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1. RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda contintia siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en la primera etapa de vida a nivel mundial, con mayor impacto
en los paises de economia limitada, como el Peru, donde las condiciones sanitarias
y nivel educativo de los cuidadores desempenan un papel determinante; ya que sus
conocimientos y practicas pueden beneficiar o entorpecer el manejo adecuado de la
enfermedad. En este escenario, el proyecto de investigacion tiene por objetivo:
describir y explorar sobre la informacion teérica y practica sobre la asistencia
domiciliaria de diarrea aguda en los cuidadores.

Se plantea bajo un enfoque metodoldgico cualitativo de tipo descriptivo
etnografico. Ademas, la poblacion estara integrada por cuidadores menores de
cinco anos escogidos bajo el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Asimismo, la informaciéon se recolectard mediante entrevista
semiestructurada a cuidadores de infantes menores de cinco afios con diarrea aguda
en el 4rea de emergencia del Hospital de Barranca, Peru. El analisis de los datos se
efectuara mediante codificacion tematica inductiva, identificando categorias
emergentes con la ayuda del programa Atlas. Ti. En consecuencia, el
fortalecimiento de la educacion en higiene y salud, y la creacion de programas
dirigidos a mejorar las practicas preventivas y de tratamiento, lograran disminuir la
morbimortalidad infantil.

Palabras clave: conocimiento, practicas, cuidadores, diarrea aguda, nifios.



2. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define, segiin Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) por la existencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas o cambios
en la densidad habitual. Siendo particularmente de mayor continuidad en lactantes
e infantes menores de cinco afios, que sin un apropiado y acertado manejo pueden
presentar complicaciones como: deshidrataciones, trastornos electroliticos,
hipotension, shock hipovolémico, trastornos inflamatorios, infecciones bacterianas,
insuficiencia renal, fallas en el crecimiento y desarrollo, baja del apetito, mala
ingesta de alimentos y, en el ultimo de los casos, la muerte (1) (2) (3). Los
principales agentes involucrados son los virus, y suele propagarse por ingerir agua
o alimentos contaminados, asi como por hébitos de higiene insuficientes (4).

A nivel mundial tiene una prevalencia de 1700 millones de sucesos cada afio, donde
1,9 millones fenecen, nivelandose entre la cuarta y quinta causa de muerte en
infantes menores de cinco afios (5) (6). Asimismo, de todas las atenciones en
consulta de pediatria en Latinoamérica corresponden a las diarreas con un
porcentaje 60-80% de los cuales 75.000 nifios son hospitalizados anualmente como
consecuencia de esta enfermedad (7) (8). Ademas, en los paises de bajos recursos,
es responsable de una de cada ocho muertes que ocurren en infantes menores de
cinco anos (9).

En el ambito nacional, tanto la Encuesta Demografica y de Salud de Familia y
reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se evidencia que
continta figurando como una de las causas mas relevantes de mortalidad infantil.
Se destaca que el 8,2% en infantes menores de 5 afios han sido diagnosticados con

esta patologia, registrandose una prevalencia del 8% en zonas urbanas y 8,9% en



areas rurales. (10). Siendo la tasa de hospitalizacion de 2% y un 55% en menores
de cinco, donde se obtuvieron 74 defunciones anuales por EDA (12).

Respecto de la prevalencia en Lima, la tasa de incidencia acumulada (TIA) para la
SE 37 fue de 286.7 (13). En el caso especifico de estudio, en el 2020, la ocurrencia
de diarrea en infantes de ambos sexos, menores de cinco afos fue 6,7%, cuyo
porcentaje tendidé a disminuir en comparacion al ano 2015 (11,1%) (10). Al
respecto, en Barranca en 2019, se reportaron 14 casos de EDA sin complicaciones
y 14 acontecimientos de EDA acuosa aguda (14); asimismo, se registraron factores
como la precariedad, la carencia de agua potable y el bajo nivel educativo
condicionaron estos casos (15).

