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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la efectividad de una 

intervención educativa para fortalecer las acciones de prevención de 

enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años Matapalo, 2024. La 

metodología utilizada en la investigación fue de enfoque cuantitativo, con un 

carácter aplicado, un nivel explicativo y un diseño cuasi experimental, de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 62 madres de niños menores que 

5 años que se ajustaron a los criterios de inclusión establecidos. Se utilizó como 

instrumento la encuesta que estuvo conformada por 18 interrogantes en escala 

de Likert. Posterior a ello se aplicó la intervención educativa que estuvo referida 

a higiene, manejo de alimentos, en técnicas de lavado de manos y conservación 

de alimentos, finalmente se aplicó el post test para evaluar el nivel alcanzado. 

Los resultados indicaron que la prueba t de Student, con un nivel de confianza 

del 95%, arrojó una significancia de 0,000. Este valor, al ser menor a 0,05, 

demuestra la efectividad de la actividad educativa en la prevención de diarreas. 

Los datos muestran una notable mejora en las prácticas preventivas, sugiriendo 

que la intervención es un método viable y efectivo para disminuir la frecuencia 

de estas enfermedades en poblaciones vulnerables, contribuyendo 

significativamente a la salud infantil. Se ha concluido que la intervención 

educativa mejoró significativamente las acciones preventivas en los niños 

evaluados. Los resultados reflejan un aumento en la comprensión y aplicación 

de prácticas higiénicas, así como una reducción en la incidencia de diarrea. Este 

análisis destaca la efectividad de las estrategias educativas centradas en la 

participación y la demostración práctica para cambiar comportamientos, 

subrayando la necesidad de implementar programas similares en otras 

comunidades vulnerables para mejorar la salud infantil. 

PALABRAS CLAVE: Efectividad, intervención educativa, prevención, 

enfermedades diarreicas, niños. 
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Abstract  

The main objective of this study was to determine the effectiveness of an 

educational intervention to strengthen the actions for preventing diarrheal 

diseases in children under 5 years old in Matapalo, 2024. The research 

methodology used was quantitative in approach, applied in nature, explanatory 

in level, and cuasi-experimental in design, with a cross-sectional cut. The sample 

consisted of 62 mothers of children under 5 years old who met the established 

inclusion criteria. A survey consisting of 18 Likert scale questions was used as 

the instrument. Subsequently, the educational intervention was applied, which 

focused on hygiene, food handling, handwashing techniques, and food 

preservation. Finally, a post-test was administered to evaluate the level achieved. 

The results indicated that the Student's t-test, with a 95% confidence level, 

yielded a significance of 0.000. This value, being less than 0.05, demonstrates 

the effectiveness of the educational activity in preventing diarrheas. The data 

shows a notable improvement in preventive practices, suggesting that the 

intervention is a viable and effective method to reduce the frequency of these 

diseases in vulnerable populations, significantly contributing to child health. It has 

been concluded that the educational intervention significantly improved 

preventive actions in the evaluated children. The results reflect an increase in 

understanding and application of hygienic practices, as well as a reduction in the 

incidence of diarrhea. This analysis highlights the effectiveness of educational 

strategies centered on participation and practical demonstration to change 

behaviors, emphasizing the need to implement similar programs in other 

vulnerable communities to improve child health. 

KEYWORDS: Effectiveness, educational intervention, prevention, diarrheal 

diseases, children. 



19 
 

I. Introducción 

Las estrategias preventivas en disminuir las patologías diarreicas se han 

convertido en un tema de interés global en el campo de la salud pública, teniendo 

un efecto notable, sobre todo en países en desarrollo, pero en las regiones 

pobres y subdesarrollados todavía sigue causando daños en la salud de infantes 

de varias edades, aunque afectan primordialmente a los menores de cinco años. 

Estos trastornos se caracterizan por ocasionar secreciones acuosas repetidas, 

lo que resulta en una deshidratación del individuo y que si no es tratada a tiempo 

puede ser mortal (1).  

En el contexto mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló en 

2019 que las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) se colocan como la 

segunda mayor causa de defunciones, teniendo como factores agregados el 

incremento de casos de desnutrición infantil, particularmente en menores de 

cinco años. Además, se señala que anualmente se registran aproximadamente 

1 700 millones de episodios de diarreas, causando el fallecimiento de alrededor 

de 525 000 niños. Se enfatiza además que la prevalencia de estos casos es 

mayormente notoria en naciones en vías de desarrollo (2).  

Por otro lado, UNICEF en 2020 destacó que, basándose en sus estudios, cada 

año mueren 3.5 millones de niños antes de cumplir cinco años debido a 

enfermedades diarreicas. Esta condición representa un desafío significativo para 

la salud pública, donde la mayoría de las incidencias están vinculadas a 

elementos como la falta de recursos, malnutrición, y un bajo nivel educativo de 

los progenitores, además de un acceso restringido a servicios de salud. Esto 

resulta en un impacto considerable en los costos para el sistema de salud debido 

a la alta demanda de servicios tanto ambulatorios como hospitalarios (3). 

