de consumo de agua e 

higiene. 

Variable 2: Ficha de entrevista sobre el numero de episodios de EDA en los 

últimos 6 meses. 

El procedimiento de la aplicación de la ficha de entrevista a la madre sobre 

datos referentes al consumo de agua e higiene con respuesta de hábitos de 

consumo de agua, e higiene 

Consumo de agua segura 3 preguntas 

Habitos de higiene de manos 6 preguntas  

Higiene de alimentos 3 preguntas  

 El otro instrumento de los casos de diarreas de igual manera proporcionado 

por la madre debido a que no todos los episodios de diarrea son reportados y 

registrados en la historia clínica en el establecimiento de salud con la precisión 

del número de episodios diarreicos que presentaron los menores en los 

últimos 6 meses(31)    
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3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Se ha ejecutado dando validez de expertos siendo en número de tres (03) los 

cuales brindaron no solo opinión sino sugerencia para las interrogantes que 

permitieron valorar las variables de estudio de manera simple y directa.  

3.7. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Con respecto a las variables propuestas para la investigación, luego de 

terminar de juntar datos de las madres que ayudaron dando la información 

para comprobar ideas en una investigación descriptiva de tipo relacional, se 

usó la prueba de chi cuadrado porque son números con 87 personas, usando 

el software del SPSS y Excel. Los resultados fueron mostrados a través de 

Word que ayudó a escribir el trabajo de tesis con su informe.  

  

Se considera una prueba estadística porque es un estudio cuantitativo con 

variables nominales y ordinales y la fórmula es la siguiente: 

2x  = 
Fe

FeFo 2)_(
 

Dónde: 

X2  = prueba del Chi Cuadrada 

Fo= frecuencias observadas 

Fe= frecuencias esperadas 

∑  = Sumatoria de valores 

Decisión: 

Según los resultado del p que se encuentra se debe aceptar la hipótesis 

alterna  cuando el valor es menor al 0,05, rechazándose la hipótesis nula 
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3.8. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

-  El trabajo de investigación se realizó en el Puesto de Salud Sallaconi se halla en 

el distrito de Usicayos, provincia de Carabaya, departamento de Puno, 

corresponde a la Red de Salud Melgar, Micro Red de Salud Crucero. 

- Se solicito autorización a la dirección del establecimiento de salud. 

- Se ingreso los días destinados a la recolección de datos en un tiempo de 2 

meses hasta completar la muestra. 

- Se aplico el instrumento previo consentimiento informado principalmente a 

madres menores de 5 años. Y completamente anónima  

- Se conto con la colaboración y apoyo del personal de salud del establecimiento. 

- Se completo muestra durante los meses de mayo,  junio y parte de Julio 

- Se creo base de datos, se procesó y se presentan los resultados.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Los resultados mostrados están orientados a los objetivos. Determinar los hábitos 

de consumo de agua  e higiene que se relacionan con las enfermedades diarreicas 

agudas en menores de 5 años Puesto de Salud Sallaconi, Carabaya 2024. 

A partir del cual se ha propuesto lo siguiente: 

- Identificar los hábitos de consumo de agua  segura en la familia que se 

relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 

- Relacionar los hábitos de higiene de manos con las enfermedades diarreicas 

agudas en menores de 5 años. 

- Valorar los hábitos de higiene de alimentos que se relacionan con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años. 

- Evaluar el número de episodios de las enfermedades diarreicas agudas en 

menores de 5 años. 
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TABLA 1. TIPO DE AGUA DE CONSUMO EN LAS FAMILIAS QUE SE RELACIONA CON LAS ENFERMEDADES 

DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Tipo de agua de consumo 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDA 

fi % fi % fi % fi % 

Agua potable 36 44,8 3 3,5 0 0 69 79,3 

Agua de rio  0 0 30 34,5 6 6,9 9 10,3 

Agua potable y de rio 0 0 6 6,9 3 3,4 9 10,4 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal =  50,758  X2

tab =9,488  G.L= 4   P = 0.000           
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El primer objetivo planteado fue: Identificar los hábitos de consumo de agua  segura 

en la familia que se relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en menores 

de 5 años presenta resultados de la tabla 1.  

Tabla 1, muestra los hábitos de consumo de agua segura según el tipo de agua 

para consumo en las familias de menores de 5 años Puesto de Salud Sallaconi 

Carabaya encontrando que el 79,3% consumen agua potable y 10,4% 

mencionaron que consumen agua potable y de rio mientras que 10,3% consumen 

agua de rio. 

 De las familias que mencionó que consumen agua potable el 3,5% presentó un 

episodio de enferemedades diarreicas, el 10,3% consumen agua de rio dentro de 

ello se encontró que 34,5% presentó dos episodios de enfermedades diarreicas y 

el 10,4% mencionaron que consumen agua potable y de rio. En estas familias el 

6,9% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas agudas y 3,4% presentó 

dos episodios de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito del consumo de agua con las EDA con un X2 

cal=50,758 superior al X2
tab  =9,488 en 4  Gl un p=0.000 < al 0,05 con lo cual se 

acepta  la hipótesis que el tipo de agua de consumo tiene relación con los episodios 

de EDA  en niños de 5 años en el Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya. 

En el presente estudio se ha encontrado que cerca del 80% consumen agua 

potable pero esta almacenada toda vez que el agua solo llega por horas y con poco 

presión a nivel intradomiciliario, y esta es una causa importante para la presencia 

de diarreas, existen algunos estudios que dan cuenta sobre la calidad de agua para 

consumo. Comparando con los resultados de la  presente investigación logrados; 
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que el 79,3% consumen agua potable y 10,4% mencionaron que consumen agua 

potable y de rio mientras que 10,3% consumen agua de rio. De las familias que 

consumen agua potable el 3,5% presentó un episodio el 10,3% que consumen 

agua de rio 34,5% presentó dos episodios y el 10,4% mencionaron que consumen 

agua potable y de rio el 6,9% presentaron un episodio y 3,4% presentó dos 

episodios. A comparación de la presente investigación de  Sánchez(14).  El 51.8% 

consume agua hervida o clorada este porcentaje es menor al porcentaje de la 

presente investigación que es 79,3% consumen agua potable, asi mismo halló que 

el 49.4% de los menores tuvieron 2 episodios de EDAS mientras que la presente 

investigación el 10,3% que consume agua de rio y 34,5% presentó dos episodios; 

siendo esta presente investigación es menor el porcentaje de enfermedades 

diarreicas  que la investigación comparada. 
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TABLA 2. ALMACENAMIENTO DE AGUA DE CONSUMO EN LA FAMILIA QUE SE RELACIONA CON LAS EDAs EN 

MENORES DE 5 AÑOS 

 

Almacenamiento de agua de consumo 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodio EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Envase con tapa 33 37,9 16 17,2 0 0 66 75,9 

Envases sin tapa 6 6,9 24 27,7 9 10,3 21 24,1 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal =  8,865   X2

tab = 5,992   G.L= 2   P = 0.012           
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La Tabla 2, muestra los resultados del almacenamiento de agua de consumo de 

en las familias de menores de 5 años del Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya 

encontrando que el 75,9% expresaron que el agua es almacenada en recipientes 

con tapa y el 24,1% almacenan el agua en recipientes sin tapa. 