De acuerdo con los datos epidemioldgicos disponibles, la enfermedad diarreica
constituye una patologia prevalente, prevenible y manejable, en especial en paises
de bajos recursos como el nuestro. Su evolucidon depende, en gran medida, de los
conocimientos, practicas y actitudes de los cuidadores. Siendo estos ultimos
responsables del manejo inicial y de busqueda oportuna de atencion. Un abordaje
adecuado en el hogar contribuye a evitar complicaciones y disminuye la saturacion
de los servicios de emergencia por cuadros prevenibles. (16) (17).

Sabemos que el pilar en el tratamiento de esta patologia, normada a nivel tanto
internacional como nacional es mantener una adecuada hidratacion con ayuda de la
solucién de rehidratacion oral (SRO) junto con una alimentacidon continua. Sin
embargo, en la vida real, los cuidadores suelen no emplearla, ya que se priorizan
los conocimientos diarios de los cuidadores (18). Aunque el tema es importante,
son escasas las investigaciones realizadas en distintos paises que reflejen la

situacion real sobre el conocimiento y las practicas de los cuidadores en el manejo



de la enfermedad, aproximadamente se reportan desde el afio 2008; 34 estudios con
variaciones de acuerdo con zona demografica, y en el Peru se registran 7 estudios
del 2015 y 2025.

En esta linea, un estudio transversal analitico realizado en México en 2018, cuyo
objetivo fue valorar el nivel de conocimiento de los padres, identifico la frecuencia
con la que administraban sales de rehidratacion oral, los signos de alarma que
reconocian y los alimentos que consideraban necesario evitar durante los episodios
de diarrea (19). Otro estudio transversal, realizado en la India en el 2020, indico
que un porcentaje importante (82%) consultd a su médico para el manejo de la
enfermedad y no se consider6 suspender la alimentacion (20). En el ano 2021, en
Ghana, se realizd una revision narrativa con estudios sobre practicas y
conocimientos de los cuidadores, registrandose que los cuidadores practicaban
restricciones dietéticas durante los episodios de diarrea, un bajo uso de SRO, pero
un alto uso de antibioticos y antidiarreicos, y el 44% report6 una disminucion en la
frecuencia de la lactancia materna. Ademas, inform6 que la manera mas comun de
rehidratacion administrada a nifios con diarrea era una solucion de sal y azucar
preparada en casa. También se halld6 que la medicina tradicional era lo mas
empleado: plantas medicinales, especialmente, la guayaba (21). En el estudio
transversal realizado en Tanzania en el 2024 registr6 preferir medicina tradicional
antes que medicacion indicada en hospitales y solo acuden a los hospitales cuando
presentan signos de gravedad (22). Otro estudio de disefio descriptivo realizado en
el 2024 en Chennai registr6 una adecuada practica de lavado de manos y
administracion de soluciones de rehidratacion oral, sin embargo, hubo deficiencia

en la alimentaciéon (23). Ademas, un estudio transversal, descriptivo Yy



observacional realizado en Bolivia registrd que los padres hasta en un 54% prefiere
acudir inicialmente a la medicina natural (8). Asimismo, un estudio latinoamericano
elaborado en Cuba, en el 2025, reportdé que los participantes mostraron
conocimientos de forma desigual, situaciéon que podria repercutir en la atencion y
tratamiento. (24) También, un estudio nacional realizado como tesis en Chiclayo,
Lambayeque, registrd que el 12,8% de cuidadores consider6 suspender la lactancia
y 28,8%, la dieta durante el episodio diarreico agudo, esto en comparacién a lo
hallado por Alarcén M, Aguirre S quienes hallaron que el 30,4% de padres
consideraba perjudicial brindar lactancia durante el episodio diarreico agudo,
exponiendo el desconocimiento de que el amamantar disminuye la cantidad y
frecuencia de episodios, asi como de una mejoria mas rapida (25).