Referente, al contexto nacional, la UNICEF durante el 2019 ha estimado que en 

Perú la mortalidad infantil producto de las enfermedades diarreicas representa el 

10,0%, afirmando que esta cifra es superior al promedio mundial, posicionándolo 

como uno de los países con mayor incidencia de dicha enfermedad en todo el 

continente americano. Igualmente, las investigaciones realizadas señalan que la 

causa de esta afectación en la población se vincula con factores sociales como  
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el acceso a los servicios de agua potable, los inadecuados hábitos de higiene, 

así como la inapropiada eliminación de excretas (4). 

Por otro lado, hasta el 2019, los hallazgos de la ENDES (Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar) demostraron que un 11,5% de los niños en Perú 

experimentaron enfermedades diarreicas. Este estudio también reveló 

diferencias según el lugar de residencia, con una prevalencia del 12,5% en áreas 

rurales y un 14,8% en la región de la Selva. Además, se observó que el grado 

de educación de las madres de estos niños, en su mayoría, alcanzaba hasta el 

nivel secundario, representando el 12,0% del total (5).  

Frente a ello las intervenciones educativas, por parte del personal de salud en 

cuanto a la prevención y promoción de la salud, principalmente en temas de 

prevención de eventos diarreicos, resulta fundamental dado que a través de esta 

orientación educativa se fortalece las prácticas y los conocimientos en las 

madres y padres de familia respecto a las medidas preventivas ante episodios 

de enfermedades diarreicas, siendo los infantes los más afectados(7). 

Del mismo modo, se ha constatado que las medidas educativas ejercen un 

impacto beneficioso en el entendimiento, las estrategias y la gestión de las 

enfermedades diarreicas por madres de niños pequeños. Investigaciones 

efectuadas en 2021 en un hospital de renombre evidenciaron que, tras 

implementar estas medidas de educación, un 65% de las progenitoras logró un 

nivel avanzado de conceptos y un porcentaje idéntico demostró un nivel elevado 

en prácticas higiénicas. Adicionalmente, un 68% adoptó comportamientos 

preventivos efectivos, particularmente dirigidos a la prevención de la diarrea 

infantil (8). 

En cuanto al contexto regional, un estudio desarrollado en Tumbes expuso que 

el grupo etario más perjudicado producto de la prevalencia de las afecciones 

diarreicas fueron los menores de tres años, habiendo identificado que gran parte 

de sus madres o cuidadores no contaban con los conocimientos, así como las 

prácticas adecuadas para los cuidados que se requieren frente a esta patología, 

determinando que las intervenciones educativas representan estrategias viables 

para su tratamiento (4).  
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En lo que incumbe a la realidad local, se ha identificado que en el distrito de 

Matapalo los pobladores están expuestos a padecer enfermedades diarreicas 

producto de los deficientes servicios como el agua potable y desagüe, 

ocasionando que se cumplan con las prácticas de higiene respectivas para 

preservar su salud, donde sumado a ello, los carentes conocimientos de las 

familias sobre las estrategias de cuidado frente a los problemas diarreicos, 

afectando principalmente a los menores de cinco años.  

De modo que, habiendo observado los deficientes conocimientos respecto al 

proceso de prevención, cuidados, y tratamiento que deben recibir los niños ante 

el surgimiento de afecciones diarreicas, frente a ello se propuso realizar una 

investigación que permita confirmar que los programas de intervenciones 

educativas estratégicas son fundamentales en la protección del desarrollo de los 

problemas diarreicos, principalmente en los infantes menores de cinco años, 

enfocándose en los habitantes de la capital del distrito Matapalo, buscando que, 

a través de los resultados que se obtengan se propongan sugerencias orientadas 

a mitigar la problemática identificada, por ello se plantea la siguiente interrogante. 

¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa para fortalecer las acciones 

de prevención de enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años, 

Matapalo 2024? 

El estudio se justificó desde un aspecto teórico, por lo que implica búsqueda y 

actualización de teorías, enfoques y una serie de conceptualizaciones referidas 

a las variables de investigación, con la finalidad de generar conciencia y reflexión 

en cuanto a la relevancia de fomentar el desarrollo de las intervenciones 

educativas, considerando que estas representan un factor determinante para la 

reducción del desarrollo de enfermedades diarreicas en la población.  