En estas familias que consumen agua almacenada en recipientes con tapa el 

17,2% presentaron un episodio de EDAS y el 10,3% de familias con consumo de 

agua almacenada en recipientes sin tapa presentó dos episodios de enfermedades 

diarreicas. En las familias que almacenaban agua para consumo en recipientes sin 

tapa el 27,7% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas y el 6,9%  no 

mostraron ningún episodio de enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de almacenamiento de agua para consumo con 

las enfermedades diarreicas agudas  con un X2 cal=8,865 superior al X2
tab  =5,992 

en 2  Gl un p=0.012 < al 0,05 con lo cual se acepta  la hipótesis que el 

almacenamiento de agua de consumo tiene relación con los episodios de EDA de 

5 años. 

En el presente estudio cerca del 80% de familias almacenan el agua en envases 

con tapa no siendo siempre este factor el que evita las diarreas, ya que a pesar 

que manifestaron tener con tapa los envases de agua para consumo se presentan 

otros factores que incrementan los casos de diarreas en menores evidenciado en 

el estudio siendo a nivel de las familias y a nivel del abastecimiento del agua, según 

Chávez (14)  El resultado nos hace a ver que las EDAS que están en la ciudad de 

Puno, no vienen del agua que se da. Pero con lo que sabemos sobre la falta 

de  c ontinuidad  del servicio de  agua limpia (como dos horas al día), puede haber 
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ries gos de contaminación durante el transporte y guardado. Comparando con los 

resultados de la  presente estudio el 75,9% expresaron que el agua es almacenada 

en recipientes con tapa y el 24,1% almacenaban el agua en recipientes sin tapa. 

En estas familias con consumo de agua almacenada en recipientes con tapa el 

17,2% presentaron un episodio y el 10,3% de consumo de agua almacenada en 

recipientes sin tapa presentó dos episodios y el 27,7% presentaron un episodio de 

enfermedades diarreicas, efectivamente la presente investigación indica que existe 

una gran catidad de porcentaje de enfermedades diarreicas a causa del tipo de 

almacenamiento de agua.
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TABLA 3. TIPO DE TRATAMIENTO EN AGUA DE CONSUMO QUE SE RELACIONA CON LAS ENFERMEDADES 

DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Tipo de tratamiento en agua de 

consumo 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodio EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Agua potable 12 13,8 9 10,3 3 3,4 39 44,8 

Potable y hervido  21 24,1 6 6,9 0 0                                                27 31,0 

Sin tratamiento 6 6,9 24 27,6 6 6,9 21 24,1 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 24,824 X2

tab =9,488   G.L4     P = 0.000                                     
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La Tabla 3, muestra el tipo de tratamiento de agua de consumo en las familias de 

menores de 5 años del Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya encontrando que el 

44,8% mencionaron que el agua es potable y el 31% es mencionó que es potable 

y hervido para el consumo, el 24,1% mencionó que el agua no recibe tratamiento 

para su consumo. 

En las familias donde manifestaron que el agua es potable el 10,3% tiene un 

episodio de enfermedades diarreicas y el 3,4% presentaron dos episodios de 

enfermedades diarreicas. Asi mismo  el 31%  de familias mencionaron que el agua 

es potable y hervido para su consumo el 6,9% tuvieron un episodios de 

enfermedades diarreicas. De las familias que mencionó que el agua no recibe 

tratamiento para su consumo 27,6 % presentó un episodio de enfermedades 

diarreicas y 6,9% dos episodio de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del tratamiento de agua de consumo con las EDAs  con un 

X2 cal=24,824 superior al  X2
tab  =9,488 en 4  Gl un p=0.000 < al 0,05 con lo cual se 

acepta  la hipótesis que el tipo de el tratamiento de agua de consumo tiene relación 

con los episodios de EDA en menores de 5 años en Puesto de Salud Sallaconi – 

Carabaya. 

En el presente estudio mas del 24% el agua de consumo no recibía ningún tipo de 

tratamiento y son las que mas generan los mayores episodios de diarreas, existen 

diferentes estudios como realizado por  Agudelo Muñoz G (13) encontro que un 

53,3 % de los niños padecieron hasta mas de 10 y 5 episodios de EDA con 

anterioridad.  
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Uno de los procesos mas sencillos de garantizar la calidad del agua para consumo 

es su potabilización, donde no se cuenta con plantas de tratamiento que potabilicen 

se tiene el manejo del hipoclorito de sodio a una concentración del 5% de 2 gotas 

por litro de agua, el mismo que garantiza la inocuidad de calidad bacteriológica 

Comparando con la presente investigación 44,8% mencionaron que el agua es 

potable y el 31,0% mencionó que el agua es potable y hervido para su consumo el 

24,1% de familas mencionó que el agua no recibe tratamiento para su consumo. 

Las familias que manifestaron que el agua es potable el 10,3% tiene un episodio el 

3,4% presentaron dos y el 31%  de familias que mencionaron que el agua es 

potable y hervido para consumo el 6,9% presentó un episodios. De las familias que 

mencionó que el agua no recibe tratamiento para su consumo 27,6 % presentó un 

episodio y 6,9% dos episodios de enfermedades diarreicas; siendo esta presente 

investigación es menor el porcentaje de enfermedades diarreicas que la 

investigación comparada.
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TABLA 4. HÁBITOS DE HIGIENE LAVADO DE MANOS ANTES DE INGESTA ALIMENTOS QUE SE RELACIONA CON 

LAS EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Hábitos de higiene antes de ingesta 

de alimentos  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre  21 24,1 18 20,8 3 3,4 45 51,7 

Algunas veces  18 20,7 21 24,1 6                                                  6,9 42 48,3 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal =  1,360  X2

tab =5,992 G.L= 2   P = 0.507                        
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El segundo objetivo planteado fue : Relacionar los hábitos de higiene de manos 

con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años en el Puesto de 

Salud Sallaconi – Carabaya. 