Por tanto, la relevancia de esta investigacion impulsa a que un cuidador educador
se transforme en un promotor educativo en su propia familia y en la comunidad,
multiplicando el efecto preventivo. Por ende, se potencia la confianza entre la
comunidad y el hospital, lo que propicia la atencidon oportuna. En este contexto, la
provincia de Barranca no es diferente a otras realidades latinoamericanas en
especial en la educacion. Asi, las altas tasas de diarrea reflejan deficiencias en las
précticas de prevencion de los cuidadores, convirtiéndose en un desafio de salud
publica en paises en vias de evolucién, como el nuestro. No obstante, en esta
realidad local, existe poca evidencia sobre el nivel de conocimiento y manejo
adecuado de esta patologia por parte de los cuidadores, lo que podria estar
influyendo en la recurrencia y severidad de los casos atendidos. Entonces, con la

informacion recabada se facilitard a la comunidad médica proponer estrategias de



capacitacion que contribuyan a reducir la morbilidad asociada a esta enfermedad, a

fin de mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir y explorar el conocimiento y practicas sobre el manejo domiciliario de

diarrea aguda en los cuidadores de nifios menores de 5 afios en el Hospital Barranca

en los meses de enero a junio del 2026.

Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de nifios
menores de 5 afios en el Hospital Barranca de enero a junio del 2026.

e Identificar fuentes de informacion sobre manejo de diarreas de los cuidadores de
niflos menores de 5 afios en el Hospital Barranca de enero a junio del 2026.

e Analizar barreras y facilitadores para aplicar practicas recomendadas sobre
manejo de diarreas de los cuidadores de nifios menores de 5 afos en el Hospital
Barranca de enero a junio del 2026.

4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

Estudio cualitativo y de tipo etnografico.

b) Poblacion

Estard compuesta por cuidadores de nifios menores de 5 afios con diagndstico de

diarrea aguda que ingresen por el servicio de emergencia del Hospital Barranca

durante enero a julio de 2026.

Criterios de inclusion:



e Cuidador de nifio menor de cinco afios con diagnostico de diarrea aguda que
sean atendidos en el Hospital Barranca durante enero a julio de 2026, cuya
participacion sera voluntaria.

Criterios de exclusion:

e (Cuidador de pacientes menores de cinco afios con episodios crénicos y
persistentes de diarrea.

e (Cuidador de pacientes con diagnostico de diarrea aguda que requieran
hospitalizacion.

e (uidadores que no acepten participar.

¢) Muestra

La muestra estara compuesta por los cuidadores de los pacientes atendidos en el
Hospital Barranca, especificamente, los casos de nifios con EDA. Se empleara un
método de muestreo no probabilistico y la seleccion se realizara por conveniencia,
basandose en los criterios de inclusion y exclusion definidos previamente para este
estudio.

d) Definicion operacional de variables

En un disefio cualitativo de enfoque etnografico, como el del presente proyecto, y
con la finalidad de resguardar la coherencia metodoldgica, se hard uso de una matriz
de categorias o ejes tematicos que relacione las dimensiones analiticas del
fenémeno con las preguntas orientadores de la guia de entrevistas, asi como con las
fuentes de informacidn y estrategia de rigor metodologico (triangulacion y la
saturacion), que nos permitird comprender y describir el fendémeno que se estudiara

en el presente proyecto.



e) Procedimientos y técnicas

Se aplicara para la recopilacion de datos la entrevista semiestructurada, donde el
investigador buscara indagar sobre conocimientos y practicas en el manejo de
diarrea aguda. Ademas, serd aplicada a los cuidadores principales de nifios menores
de cinco afios con diagndstico de EDA que acudan a la emergencia del Hospital de
Barranca y cumplan los criterios de inclusion durante los meses de enero a junio de
2026, de lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. Asimismo, el proceso durara entre 15 a
20 minutos. Respecto del instrumento, se consider6 la revision de la guia de
preguntas propuesta por Roy Espinoza en el 2015 (26); en su estudio sobre el nivel
de conocimiento de las madres sobre medidas preventivas frente a diarreas, asi
como la investigacion desarrollada por Adriana Jiménez en 2023 (27), cuyo
instrumento permitié complementar la propuesta.