Por otro lado, también se justifica desde un aspecto metodológico, debido a que 

la investigación utilizó métodos, así como técnicas y procedimientos de índole 

científica, en donde se aplicaron instrumentos previamente aprobados por 

expertos, los cuales servirán para futuras investigaciones.  
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En un contexto social de preocupación por la salud infantil, especialmente en 

regiones de bajos recursos, abordar eficazmente las enfermedades diarreicas 

adquiere una dimensión crítica. Estos trastornos constituyen una carga 

considerable para las familias y las comunidades, no solo por el dolor y el 

sufrimiento humano que implican, sino también por los importes económicos 

asociados a la atención médica. La ejecución exitosa de programas educativos 

podría reducir la prevalencia de estas enfermedades, elevar las condiciones de 

vida de los niños y sus familias, y, finalmente, favorecer el cultivo de una 

sociedad más equitativa y orientada al bienestar. 

Asimismo, desde un apartado práctico, la totalidad de resultados conseguidos 

en el estudio sirven para ser empleados en el desarrollo de posteriores 

investigaciones que aborden el tema y requieran de sustentos estadísticos para 

la exposición de estrategias dirigidas a eliminar la problemática. De igual manera, 

los resultados sirven para evidenciar la relevancia del desarrollo de 

intervenciones educativas para abordar temas de gran trascendencia en la 

población, que tengan como fin el promocionar la salud y hacer énfasis sobre la 

prevención de diversas enfermedades, centrándose en generar aprendizajes en 

la comunidad, fortalecer las prácticas, hábitos saludables y de ese modo elevar 

el nivel de vida de las comunidades afectadas, más aún en los infantes que son 

más vulnerables a estas enfermedades. 

Igualmente, el objetivo general del estudio fue: Determinar la efectividad de una 

intervención educativa para fortalecer las acciones de prevención de 

enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años, Matapalo 2024. Mientras 

que los objetivos específicos correspondieron a: 1) Conocer las acciones de 

prevención de enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años en 

Matapalo, 2024 antes de la aplicación de la intervención educativa. 2) Aplicar la 

intervención educativa para la prevención de enfermedades diarreicas en niños 

menores de 5 años en Matapalo, 2024. 3) Identificar las acciones de prevención 

de enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años en Matapalo, 2024 

después de la aplicación de la intervención educativa. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1. Bases teóricas 

Las intervenciones educativas son conceptualizadas como aquellos programas 

que engloban medidas específicas con el propósito de mejorar determinada área 

académica o el aprendizaje de un determinado tema en los individuos, de igual 

manera, tiene como finalidad el fomentar el desarrollo integral y conocimientos 

de las personas por medio de la educación (9). 

Por otro lado, toda intervención educativa involucra el desarrollo de un programa 

enfocado en lo académico, presentando como particularidad de ser intencionales 

por lo que son orientadas a tratar una dificultad en particular, debido a que son 

tanto específicas como formales, ya que tiene una duración y requieren de una 

revisión periódica (10). 

No obstante, para el desarrollo adecuado de las intervenciones educativas es 

fundamental seguir determinados pasos para mayor efectividad del mismo, 

donde uno de ellos corresponde al análisis y diagnóstico en cuanto a la situación, 

determinando las necesidades educativas o dificultades que buscan abordarse. 

Igualmente, el segundo paso compete a la determinación de los fines u objetivos 

que persigue la intervención educativa, finalmente se encuentra el diseño de las 

acciones, donde se propone las tareas a realizar (11). 

En cuanto a la trascendencia de las intervenciones educativas, estas buscan 

aportar otorgando una solución frente a las demandas o determinados 

problemas que son identificados en un grupo de población específico, por lo cual, 

para el logro de dicha meta comunicativa, dichas intervenciones requieren ser 

organizadas en diversas partes o etapas (12). 

De igual manera, la relevancia de las intervenciones educativas gira en torno a 

la realización de tareas formativas o de prácticas, las mismas que se concretan 

sobre contextos específicos y en situaciones que tienen como fin la participación 

de las personas. De modo que, estas intervenciones se tornan en un papel de 

vínculo con cierto segmento de la realidad (13). 
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Por ende, las intervenciones educativas son el desarrollo de un conjunto de 

acciones con carácter intencional que tienen como propósito que un grupo de la 

población, para quienes va dirigido, adquiera determinadas habilidades y 

conocimientos sobre un tema en específico. Además, están enfocadas en los 

procesos tanto necesarios como concretos, donde se brinda mayor atención a 

un grupo de  personas, buscando que estos superen dificultades (14). 

En base a lo manifestado, se contó con las exposiciones de las dimensiones de 

la intervención educativa, contando con la siguiente manifestación: 

En relación con las sesiones educativas, estas constituyen un pilar crucial en el 

ámbito sanitario, ya que su finalidad se centra en reforzar o proporcionar 

información con intenciones educativas a través de consultas o difusión de 

comunicados colectivos, fomentando así la implicación de la comunidad y en 

provecho de esta (15). 

Por tanto, el rol educativo de los expertos sanitarios debe enfocarse 

principalmente en la determinación de las metas a alcanzar en función de cada 

situación, así como en la ejecución continua de las tareas realizadas en las 

actividades formativas, garantizando además un proceso de evaluación 

apropiado (16). 