La Tabla 4,  el 51,7% expresaron siempre se lavan las manos, el 48,3% expresaron 

que algunas veces se lavan las manos antes de ingerir los alimentos. 

En estas familias donde siempre se lavan las manos el 20,8% tuvieron un episodio 

de enfermedades diarreicas, el 3,4% presentó dos episodios de enfermedades 

diarreicas. En estas familias donde algunas veces se lavan las manos el 24,1% 

presentaron un episodio de enfermedades diarreicas y el 6,9% con dos episodios 

de enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene según el lavado de manos antes de 

preparar los alimentos con las EDAS con un X2
cal=1,360 inferior  al  X2

tab =5,992 en 

2  Gl un p=0.507 superior al 0,05 con lo cual no se acepta  la hipótesis que el habito 

de higiene en lavado de manos antes de ingerir alimentos no tiene relación con los 

episodios. 

En el presente estudio se hallo que en mas del 50% solo se lavan las manos 

algunas veces y es en ellos que se presentan mayor cantidad de episodios 

diarreicos, existen diferentes estudios realizados por Huanca (20). Como el 

realizado sobre factores relacionados a EDAs en niños de 5 años en un Jardín 

Llavini - Puno consideran necesario el lavado de manos (55%). Frente a las 

enfermedades infecciosas donde los mecanismos de trasmisión se da de forma 

directa, se ha asociado a las manos, por ello la higiene o lavado de las manos para 

diferentes procesos y actividades. Comparando los resultados de la presente 
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investigación 51,7% expresaron siempre se lavan las manos, el 48,3% expresaron 

que algunas veces se lavan las manos antes de ingerir los alimentos. Las familias 

que siempre se lavan las manos 20,8% presentó un episodio y el 3,4% presentó 

dos episodios de enfermedades diarreicas. En donde algunas veces se lavan las 

manos el 24,1% presentaron un episodio y el 6,9% con dos episodios de 

enfermedades diarreicas. Siendo esta presente investigación es menor el 

porcentaje de enfermedades diarreicas  que la investigación comparada. 

 

 

 

. 
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TABLA 5. HÁBITOS DE HIGIENE LAVADO DE MANOS DESPUÉS DE IR AL BAÑO QUE SE RELACIONA CON LAS 

EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Lavado de manos después de ir al 

baño 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAs 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre  29 33,3 3 3,4 0 0 13 14,9 

Algunas veces 10 11,5 36 41,5 9 10,3 74 85,1 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 6,706  X2

t ab=5,993  G.L= 2   P = 0.035               
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La Tabla 5 se presenta los hábitos de higiene según el lavado de manos después 

de ir a los servicios higiénicos en las familias de menores de 5 años, encontrando 

que el 85,1% expresaron que lo realizan algunas veces, el 14,9% indicaron que 

siempre se lavan las manos después de ir al baño o servicios higiénicos. 

En estas familias donde algunas veces se lavan las manos después de ir a 

servicios higienicos el 41,5% presentó un episodio de enfermedades diarreicas, el 

10,3% presentó dos episodio de enfermedades diarreicas agudas. En las que 

expresaron que siempre se lavan las manos después de ir a servicios higiénicos el 

3,4 % presentó un episodio de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene en lavado de manos después de asistir 

al baño o servicios higiénicos con las EDAS con un X2
cal=6,706  superior  al  X2

tab 

=5,992 en 2  Gl un p=0.035  inferior al 0,05 con lo cual se acepta  la hipótesis que 

el habito de higiene en lavado de manos después de ir al baño / servicio higiénico  

tiene relación con los episodios de EDA en niños de 5 años en P.S. Sallaconi – 

Carabaya. 

En el actual estudio se encontro que el 85,1% expresaron que algunas veces se 

lavan las manos después de ir a los servicios higienicos, y a pesar de ello se 

presentan episodios diarreicos, lo cual denota que el procedimiento o los insumos 

que se manejan para el lavado de manos no siempre pueden ser los mas 

apropiados, ya que no cuentan con agua potable las 24 horas por lo que 

mayormente lo hacen en un deposito o lavador. Acudir a los servicios higiénicos 

para la eliminación de las excretas probablemente sea la parte de mayor riesgo ya 

que de forma directa se puede contaminar con restos de heces, las cuales quedan 
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suspendidas en las manos, uñas y estas al no realizarse una adecuada higiene. 

Colán (21). El lavado de manos y su vínculo con las diarreas en chicos de 1 a 5 

años. F ue un estudio sin experimentos,  con números y solo mirando  relación es.  Se 

estudió a 150 niños (72,67 por c iento); muchos no sabían sobre ellas  ; el  40,67 por 

cien to tenía  mal lavado de man os, y el 11,33 tenía mal lavad o pe ro sabía sobre las 

diarreas. Comparando los resultados de la presente investigación el 85,1% 

mencionaron que lo realizan algunas veces y el 14,9% indicaron que siempre se 

lavan las manos después de ir al baño o servicios higiénicos. En estas familias 

donde algunas veces se lavan las manos después de ir a servicios higienicos el 

41,5% presentó un episodio y 10,3% presentó dos episodios. En las que 

expresaron que siempre se lavan las manos después de ir a servicios higiénicos el 

3,4 % presentó un episodio de enfermedades diarreicas. Siendo esta presente 

investigación es mayor el porcentaje de enfermedades diarreicas  que la 

investigación comparada.
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TABLA 6. LAVADO DE MANOS DESPUÉS DE CAMBIO PAÑAL, ANTES DE LA LACTANCIA MATERNA QUE SE 

RELACIONA CON LAS EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Lavado de manos después cambio 

pañal, antes de la lactancia materna  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio  EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre  30 34,5 15 16,1 6 3,4 39 33,3 

Algunas veces 9 10,3 25 28,7 3 6,9 58 66,7 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 6,462  X2

tab =5,992  G.L= 42   P = 0.040                    

 



50 

La Tabla 6, se presenta los hábitos de higiene según el lavado de manos después 

del cambio de pañal o antes de lactancia materna en las familias de menores de 5 

años del Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya encontrando que el 66,7% 

expresaron que algunas veces se lavan las manos después del cambio de pañal, 

antes de la lactancia materna, y el 33,3% expresaron que  siempre se lavan las 

manos después del cambio de pañal, antes de la lacatancia materna. 