f) Aspectos éticos del estudio

Se aplicara el codigo de ética de la UPCH en este estudio. Dado que la base de datos
autilizar sera de acceso al publico y el riesgo es minimo; ya que los datos se tomaran
de los cuidadores de los pacientes atendidos en el Hospital Barranca. Los datos
encontrados seran codificados utilizando un sistema de numeracién, y el acceso
estard restringido mediante un usuario y contrasefla, de uso exclusivo del
investigador. Asegurandose la proteccion y anonimato de los datos personales
durante el andlisis. Ademads, se aplicara un consentimiento informado entre los
participantes del estudio.

g) Plan de analisis

En primer lugar, se procederd a realizar una transcripcion textual de las entrevistas

que, una vez revisados los audios, se eliminaran los errores de grabacion como
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también los cambios de expresiones a una base de datos cualitativa de las entrevistas
que seran trabajadas en el programa Atlas.ti. Para ello, se proceder a la realizacion
de una codificacion para asignar un codigo a cada una de las respuestas que tenga
que ver con el tema de estudio. En segundo lugar, se procedera a la identificacion
de patrones: practicas comunes, mitos, conocimientos adecuados e inadecuados y
se compararan con las citas textuales de las entrevistas. Finalmente, se procedera a
describir los resultados finales y la generacion de la discusion seglin los objetivos
de investigacion propuestos para explicar de qué forma el conocimiento influye

sobre las practicas de cuidado sobre el manejo de la EDA en menores de 5 afios.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto

La presente investigacion sera autofinanciada por los investigadores.

Codigo del Descripcion Precio Cantidad Precio
clasificador Unitario Total
MEF
Materiales
2.3.1.5.1.2. Papel bond 80 gr. 5.00 3 15.00
2.3.1.5.1.2. Lapiz 1.00 2 2.00
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2.3.1.5.1.2. Lapicero 2.00 2 4.00
2.3.1.5.1.2. USB 15.00 1 15.00
2.6.3.2.1.1. Laptop Hp Core i5 2.200.00 1 2.200.00
Servicios
2.1.2.1.2.1. Luz 90.00 1 90.00
2.1.2.1.2.1. Internet 80.00 1 80.00
2.1.2.1.2.1. Transporte 2.00 30 60.00
2.1.2.1.2.1. Fotocopias 0.01 250 25.00
2.1.2.1.2.1. Impresiones 0.02 200 20.00
2.1.2.1.2.1. Anillados 8.00 3 24.00
Resumen
1 Total materiales 2.436.00
2 Total servicios 596.00
Total presupuesto monetario 3.032.00
Cronograma
N.° Actividades Feb 26 | Marz26 | Abr26 | May 26 | Jun 26
1/2/34|1/2/3{4{1{23/4123/4/1/2 34
1 | Elaboracion de la
introduccion
2 | Elaboracion del
marco tedrico
3 | Elaboracion de la
metodologia
4 | Aprobacion del
proyecto
5 | Recoleccion de
informacion
6 | Revision de 1la

informacion
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7 | Andlisis de la
informacion

8 | Resultados y
discusion

9 | Conclusiones y
recomendaciones

10 | Sustentacién

7. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de investigacion

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

TIPO DE PARENTESCO CON EL PACIENTE:

EDAD DEL CUIDADOR:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

NIVEL EDUCATIVO:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

TIEMPO PARA LLEGAR AL HOSPITAL:

NUMERO DE NINOS EN SU HOGAR:

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

A. CONOCIMIENTO SOBRE DIARREA AGUDA

1. (Qué entiende por “diarrea” en un nifio pequefio? Explique.

2. (Cudles cree que son las causas mas frecuentes de diarrea entre los nifios?

Ejemplifique.

3. (Como identifica que la diarrea es “grave” o que necesita atencion

médica? Explique.

4. (Qué complicaciones cree que pueda traer la diarrea en los nifios menores

de 5 afios? Ejemplifique con un caso que le haya ocurrido.
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B. PRACTICAS DE CUIDADO EN EL HOGAR

5. Cuando su nifo presenta diarrea, ;qué es lo primero que hace en su casa para
tratarlo?

6. (Qué alimentos o liquidos suele darle a su nifio cuando tiene diarrea?

7. (Conoce o ha usado el suero de rehidratacion oral? ;Como lo prepara o
administra?