De igual manera, es fundamental mencionar que, a través de las actividades 

formativas, el formador en el campo sanitario se centra en la obligación de 

fomentar la colaboración o participación diligente de los individuos, incentivando 

tanto el diálogo o controversia y permitiendo esclarecer aspectos específicos que 

necesiten abordaje, propiciando así el establecimiento de acciones o costumbres 

beneficiosas para la salud (17). 

Los talleres demostrativos son conceptualizados como el desarrollo de un 

conjunto de actividades que buscan otorgar aprendizajes a un grupo 

determinado de la población mediante la práctica. De ese modo, hace referencia 

al desarrollo de reuniones con fines educativos donde se aprende dialogando y 

practicando (18). 
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Por lo que, para el desarrollo de los talleres demostrativos es trascendental que 

estas sean conducidas por los facilitadores, así como personas calificadas y 

 capacitadas en la realización de metodologías grupales. Además, los talleres 

demostrativos son importantes en cuanto permiten que los participantes llevando 

todo a la práctica, reconozcan la importancia, ventajas y beneficios sobre el tema 

abordado, igualmente, no solo se enfoca en obtener conocimientos teóricos sino 

también en los prácticos (19). 

Por otro lado, es importante tener en cuenta que los talleres demostrativos 

constan de tres importantes momentos diferenciados, siendo estos el antes, 

durante, así como el después del desarrollo de las sesiones, en donde el 

facilitador de estos se encarga de orientar a las personas, promoviendo en ello 

la realización de buenas prácticas (20). 

En cuanto a los talleres participativos y la retroalimentación, estos se 

conceptualizan como el desarrollo de sesiones que tienen como finalidad otorgar 

espacios en donde las personas adquieren conocimientos haciendo un conjunto 

de actividades junto con otros individuos. Es decir, es un lugar donde las 

personas trabajan de manera cooperativa para desarrollar determinados 

procesos (21). 

De igual manera, se considera a los talleres participativos como aquella 

herramienta colaborativa muy empleada que busca promover aprendizajes tanto 

de manera colectiva como de forma individual, otorgando no solo información 

valiosa, sino también espacios de trabajo que ayuda a generar la participación 

bajo condiciones equitativas (22). 

Además, estos talleres son de gran importancia, en cuanto facilitan la generación 

de consenso, así como la toma de decisiones en las personas, motivando al 

mismo tiempo la apropiación de metodologías, actitudes, así como conceptos y 

actuaciones necesarias con determinado fin. Igualmente, estos talleres emplean 

técnicas y materiales que favorecen la integración de los actores y que permiten 

estimular la reflexión crítica (23). 

En relación a la teoría que fundamenta la variable en estudio, se encuentra la 

relacionada al aprendizaje social, donde, de acuerdo con Albert Bandura, los 
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individuos alcanzan el aprendizaje de cosas nuevas, así como el desarrollo de 

conductas nuevas a través de la observación de las acciones desarrolladas por 

otras personas (24).  

Asimismo, revela que para que dicha adquisición de aprendizajes es importante 

considerar cuatro elementos, la atención, la cual contribuye a que los 

comportamientos sean imitados, siendo un método fácil para el aprendizaje. 

Igualmente, se encuentra el elemento retención, donde entra en juego la 

memoria de la persona para integrar nuevos comportamientos. Mientras que, la 

producción facilita retener lo observado. Finalmente, se encuentra la motivación, 

que ayuda a que los aprendizajes obtenidos continúen siendo aplicados (25). 

De modo que, respecto a las intervenciones educativas, esta teoría revela que 

es viable que las madres adquieran conocimientos, a partir de los aprendizajes 

recuperados desde edades tempranas, los cuales van siendo modificados con el 

tiempo y contando con la posibilidad de que sean transmitidos dentro del hogar, 

buscando la adopción de conductas favorables (26). 

Las acciones preventivas para enfermedades diarreicas contribuyen en la 

preparación para evitar de forma anticipada posibles riesgos, así como eventos 

desfavorables o acontecimientos que pueden producir perjuicios a las personas. 

De modo que, en el ámbito de la medicina, la prevención se encuentra vinculada 

con el desarrollo de medidas que buscan proteger la salud de las personas (27). 

Del mismo modo, éstas medidas preventivas dentro del sector salud, 

comprenden un conjunto de políticas que tienen como propósito el vigilar la salud 

de una comunidad y garantizar el bienestar de estos, disminuyendo la 

probabilidad en cuanto a la aparición de enfermedades, así como para controlar 

la evolución de estas (28). 