En las familias que algunas veces se lavan las manos después de cambiar pañal, 

antes de la lacatancia materna, el 28,7% presentaron un episodio de EDAs y el 

6,9% presentaron dos episodios de enfermedades diarreicas agudas.En las 

familias que manifestaron que siempre se lavan las manos el 16,1% presentaron 

un episodio de enfermedades diarreicas y el 3,4% con dos episodios de 

enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene según el lavado de manos después del 

cambio de pañal con las EDAs con un X2
cal= 6,462 superior  al  X2

tab= 5,992 en 2  

Gl un p=0.040 < al 0,05 con lo cual no se acepta  la hipótesis que el habito de 

higiene en lavado de manos después del cambio de pañal esta relacionando con  

los episodios de EDA de 5 años en el Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya. 

En el presente estudio mas del 66% manifestaron que algunas veces se lavan las 

manos después del cambio del pañal o antes de la lactancia materna, siendo 

ambas practicas frecuentes ya que los niños lactan algunos incluso hasta pasado 

los 2 años, esta practica de no lavarse las manos es frecuente porque no cuentan 

con la disponibilidad del agua permanentemente,  existen estudios como el 

realizado por Cando (11). considera que dentro de los factores causales de las 
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diarreas en niños de 1 año que son los de mayor riesgo el saneamiento deficiente, 

la escasez de agua potable son determinates. 

Ante la presencia de niños lactantes, pre escolares  y otros se tiene el uso de 

pañales donde eliminan las excretas, y quien realiza el cambio e higiene de esto 

es principalmente la madre, con ello al realizar diferentes actividades el control de 

higiene  y lavado de manos al cambio del pañal se expone a diferentes riesgos 

principalmente de EDAs. Comparando los resultados de la actual investigación que 

el 66,7% expresaron que algunas veces se lavan las manos después del cambio 

de pañal, antes de la lactancia materna, y el 33,3% expresaron que  siempre se 

lavan las manos después del cambio de pañal, antes de la lacatancia materna. En 

las familias que algunas veces se lavan las manos después de cambiar pañal, 

antes de la lacatancia materna, el 28,7%  presentaron un episodio y el 6,9% 

presentaron dos episodios. Donde manifestaron que siempre se lavan las manos 

el 16,1% presentaron un episodio y el 3,4% con dos episodios de enfermedades 

diarreicas. Siendo esta presente investigación los factores causales de las diarreas 

en niños de 5 años son las mismas que la investigación comparada.



52 

 

TABLA 7. LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS QUE SE RELACIONA CON LAS EDAs EN 

MENORES DE 5 AÑOS 

 

Lavado de manos antes de preparar 

los alimentos  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre 21 24,1 12 13,8 0 0 54 62,1 

Algunas veces 18 20,7 27 31,0 9 10,3 33 37,9 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 10,545 X2

tab =5,992 G.L= 2   P = 0.005                               
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La Tabla 7, se presenta los hábitos de higiene según el lavado de manos antes de 

preparar los alimentos en las familias de menores de 5 años del Puesto de Salud  

Sallaconi – Carabaya encontrando que el 62,1% expresaron que siempre se lavan 

las manos antes de preparar los alimentos, y el 37,9% expresaron que  algunas 

veces se lavan las manos antes de la preparación de los alimentos. 

En las familias que expresaron que siempre se lavan las manos antes de preparar 

los alimentos en estas familias el 13,8%  presentaron  un episodio de 

enfermedades diarreicas, el 31,0% presentaron un episodio de EDA en menores 

de 5 años  y el 10,3% dos episodios de enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene según el lavado de manos antes de la 

preparación de los alimentos con las EDAs con un X2
cal= 10,545 superior  al  X2

tab 

=5,992 en 2  Gl  un p=0.005< al 0,05 con lo cual  se acepta  la hipótesis que el 

habito de higiene en lavado de manos antes de la preparación de los alimentos 

esta relacionando con  los episodios de EDA en menores de 5 años en Puesto de 

Salud Sallaconi – Carabaya. 

En el presente estudio más del 62% mencionaron que las madres siempre se lavan 

las manos, a pesar de ello se muestran casos de diarreas en los niños, 

encontrándose que sean otros los factores que contribuye con estos episodios, 

existen diferentes estudios como el realizado por Huanca (20) reveló que solo el 

55% de las familias considera necesario el lavado de manos en ciertas ocasiones. 

En Comparacion a los resultados de la presente investigación el 62,1% expresaron 

que siempre se lavan las manos antes de preparar los alimentos, y el 37,9% 

expresaron que  algunas veces se lavan las manos antes de la preparación de los 
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alimentos. Las familias que expresaron que siempre se lavan las manos antes de 

preparar los alimentos en estas familias el 13,8%  presentaron  un episodio y donde 

las familias expresaron que algunas veces se lavan manos antes de preparar los 

alimentos el 31,0% presentaron un episodio y el 10,3% dos episodios de 

enfermedades diarreicas. Siendo esta presente investigación es mayor el 

porcentaje de enfermedades diarreicas  que la investigación comparada. 
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TABLA 8. USO DE JABÓN EN LAVADO DE MANOS QUE SE RELACIONA CON LAS EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Uso de jabón en lavado de manos 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Solo con agua 0 0 9 10,4 9 10,3 18 20,7 

Agua y jabón algunas veces 18 20,7 21 24,1 0 0 39 44,8 

Agua y jabón siempre 21 24,1 9 10,4 0 0 30 34,5 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal =  49,111 X2

ta b =9, 488  G.L= 4   P = 0.000                   
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La Tabla 8,  se presenta los hábitos de higiene según el uso de jabón en el lavado 

de manos en las familias de niños menores de 5 años del Puesto de Salud 

Sallaconi – Carabaya encontrando que el 44,8% expresaron que algunas veces se 

lavan las manos con agua y jabón, el 34,5% expresaron que siempre se lavan las 

manos con agua y jabón, el 20,7% expresaron que se lavan las manos sólo con 

agua. 

En estas familias que algunas veces se lavan manos con agua y jabon el 24,1%  

presentaron un episodio de enfermedades diarreicas. Las familias que  siempre se 

lavan manos con agua y jabón 10,4% presentaron un episodio de enfermedades 

diarreicas y las familias que expresaron que que solo se lavan con agua las manos 

10,4% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas y 10,3% dos episodios 

de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene según el lavado de manos con agua y 

jabón con las EDAs con un X2
cal=49,111 superior  al  X2

tab=9,488 en 4 Gl un p=0.000 

< al 0,05 con lo cual se acepta  la hipótesis que el habitó de higiene en lavado de 

manos con agua y jabón  esta relacionando con  los episodios de enfermedades 

diarreicas. 