8. (Qué medicamentos suele dar a su nifio cuando tiene diarrea? Explique como
sabe esa informacion.

9. (Coémo administra la alimentacion o lactancia durante la diarrea en su nifio?

10. ;Ha recibido orientacion de algun profesional de salud sobre como manejar la
diarrea en casa?

11. ;Qué liquidos le da usted a su nifio cuando tiene diarrea (agua hervida, mates,
refrescos, suero, bebidas gaseosas)? Explique.

12. ;Cuantas veces al dia le ofrece liquidos a su nifio cuando esta con diarrea? ;Por
qué considera esa cantidad?

13. ;Ha cambiado la alimentacion del nifio cuando tiene diarrea? ;Qué comidas le
quita o agrega? Mencione.

14. ;Ha escuchado sobre el zinc para la diarrea?

15. (De donde obtiene informacion sobre como tratar la diarrea?

16. ;Qué opina sobre las indicaciones que recibe en el hospital respecto al cuidado
de la diarrea?

17. ;Qué dificultades encuentra para cumplir con las recomendaciones que le brinda

el profesional de salud sobre la diarrea?

C. BUSQUEDA DE ATENCION EN SALUD

18.

(Donde suele conseguir el suero oral para tratar a su nifio? Mencione casos.

19.

(En qué momento decide llevar a su nifio al centro de salud cuando tiene

diarrea?

20.

(De donde obtiene informacion sobre como tratar la diarrea de su nifo?

Explique.
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21. ;Qué dificultades encuentra cuando acude al establecimiento de salud o seguir

las indicaciones médicas? Explique.

22. (Quién mas le ayuda a cuidar a su nifio cuando estd enfermo de diarrea?

Mencione las personas y sus funciones.

Anexo 2. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimiento y practicas de los cuidadores sobre el manejo de
la diarrea aguda en menores de 5 afios en el Hospital de Barranca, 2026
Investigador: MAYCOL ALEX PAYANO CASACHAHUA

NAIR LOVATON GUDIEL

SILVIA PATRICIA VELA PINEDO
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Teléfono / correo electronico: _ / _
.. |
. a |

Introduccion

Usted esté siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion con fines
académicos. Antes de decidir su participacion, es importante que lea atentamente la
siguiente informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas que

considere necesarias. Su participacion es completamente voluntaria.

Proposito del estudio

El objetivo de este estudio es comprender el conocimiento y las practicas de los
cuidadores sobre el manejo de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afos, asi
como los factores que influyen en dichas practicas, en el contexto sociocultural del

Hospital de Barranca.
Procedimientos

Si usted acepta participar, se le realizara una entrevista semiestructurada que tendra

una duracion aproximada de 20 a 30 minutos. La entrevista sera realizada en un
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ambiente privado y consistird en preguntas relacionadas con su experiencia,
conocimientos y practicas frente a la diarrea en nifios menores de 5 afios.
Con su autorizacion, la entrevista podra ser grabada en audio unicamente con fines

de investigacion.

Riesgos y molestias

La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. Algunas preguntas
podrian generar incomodidad emocional leve; sin embargo, usted puede abstenerse
de responder cualquier pregunta o retirarse del estudio en el momento que lo desee,
sin que esto genere ningun tipo de perjuicio.

Beneficios

No existen beneficios directos por participar en este estudio. No obstante, la
informacion obtenida contribuird a mejorar la comprension del manejo de la diarrea

infantil y podra servir como base para futuras intervenciones educativas en salud.

Confidencialidad
La informacion brindada sera tratada de manera confidencial. Los datos obtenidos
seran codificados y utilizados Unicamente con fines académicos. En ningln

momento se divulgara informacion que permita identificar a los participantes.

Participacion voluntaria
Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte la atencion de salud

que recibe usted o su nifio(a).

Declaracion de consentimiento
He leido (o se me ha leido) la informacién anterior, he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que

mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.
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Por lo tanto, acepto participar libre y voluntariamente en este estudio de

investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella digital:

Fecha: / /

Nombre del investigador(a):

Firma:

Fecha: / /

Nota: Se entregara una copia de este consentimiento informado al participante.
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