En lo que corresponde a las enfermedades diarreicas, las medidas de prevención 

están encaminadas a mantener normas de higiene de forma estricta, 

principalmente en la preparación, así como en el consumo de alimentos con la 

finalidad de aminorar los posibles síntomas y desarrollo de estas enfermedades, 

las cuales conducen a la deshidratación de la persona (22). 
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En cuanto a la relevancia de que la población adopte medidas de prevención, 

debe reconocerse que este conjunto de acciones no solo se centra en evitar la 

aparición de diversas patologías, por lo contrario, estas medidas también buscan 

la disminución de los elementos de riesgo, así como impedir el progreso y mitigar 

las repercusiones que derivan de estas enfermedades (12). 

Igualmente, la trascendencia de las medidas preventivas se encuentra en 

función de adoptar prácticas de autocuidado desde una edad temprana, las 

cuales contribuyan a cultivar una vida sana, así como alejar los hábitos 

inadecuados o decisiones erradas que conduzcan a producir un perjuicio en el 

bienestar integral de las personas (14). 

La estrategia para prevenir las enfermedades diarreicas agudas compromete 

una sucesión de acciones dirigidas a minimizar la proliferación de trastornos 

gastrointestinales que pueden causar deshidratación intensa y, en determinadas 

circunstancias, ser letales. Estas acciones incluyen promover adecuadas 

prácticas de higiene, garantizar el consumo seguro de alimentos y agua, y llevar 

a cabo las vacunaciones relevantes. Es fundamental la educación sobre higiene 

personal, subrayando el papel esencial de la higiene de manos para limitar la 

transmisión de patógenos causantes de diarreas (23). 

En este marco, la inmunización emerge como un elemento clave para prevenir 

estas enfermedades, brindando defensa contra microorganismos habitualmente 

asociados con trastornos diarreicos, tales como el rotavirus y el cólera. 

Asimismo, es crucial asegurar la purificación del agua y la inocuidad en la ingesta 

de alimentos para prevenir la contaminación, medidas que constituyen pilares en 

la prevención de estos padecimientos (24). 

Es importante reconocer que la prevención de las EDAS excede el espectro 

sanitario, exigiendo un enfoque multisectorial que incorpore a sectores 

vinculados al suministro de agua, saneamiento, educación, y regulación de la 

seguridad alimentaria. La consideración de los determinantes socioeconómicos 

y culturales es vital, ya que influyen significativamente en la efectividad de las 

intervenciones preventivas contra las EDAS. Por lo tanto, abordar estas 

enfermedades demanda la colaboración de múltiples sectores, asumiendo una 

responsabilidad colectiva (25). 
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Además, es esencial educar a la comunidad acerca de prácticas higiénicas 

apropiadas, como el lavado regular de manos con jabón, para interrumpir la 

cadena de transmisión de agentes infecciosos. Promover la correcta 

manipulación y conservación de alimentos es crucial para disminuir las 

posibilidades de contaminación. Igualmente, es importante la divulgación de 

información sobre signos, síntomas, formas de transmisión y manejo de estas 

enfermedades, facilitando así la detección prematura  de casos e 

implementación de acciones preventivas para contener la enfermedad y evitar 

su propagación (26). 

Bajo lo manifestado, se expone las siguientes dimensiones que han respaldado 

al tema de estudio: 

Las habilidades se conceptualizan como el conjunto de talentos o aptitudes o por 

lo contrario pueden llegar a ser aprendidos con el tiempo y ser perfeccionados a 

través de la práctica (17). Por otro lado, en lo que compete a la trascendencia de 

obtener habilidades, se debe reconocer que estas producen un impacto 

significativo sobre el autoconocimiento de los individuos, así como en la 

realización de actividades cotidianas. (21). 

Respecto a las acciones, estas corresponden a aquellos actos que son 

efectuados por las personas con determinado fin y dentro de un ámbito en 

específico. Es decir, son actos o el efecto que es generado a partir de un 

determinado hecho en cuestión, asimismo, se asocia con la posibilidad de actuar 

en ciertos ámbitos (29). 

Por otra parte, se considera que las acciones presentan la particularidad de ser 

individuales, es decir cuando son efectuadas por un solo individuo, o caso 

contrario, pueden ser colectivas, siendo efectuadas por al menos dos personas. 

Igualmente, pueden clasificarse en función a su propósito, pudiendo ser acciones 

sociales o humanas, entre otras (23). 

 

En cuanto a las medidas de prevención, las acciones o prácticas que sean 

desarrolladas por la población son de gran importancia, en cuanto favorecen el 

incremento del control respecto a la salud. Asimismo, las acciones tomadas 
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como medidas de prevención buscan tanto la transformación sobre las 

condiciones de vida que afectan en la salud de todo individuo, así como la 

estimulación de los hábitos saludables de vida (28). 

En lo que concierne a la teoría que sustenta a la variable medidas preventivas, 

se encuentra la teoría expuesta por Virginia Henderson, donde se pone en 

manifiesto que el rol del personal de salud no solo radica en la valoración de las 

necesidades que ostentan los pacientes, sino que también estos deben abordar 

aquellas condiciones que alteran su salud (30).  