En el presente estudio se halló que mas del 44% mostraron el lavado de manos 

con agua y jabón, siendo esta una practica adecuada, de lavado de manos con 

agua y jabon por lo menos 1min existen algunos estudios realizados como el de 

Morales (18) El estudio encontró que la variabilidad en la atención domiciliaria 

estaba directa y fuertemente relacionada con la variabilidad en la prevalencia de 

EDAs en niños de 5 años. Hay alta preval encia de EDAs  en niños peq ueños con  
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el 55, 05 %, por el cuidado  que hacen las mad res en el hogar. En Comparacion a 

los resultados de la presente el 44,8% expresaron que algunas veces se lavan las 

manos con agua y jabón, el 34,5% expresaron que siempre se lavan las manos 

con agua y jabón, el 20,7% expresaron que se lavan las manos sólo con agua. En 

estas familias que algunas veces se lavan manos con agua y jabon el 24,1%  

presentaron un episodio. Donde siempre se lavan manos con agua y jabón 10,4% 

presentaron un episodio y las familias que expresaron que que solo se lavan con 

agua 10,4% presentaron un episodio y 10,3% dos episodios de enfermedades 

diarreicas. Siendo esta presente investigación es menor el porcentaje de 

enfermedades diarreicas que la investigación comparada. 
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TABLA 9. LAVADO DE MANOS  QUE SE RELACIONAN CON LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN 

MENORES DE 5 AÑOS 

 

Lavado de manos  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Lavado de manos a chorro  36 41,4 18 20,7 0 0 30 34,5 

Lavado de manos en lavador o recipiente 3 3,4 21 24,1 10 10,3 57 65,5 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

 

X2
cal  =  31,841   X2

tab = 5,992   G.L= 2   P = 0.000                 
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La Tabla 9,  se presenta los hábitos de higiene según el lavado de manos con agua 

a chorro en las familias de niños menores de 5 años del Puesto de Salud  Sallaconi 

– Carabaya encontrando que el 65,5% expresaron que se lavan las manos en 

lavador o recipiente y el 34,5% se lavan las manos a chorro. 

En estas familias que se lavan las manos utilizando el lavador o recipiente el 24,1%  

presentaron un episodio de enfermedades diarreicas y 10,3% presentaron dos 

episodios de enfermedades diarreicas. En familias que se lavan las manos con 

agua a chorro el 20,7% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado el chi cuadrado del X2 cuadrado de Pearson para establecer la 

relación del habito de higiene según el lavado de manos con agua a chorro con las 

EDAs con un X2
cal=31,841 superior  al  X2

tab=5,992 en 2  Gl un p=0.000< al 0,05 

con lo cual no se acepta  la hipótesis que el habito de higiene en lavado de manos 

con agua a chorro  esta relacionando con  los episodios de EDA en menores de 5 

años en Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya. 

En el presente estudio ha encontrado que mas del 65% de madres se lavan las 

manos en un deposito o lavatorio, y en las madres que se lavan a chorro se 

presentan hasta 2 casos de episodios de diarrea, existen diferentes estudios que 

dan cuenta que el procedimiento de lavado de manos no se realiza de forma 

adecuada ya que esta debe ser con agua y jabón o no lo realizan con agua a chorro, 

existen estudios que dan cuenta realizado por Cando (11). Mencionando que entre 

los factores causantes de la enfermedad en mención encontramos: saneamiento 

deficiente y escasez crónica de agua potable. Huanca (20). Mencionó que las 

prácticas de higiene a veces las familias se creen necesario el lavado de manos 

(55%) y el lavado de alimentos (52%), En Comparacion a los resultados de la 
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presente investigación el 65,5% expresaron que se lavan las manos en lavador o 

recipiente y el 34,5% se lavan las manos a chorro. En estas familias que se lavan 

las manos utilizando el lavador o recipiente el 24,1%  presentaron un episodio y 

10,3% presentaron dos episodios. En familias que se lavan las manos con agua a 

chorro el 20,7% presentaron un episodio de EDAs.  
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TABLA 10. HIGIENE DE VERDURAS   QUE SE RELACIONA CON LAS EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Higiene de verduras  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Higiene de alimentos con agua a chorro  33 37,9 18 20,7 0 0 51 58,6 

Higiene de alimentos en recipientes o 

lavatorios de agua 

6 6,9 21 24,1 9 10,3 36 41,4 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 26,113 X2

tab = 5,992  G.L= 2   P = 0.000              
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El tercer objetivo específico fue: Valorar los hábitos de higiene de alimentos que se 

relacionan con las EDAs en menores de 5 años. 

La Tabla 10, se presenta los hábitos de higiene según el lavado de verduras en las 

familias de menores de 5 años de Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya 

encontrando que el 58,6% expresaron que la higiene lo realizan con agua a chorro, 

y el 41,4% lo realizan en recipientes o lavatorios de agua la higiene de verduras.  

En estas familias que lavan verduras a chorro el 20,7%  presentaron un episodio 

de enfermedades diarreicas. En familias que utilizan recipientes o lavatorios para 

lavar verduras el 24,1% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas, y el 

10,3% con dos episodios de enfermedades diarreicas.  

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de higiene según el lavado de verduras con las 

enfermedades diarreicas agudas  con un X2
cal=26,223 superior  al  X2

tab =5,992 en 

2  Gl un p=0.000 < al 0,05 con lo cual se acepta  la hipótesis que la higiene de 

verduras  esta relacionando con  los episodios de EDA en menores de 5 años en 

Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya.  

En el 58% de familias menciona que lavan las verduras a chorro, y considerando 

el aprovisionamiento de agua de solo horas, es entendible que solo realizan el 

lavado de verduras a chorro en horas de disposición de agua de ahí lo realizan en 

recipientes o lavatorios el cual genera otro riesgo; diferentes estudios dan cuenta  

realizado por Huanca (20). Mencionó que las prácticas de higiene a veces las 

familias consideran necesario lavarse las manos (55%) y el lavado de alimentos 

(52%). También concluyeron que el niño tenía la costumbre de comer y alimentarse 

con alimentos comprados en la clínica y no tenía la costumbre de lavar verduras 
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con agua y lejía. En Comparacion a los resultados de la presente investigación el 

58,6% expresaron que la higiene lo realizan con agua a chorro, y el 41,4% lo 

realizan en recipientes o lavatorios de agua la higiene de verduras. En estas 

familias que lavan verduras a chorro el 20,7%  presentaron un episodio. En familias 

que utilizan recipientes o lavatorios para lavar verduras el 24,1% presentaron un 

episadio, y el 10,3% con dos episodios de enfermedades diarreicas. Siendo esta 

presente investigación es menor el porcentaje de enfermedades diarreicas  que la 

investigación comparada. 
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TABLA 11. HIGIENE DE FRUTA ANTES DE COMER QUE SE RELACIONA CON LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

AGUDAS EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Higiene de frutas antes de comer  

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Alguna veces  6 6,9 32 36,9 7 8,0 20 23,0 

Siempre  33 37,9 7 8,0 2 2,3 67 77,0 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal =  17,094 X2

tab = 5,992  G.L= 2   P = 0.000                              
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La Tabla 11,  se muestra los hábitos de higiene según el lavado de frutas antes de 

su consumo en las familias de menores de 5 años del Puesto de Salud  Sallaconi 

– Carabaya encontrando que el 77% expresaron que siempre lavan las frutas antes 

de su consumo, y el  23% manifestaron que lavan las frutas algunas veces antes 

de su consumo.  

En las familias que siempre lavan las frutas el 8,0% presentaron  un episodio de 

enfermedades diarreicas, el 2,3% presentaron dos episodios de enfermedades 

diarreicas. En familias que manifestaron que lavan las frutas antes de su consumo 

algunas veces el 36,9% presentaron un episodio de enfermedades diarreicas, el 

8% presentaron dos episodios de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba de X2 cuadrado de Pearson para establecer la relación 

del habito de lavado de frutas antes del consumo con las enfermedades diarreicas 

agudas  con un X2
cal=17,094 superior  al  X2

tab=5,992 en 2  Gl un p=0.000< al 0,05 

con lo cual se acepta  la hipótesis que la higiene de frutas antes de su consumo   

esta relacionando con  las EDA en menores de 5 años en Puesto de Salud 

Sallaconi – Carabaya. 

El presente estudio hizo referencia que mas del 77% siempre lavan las frutas antes 

de su consumo, lo cual puede relacionarse con la manipulación de los alimentos, 

existen algunos estudios como el realizado por según Huanca (20).  Encontró que 

a veces las familias creen necesario el lavado de alimentos (52%) (20). Otro estudio 

realizado por Mamani (30) Las prácticas en las madres frente a la diarrea aguda, 

por ejemplo, el 60% de madres tienen prácticas impropias durante EDA , y el 58.2 

de madres siguen prácticas apropiadas  a la hora de preparar comida; en  cambi o,  el 

54.5 % preparan los alimentos de manera inadecuada.. En Comparacion a los 
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resultados de la presente estudio el 77% expresaron que siempre lavan las frutas 

antes de su consumo, y el  23% manifestaron que lavan las frutas algunas veces 

antes de su consumo.  

En las familias que siempre lavan las frutas el 8,0% presentaron  un episodio, el 

2,3% presentaron dos episodios. En familias que algunas veces lavan frutas antes 

de su consumo 36,9% presentaron un episodio, el 8% presentaron dos episodios 

de enfermedades diarreicas. Siendo esta presente investigación es menor el 

porcentaje de enfermedades diarreicas  que la investigación comparada. 

   .      
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TABLA 12. CONSERVACIÓN DE LOS ALIMENTOS QUE SE RELACIONA CON LAS EDAs EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

Conservación de los alimentos 

Enfermedad diarreica aguda   

TOTAL Ningún episodio EDA Un episodio EDA Dos episodios EDAS 

fi % fi % fi % fi % 

Refrigeradora 18 20,7 6 6,9 0 0 21 24,1 

A medio ambiente 6 6,9 18 20,7 9 10,3 30 34,5 

Refrigerador y medio ambiente 15 17,2 15 17,3 0 0 36 41,4 

Total 36 44,8 39 44,9 9 10,3 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

X2
cal = 26,387 X2

ta b =9,488  G.L= 4   P = 0.000                         
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La Tabla 12,  se presenta la conservación de los alimentos  en las familias de  

menores de 5 años del Puesto de Salud  Sallaconi – Carabaya encontrando que el 

41,4% la conservación de alimentos es en refrigeradora y al medio ambiente, el 

34,5% expresaron que la conservación de alimentos solo a medio ambiente, y el 

24,1% la conservado es en refrigerador.  

En las familias que conservan alimentos en refrigerador el 6,9%  presentaron un 

episodio de enfermedades diarreicas agudas. El familias que conservan alimentos 

solo a medio ambiente el 20,7% presentaron un episodio de enfermedades 

diarreicas, el 10,3% con dos episodios de enfermedades diarreicas. Las familias 

que conservan alimentos en refrigerador y a medio ambiente 17,3% presentó un 

episodio de enfermedades diarreicas. 

Se ha empleado la prueba no paramétrica del X2 cuadrado de Pearson para 

establecer la relación del habito de conservación de alimentos con las 

enfermedades diarreicas agudas  con un X2
cal=26,387 superior  al  X2

tab=9,488 en 

4  Gl un p=0.000< al 0,05 con lo cual se acepta  la hipótesis que conservación de 

los alimentos esta relacionando con  los episodios de EDAs en menores de 5 años 

en Puesto de Salud Sallaconi – Carabaya. 

En el estudio realizado se ha encontrado que las madres buscan como conservar 

los alimentos siendo principalmente al medio ambiente, no todos refrigeran los 

alimentos y son mas de fáciles a descomponerse, no existen  estudios sobre 

conservación de alimentos a nivel del hogar según Ferro (19). Distribución temporal 

de las EDAs en la ciudad de Puno y su correlación con la temperatura y el cloro 

residual en el agua potable. En Comparacion a los resultados de la actual 

investigación el 41,4% la conservación de alimentos es en refrigeradora y al medio 
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ambiente, el 34,5% expresaron que la conservación de alimentos solo a medio 

ambiente, y el 24,1% la conservado es en refrigerador. En las familias que 

conservan alimentos en refrigerador el 6,9%  presentaron un episodio. El familias 

que conservan alimentos al medio ambiente el 20,7% presentaron un episodio el 

10,3% con dos episodios. Las familias que conservan alimentos en refrigerador y a 

medio ambiente 17,3% presentó un episodio de enfermedades diarreicas.  
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TABLA  13. EPISODIOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN 

MENORES DE 5 AÑOS  

Casos de EDAS fi° % 

No se presento caso 
39 44,8 

Un caso de EDA 
39 44,9 

Dos casos de EDAS 
9 10,3 

TOTAL 87 100.0 

Fuente: Guia de entrevista 

Según el cuarto objetivo específico planteado fue evaluar el número de episodios 

de las EDAs en menores de 5 años  se encontró que en los 87 familias con menores 

de 5 años en el 44,9% de niños mostraron un episodio de diarrea, el 10.3% 

presentaron dos episodios de diarrea y en el 44,8% expresaron que no presentaron 

episodios de EDAs. 