Por consiguiente, señala que es indispensable que los profesionales de salud 

oriente sus actividades o funciones a facilitar ayuda a los usuarios, otorgándoles 

información respecto a las actividades o conductas que deben adoptar para 

mejorar su condición de salud y alcanzar su recuperación (31).  

Mientras que, la teoría presentada por Nola Pender, referida a la acción de 

promover de la salud, pone en manifiesto que la asistencia otorgada a la 

población en general, mediante la realización de actividades educativas, tienen 

como fin el conseguir un estado de salud óptimo en las personas, permitiendo 

que estos tomen conciencia sobre la relevancia de hábitos saludables a favor de 

la reducción de factores que desfavorecen su bienestar(32). 

2.2. Antecedentes 

Romo (33), en el 2023, México, en su estudio en el que investiga la eficacia de 

la actividad educativa para mejorar el concepto de las madres de los menores 

de 5 años en cuanto a indicadores de alerta en afecciones diarreicas, la 

investigación tuvo  como finalidad evaluar la incidencia de las intervenciones 

educativas en el concepto de las EDAS en las madres con hijos menores a cinco 

años. El estudio fue transversal, así como cuasi experimental, el elemento 

muestral fueron 438 madres, las cuales fueron encuestadas. Además, los 

efectos mostraron que a través de un pretest el 57,3% de las madres demostró 

un nivel alto respecto a sus conocimientos de los elementos que aumentan la 

probabilidad de riesgo, mientras que el 57,6% contaba con conocimientos sobre 

los datos de alarma, sin embargo, después del desarrollo de las intervenciones 

educativas, el 86,4% mostró conocimientos en nivel alto.  
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Pardo et al.(34), en el 2023,  en la ciudad de Machala, investigaron sobre el 

efecto de la propuesta educativa para el control de diarreas agudas en niños en 

edad preescolar, cuyo propósito fue examinar los efectos de la actividad 

educativa en los infantes frente al control de la enfermedad diarreica aguda. La 

investigación fue descriptiva, bibliográfica, documental, mediante un análisis 

bibliográfico se recabó información. Los resultados revelaron que, los 

determinantes de salud representan un rol crucial ante la aparición de EDA, por 

lo que es necesario realizar prácticas educativas para proporcionar información 

referente a la EDA e influir en la correcta resolución de esta. Por ello se concluyó 

que, la actividad educativa sí presentó un impacto favorable en cuanto a el 

control de la EDA en los infantes.  

Herrera (35), en el año 2022, Ecuador, en su estudio donde realizó estrategias 

preventivas en diarreas en niños menores de 3 años Barrio 5 de Junio de la 

Libertad, 2022”, presentó como finalidad analizar la efectividad respecto a las 

prácticas preventivas sobre EDAS en los niños menores de tres años . La 

investigación fue descriptiva y mixta, aplicando el cuestionario a 60 madres. 

Además, los resultados indicaron que las madres no identifican claramente los 

síntomas, así como los signos de estas enfermedades, además, los escasos 

recursos económicos conllevan a que los menores no tengan un acceso a 

alimentos nutritivos, volviéndose propensos a desarrollar enfermedades. 

Concluyendo que, las madres ostentaron desconocimiento sobre las acciones 

de prevención, así como de tratamiento ante estas enfermedades, poniendo en 

evidencia la relevancia del desarrollo de programas preventivos.  

Goyes et al. (36), en el 2022, en su investigación realizada en Ecuador, el cual 

estudió la utilidad de la instrucción en higiene para prevenir la diarrea, cuyo 

objetivo fue examinar la  productividad de la educación sanitaria en cuanto a la 

acción de prevenir de EDAS. La indagación fue bibliográfica, explicativa, la 

muestra fue integrada por fuentes documentales. Los resultados exhibieron que, 

es beneficioso la incorporación a los pacientes atendidos con EDA en lo que 

refiere a los programas educativos de salud, además que la educación mediante 

videos, folletos y sesiones participativas ayuda a fortalecer el potencial 

intelectual de las madres en cuanto a la prevención de estas enfermedades. Por 
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ello se concluyó que, la educación sanitaria sí contribuye en la prevención de 

estas enfermedades.  

Zaruma y Camacho (37), en el año 2019, Ecuador, en su investigación donde 

realizaron actividades educativas de cuidado personal en enfermedades que 

afectan la salud intestinal a madres de los niños menores de 5 años, donde 

buscó evaluar la influencia de las intervenciones educativas frente a los 

autocuidados de las EDAS en infantes de cinco años. El estudio fue mixto, donde 

se tuvo un elemento muestral de 60 madres y se realizó la aplicación del 

instrumento. Además, los resultados señalaron que el 84,0% de las madres 

reveló que nunca acudía a las charlas educativas, mientras que el 77,0% reveló 

no tener conocimientos sobre la prevención de estas enfermedades. 