En el presente estudio el 55% presentaron entre uno a mas episodios de diarreas, 

dando cuenta que es una enfermedad prevalente pero  las madres ya no asisten al 

centro de salud para reportarlo, ya que si no tienen signos de alarma las madres le 

dan el tratamiento a nivel del hogar, existe un estudio que supera la cantidad de 

episodios diarreicos, realizado por Agudelo(13) encontró que un 53,3 % de los 

niños padecieron hasta 10 y 5 episodios de EDA con anterioridad. Se concluyó que 

se sabe poco sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo de EDA y las 
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medidas preventivas que deben tomar las madres para evitar las patologías antes 

mencionadas. Otra investigación realizada en Lima con resultados similares 

Sánchez (14). El estudio en La Victoria reveló que el 49.4% de los niños menores 

de 5 años tuvieron al menos dos episodios de EDA, destacando la influencia de 

factores socioculturales y la necesidad de mejorar la higiene y el saneamiento para 

reducir su incidencia. (14) 

Carpio (15) Los factores de riesgo relacionadas con EDAs en menores de 5 años 

en una institución médica encontraron que 78 niños de 5 años tuvieron al menos 2 

episodios de diarrea en 6 meses. 
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CONCLUSIONES 

 
PRIMERA.- Se determinó que los hábitos de consumo de agua  e higiene 

tienen relación significativa con la presencia de enfermedades 

diarreicas agudas en niños  menores de 5 años en el Puesto de 

Salud Sallaconi, Carabaya 2024 los resultados del X2  <0,05 

muestran relación entre las variables estudiadas.  

SEGUNDA.- Se identificó los hábitos de consumo de agua que el 79.3% es 

potable (p<0,000), el almacenamiento de agua en envases con 

tapa el 75,9%  (p<0,012), y el tipo de tratamiento, se identificó el 

44,8% es potable  (p<0,000) indicadores que tienen relación con 

las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años, los 

resultados del X2  <0,05 valores que permiten probar la hipótesis 

específica planteada. 

TERCERA.- Las enfermedades diarreicas tiene relación con los hábitos de 

higiene el 85,1% algunas veces se lavan las manos después de 

ir a servicios higiénicos (p<0,035), realizan algunas veces el 

lavado de manos después del cambio de pañal o antes de dar 

lactancia al menor y el 66,7% (p<0,040),  se lavan las manos 

siempre antes de preparar los alimentos,  el 62,1% (p<0,005),  

utilizan agua y jabón algunas veces, asi mismo el 44,8% 

(p<0,000) y se realizan el lavado de manos en lavadores con 

agua, valoró que el 65,5% (p<0,000)  los mismos que tiene 

relación con las enfermedades diarreicas agudas en menores de 

5 años, resultados que permiten probar la hipótesis con p<0,05. 
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CUARTA.-  Se valoró que los hábitos de higiene de alimentos de las verduras 

el 58,6% lava a chorro (p<0,000), lavado de fruta antes de su 

consumo el 77% siempre lo realiza (p<0,000) y en la conservación 

de alimentos, el 41,4% en refrigeración y del medio ambiente. Los 

hábitos de higiene de alimentos se relacionan con las 

enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 años  

QUINTA. Se evaluó el número de episodios de las enfermedades diarreicas 

agudas predominante en menores de 5 años y el 44,9% de un 

episodio diarreico en los últimos 6 meses.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.- Al jefe del establecimiento de salud Sallaconi Carabaya consignar 

dentro del plan de intervención acciones intersectoriales para el 

acceso adecuado de agua para consumo humano segura, continuar 

con las estrategias de promoción de la salud para prevenir las 

enfermedades diarreicas agudas, e impulsar los agentes comunitarios 

que orienten sobre la prevención de consumo de agua segura e 

higiene.  

SEGUNDA.- A la jefa del establecimiento de salud Sallaconi Carabaya coordinar 

con el gerente de gestión de servicios de agua y saneamiento del 

municipio para el incremento de los servicios de agua potable en la 

población no solo en horarios sino en beneficiarios para mejorar las 

condiciones de consumo de agua segura sea potable, tratada con 

hipoclorito de sodio o mediante el hervido de agua. 

TERCERA.- Al personal de enfermería del área de promoción de la salud del 

Puesto de salud Sallaconi seguir mejorando promoviendo el 

sostenimiento de actividades del lavado de manos y uso obligado de 

jabón ya que esta probado que una adecuada higiene y lavado de 

manos es la mejor forma de prevención de diferentes enfermedades 

infecciosas principalmente de las enfermedades diarreicas en 

menores y grupos en riesgo. 

CUARTA.-  Al personal de enfermería de estrategia de promoción de la salud y 

cred, reforzar los conocimientos y practicas de la higiene de alimentos 
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y conservación segura de los alimentos para conservar su inocuidad 

y garantizar la calidad para su consumo.  

QUINTA.-  Al personal de enfermería de estrategias de promoción de la salud y 

cred considerar dentro de la educación sanitaria y orientación y vigilar 

los signos de alarma frente a enfermedades diarreicas agudas, debido 

a que no todos los casos son reportados o llevados al establecimiento 

de salud, por ello los casos graves o de complicación deben ser 

tratados en el establecimiento de salud.  
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ANEXO 1:  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGÍA 

Problema general 
PG. ¿Cómo serán los 
hábitos de consumo de 
agua  e higiene que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 
Puesto de Salud 
Sallaconi, Carabaya 
2024? 

Objetivo general 
OG. Determinar los 
hábitos de consumo de 
agua  e higiene que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 
Puesto de Salud 
Sallaconi, Carabaya 
2024 

Hipótesis general 
HG. Los hábitos de 
consumo de agua  e 
higiene están 
relacionados con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 
Puesto de Salud 
Sallaconi, Carabaya 
2024 

 
HABITOS DE 
CONSUMO 
DE AGUA  E 
HIGIENE DE 
LA FAMILIA 

 
1.1.Habitos de 
consumo de agua 
segura 
 

 
1.1.1.Tipo de agua 
de consumo 
 
 

 
a) Agua potable  
b) Agua de rio 
c) Agua potable y 
de rio 

Diseño:No 
experimental 
Tipo;:básico, 
correlacional corte 
trasversal 
Poblacion: 
 
 
Muestra: 
 
Tecnicas: 
V1: Entrevista 
V2: Entrevista 
 
Instrumentos: 
V1:Guia de 
entrevista 
V2:Guía de 
entrevista 

 
1.1.2.Almacenami
ento de agua 
 
 
 

 
a) Tanque de agua 
b)Envases con 
tapa 
cEnvases sin tapa 
 

 
1.1.3.Tratamiento 
de agua para 
consumo 

 
a) Potable  
b)Potable y 
hervido 
c) Sin tratamiento. 