Concluyendo que, prevaleció un escaso desarrollo de acciones de promoción y 

prevención sobre estas enfermedades, siendo necesario la aplicación de la 

propuesta de charlas educativas.  

Maceda (38), en el año 2023, en Tumbes indagó sobre el impacto de una 

implementación de una estrategia educativa para incrementar el nivel de 

conocimiento sobre enfermedades diarreicas en madres de infantes menores de 

cinco años, Tumbes, 2023, buscó analizar impacto de la estrategia pedagógica 

en el aprendizaje respecto a EDAS La metodología desarrollada fue cuantitativa, 

preexperimental, explicativa, aplicativa, la muestra fue compuesta por 72 madres 

de infantes y aplicando el cuestionario se adquirió datos. Los resultados 

ostentaron que, en el pretest, los conocimientos respecto a las EDAS fueron baja 

en un 50%, regular en un 30,6% y sólo buena en un 19,4%; mientras que, en la 

evaluación posterior, es decir, luego de la estrategia educativa, los 

conocimientos respecto a las EDAS fueron bueno en un 39% y regular en un 

58,3%. Concluyendo que, las variables mostraron influencia demostrativa y 

significativa.  

Borja y Gil (3), en el año 2021, en Huacho investigaron sobre el impacto del 

programa para mejorar la comprensión de las madres sobre las enfermedades 

diarreicas agudas en sus hijos, el cual buscó analizar los resultados de una 

intervención de enseñanza frente a los conocimientos sobres las EDAS en un 

grupo de madres con infantes de cinco años. La investigación se basó en 
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métodos cuantitativos, así como cuasi experimental, aplicando el cuestionario a 

40 madres. Además, los resultados exhibieron que mediante el pretest el 67,5% 

mostró un conocimiento regular sobre las EDAS y únicamente el 32,5% mostró 

un nivel bueno. No obstante, se evidenció a través del post - test que el 95,0% 

logró un nivel aceptable y sólo el 5,0% mantuvo un nivel regular. Llegando a la 

conclusión que, el programa desarrollado evidenció estadísticamente su 

efectividad.  

Díaz (38), en el 2021, Lima, realizó en el Centro poblado los Olivos-Supe un 

estudio en el que buscó mejorar la comprensión y las prácticas maternas para 

prevenir y controlar las enfermedades diarreicas agudas en niños, donde buscó 

analizar los conocimientos, así como las prácticas preventivas frente a las EDAS 

en un grupo de madres con niños menores a cinco años. La investigación se 

caracterizó por ser no experimental y de tipo descriptivo, en la cual se empleó un 

cuestionario dirigido a 50 madres. Los resultados indicaron que el 38,6% de las 

participantes poseía un nivel de conocimientos insuficiente, mientras que el 

36,4% se ubicó en un nivel medio. Por otro lado, el 84,1% demostró llevar a cabo 

prácticas preventivas adecuadas, contrariamente al 15.9% que mostró prácticas 

no apropiadas. Se concluyó que, con un valor de p <0.050, se observó una 

influencia significativa en los aspectos evaluados. 

Jara y Tumbay (40), en el 2019, Huánuco, en la institución educativa I. N°553-

Canteras, indagaron sobre  en función y prevención de diarreas dirigido a madres 

con hijos menores de 5 años, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la propuesta 

educativa sobre la prevención de EDAS en grupo de madres con hijos menores 

a cinco años. El estudio fue cuasi experimental, desarrollando como instrumento 

el cuestionario a un total de 40 madres. Igualmente, los resultados señalaron que 

en el pretest el 60.0% de madres desconocía sobre las EDAS y el 22.5% se 

encontró en nivel indeciso, sin embargo, el post test reveló que el 87.5% mejoró 

significativamente sus conocimientos alcanzando un nivel adecuado y sólo el 

5.0% mantuvo un nivel regular. Concluyendo que, con un p <0.050 se corroboró 

la efectividad reverente al taller educativo.  

Lazaro (41), en el 2019, Lima, en su estudio titulado realizado en el centro de 

salud Carlos Protzel realizo actividades fomentando la salud y previniendo las 
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enfermedades parasitarias en niños menores de 5 años, tuvo como propósito 

analizar la promoción sobre la salud y la prevención de las enfermedades 

parasitarias en menores de cinco años. El estudio fue descriptivo, así como 

cuantitativo, donde se aplicó la encuesta a 81 madres. Asimismo, los hallazgos 

reflejaron que el 6.2% tuvo una percepción mala sobre la promoción de la salud, 

mientras que, el 28.4% mostró una percepción regular, igualmente, el 8.6% 

demostró una mala percepción en cuanto a la prevención y el 23.5% evidenció 

una percepción regular. Concluyendo que, con un valor de 0.951 hubo influencia 

significativa sobre los elementos observados.  