Problema específico 
PE1. ¿Cómo serán los 
hábitos de consumo de 
agua  segura en la 
familia que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años? 

Objetivos específicos 
OE1. Identificar los 
hábitos de consumo de 
agua  segura en la 
familia que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años. 

Hipótesis especifica 
HE1. Los hábitos de 
consumo de agua 
segura en la familia 
se relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 

PE2.¿Cómo serán el 
hábitos de higiene de 
manos que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años? 
 

OE2. Relacionar los 
hábitos de higiene de 
manos con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años. 

HE2. El hábito de 
higiene de manos 
tiene relación con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años. 
 

 1.2.Hábitos de 
higiene de manos 
 

1.2.1 Higiene de 
manos antes de 
consumo de 
alimentos 
 
1.2.2. Higiene de 
manos después 
de ir al baño 
 
1.2.3.Higiene de 
manos después 

a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
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de cambiar 
pañales/dar 
lactancia-
alimentos 
  
1.2.4.Higiene al 
preparar los 
alimentos 
 
1.2.5.Uso de 
jabón en la higiene 
de manos 
 
1.2.6.Uso de agua 
a chorro lavado de 
manos 

c) Casi nunca 
 
 
 
 
 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Casi nunca 
 
a) Solo agua  
b) Agua y jabón algunas veces 
c) Agua y jabón siempre 
 
 
a) No usa agua chorro 
b) Usa agua en depósito /contenedor 

PE3. ¿Cómo serán los 
hábitos de higiene de 
alimentos que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años?. 
 

OE3. Valorar los 
hábitos de higiene de 
alimentos que se 
relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 

HE3. Los hábitos de 
higiene de alimentos 
se relacionan con las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años. 

 Higiene de 
alimentos 

1.3.1.Higiene de 
verduras 
 
 
1.3.2.Higiene de 
fruta 
 
 
1.3.3.Almacenami
ento de alimentos 

a) A chorro 
b) En envases 
c) No lo lava 
 
a) Siempre antes de consumo 
b) Algunas veces antes del consumo 
a) No lo lava fruta 
 
a) Refrigeradas 
b) Al medio ambiente 
c) Refrigerado y al medio ambiente 

PE4. ¿Cual será el 
numero de episodios 
de las enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años? 
 

OE4.  Evaluar el 
número de episodios 
de las enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años.  
 

HE4. El número de 
episodios de las 
enfermedades 
diarreicas agudas en 
menores de 5 años 
es 
predominantemente 
de más de 2 
episodios diarreicos 
en 6 meses 

Enfermedades 
diarreicas 
agudas 

Numero de casos Número de 
episodios de 
diarreas agudas 

a) Ningun episodios  
b) Un episodios 
c) Dos episodios 
d) Tres episodios 
e) Mas de 4 episodios 
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ANEXO 3: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

 

 
I. CONSUMO DE AGUA SEGURA 

 
1. Que tipo de agua utiliza para el consumo diario: (preparación e higiene de 

alimentos, lavado personal) 
(    ) Agua potable  
(    ) Agua de rio/riachuelo/asequia 
(    ) Agua potable y de rio 

2. Cómo es el almacenamiento de agua para consumo humano 
(    ) Tanque de agua 
(    ) Envases con tapa 
(    ) Envases sin tapa 

3. Que tipo de tratamiento le da al  agua para consumo humano. 
(    ) Agua potable 
(    ) Potable y hervido 
(    ) Sin tratamiento 
 

II. HÁBITOS DE HIGIENE DE MANOS 
 

4. ¿Se realiza el lavado de manos antes de consumo de alimentos? 
 (    ) Siempre 
 (    ) Algunas veces 
 (    ) Casi nunca 

5. ¿Se realiza el lavado  de manos después de ir al baño? 
 (    )  Siempre 
 (    )  Algunas veces 
 (    )  Casi nunca 
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6. ¿Se realiza el lavado  de manos después de cambiar pañales/limpiar al 
niño en baño, u otra atención al niño? 

 (    )  Siempre 
 (    ) Algunas veces 
 (    ) Casi nunca 

7. ¿Se realiza el lavado  de manos  antes de preparar los alimentos? 
 (    )  Siempre 
 (    )  Algunas veces 
 (    ) Casi nunca 

8. ¿Usa jabón en el lavado de manos? 
 (    )  Solo con agua 
 (    )  agua y  jabón algunas veces 
 (    )  Agua y jabón siempre 

9. ¿Usa agua a chorro cuando se realiza lavado de manos ?. 
 (    )  Utiliza agua chorro 
 (    ) Usa agua en depósito o contenedor 
 

III. HIGIENE DE ALIMENTOS 
 

10. ¿Cómo realiza la Higiene de verduras antes de consumirla o prepararla? 
(    ).  Con agua a chorro 
(    ). En envases con agua 
(    ). No lo lava 

11. ¿Cómo realiza la Higiene de fruta antes de consumirla? 
(    ). Algunas veces antes de su consumo 
(    ). Siempre antes de consumirlo 
(    ). No lo lava  

12. ¿Cómo es el Almacenamiento  y conservación de la  fruta y verduras en 
casa? 
(    ). Refrigeradas 
(    ). Al medio ambiente 
(    ). Refrigerada y al medio ambiente 

     13. ¿Cómo es el Almacenamiento  y conservación de la  fruta y verduras en 
casa? 

(    ). Refrigeradas 
(    ). Al medio ambiente 
(    ). No refiere 
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ANEXO 4: 

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE NUMERO DE EPISODIOS DE ENFERMEDADES 

DIARREICAS AGUDAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES 

 

MENCIONE CUANTOS EPISODIOS DE DIARREA A TENIDO EN LOS ULTIMOS 

6 MESES: CONSIDERANDO QUE LA DIARREA SON 3 O MAS DEPOSICIONES 

LIQUIDAS O DE CONSISTENCIA BLANDA EN 24 HORAS. 

(    )  Ningún episodio 

 (   ) Un episodio  

(   )  Dos episodios 

(   )  Tres episodios 

(   )  Cuatro episodios 

(    ) Cuatro a mas episodios 
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ANEXO 5  

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO 
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