Cherre (4), en el 2019, en su indagación ejecutó un programa de promoción de 

medidas para minimizar el riesgo de diarrea entre los niños pequeños en el 

Distrito de La Cruz, Tumbes 2018”, donde buscó desarrollar un plan para la 

previsión de deposiciones líquidas en los niños de 36 meses en Tumbes. El 

estudio fue descriptivo, con la muestra integrada por referencias documentales, 

mientras que, la técnica desarrollada fue el análisis bibliográfico. Además, los 

resultados indicaron que en el Distrito de la Cruz se visualizaron 58 casos de 

menores de 36 meses con diarrea, siendo vinculado al desconocimiento e 

inadecuadas prácticas de las madres respecto a los cuidados que deben recibir 

los niños que presentan diarrea. Concluyendo que, la intervención educativa es 

la vía o estrategia más adecuada para ampliar el conocimiento respecto a los 

cuidados que deben brindarle a los menores.  
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III. Materiales y métodos 

3.1. Diseño y tipo de investigación 

La presente investigación cuasi experimental, aplicada de enfoque cuantitativo. 

Es una investigación aplicada, porque busca mejorar la actitud de los pobladores 

respecto a través de una intervención educativa teniendo como propósito la 

modificación o mejora del conocimiento de las madres. Asimismo, el enfoque fue 

cuantitativo, debido a que la información correspondió a ser evidenciada por medio de 

valores numéricos y se aplicaron pruebas estadísticas. A su vez el diseño fue el pre 

experimental (cuasiexperimental), transversal y explicativo, dado a que la información 

comprendió el comportamiento de un pre test y un post test para valorar la mejora 

alcanzada, recopilando datos en dos momentos diferentes: antes y después de 

desarrollar el programa educativo en las mujeres del estudio en un único conjunto. 

Figura 1. Esquema de investigación 

G = O1 - X - O2 

G: Grupo de evaluación 

O1: Pre evaluación  

X: Propuesta Educativa  

O2: Post evaluación  

3.2. Población, muestra y muestreo de estudio 

La población fueron 62 madres con niños de edades menores a 5 años que 

corresponden al 100% de madres del distrito de Matapalo, siendo información 

obtenida por parte del centro de salud del área de estudio. 

La muestra no probabilística, de acuerdo con los argumentos de Cohen y Gómez (41) 

evidencia a aquella que no establece la consecución de una fórmula, como 

consecuencia se mantiene el 100% de los individuos dentro de un entorno analizable. 

De modo que, el tamaño muestral del estudio fueron 62 madres de Matapalo. 
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Se aplicó un muestreo intencional para la inclusión de participantes aptos en la 

muestra y posterior aplicación de los instrumentos.  

Criterios de inclusión: 

Madres residentes en Matapalo 

Madres con niños menores de 5 años. 

Criterios de exclusión: 

Madres que no muestren disposición para participar del estudio. 

3.3. Método, técnica e instrumento de recolección de datos 

El método para aplicar fue hipotético deductivo ya que se sometió a pruebas científicas 

mediante la recopilación de datos, posterior a ello se analizó estadísticamente para 

determinar su validez. Además, se consideró deductivo a partir de la hipótesis 

formulada. 

Asimismo, se aplicó la técnica de encuesta que permitió evaluar las medidas 

preventivas que desarrollan las madres antes y después de la intervención educativa. 

El instrumento correspondió al cuestionario, aplicándose previa y posterior a la 

intervención educativa, el mismo que constó de 18 interrogantes las cuales fueron 

distribuidas en cinco preguntas para la valoración de cada dimensión, en base a la 

escala de Likert.  

3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Procedimiento de recolección de datos 

Se requirió autorización de ejecución de proyecto (anexo 8) al Alcalde de la 

Municipalidad Distrital de Matapalo (anexo 9), por consiguiente, se mantuvo 

coordinaciones con un grupo de madres participantes que presenten los criterios de 

inclusión. 

Una vez reunido el grupo de estudio el día programado, se les dio la bienvenida y 

agradecimiento así también se les informó sobre los objetivos de trabajo y se les 

brindó el consentimiento informado (anexo 4) para posteriormente, aplicar el 
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instrumento referido al pre test (anexo 5), herramienta para llegar a evaluar las 

medidas de prevención que adoptan las madres frente a las enfermedades diarreicas. 

Luego se aplicó el programa educativo. Además, se procedió al cálculo del post test, 

el cual fue dirigido al grupo de análisis luego del desarrollo de la actividad educativa. 

Para la interpretación estadística se elaboró una base de datos en el software Excel y 

se efectuó el procesamiento en el SPSS versión 26.00. 

El análisis al igual que la interpretación de los datos fue efectuada mediante la 

estadística descriptiva presentando los hallazgos en frecuencias y porcentajes de las 

variables; así como los procedimientos de la estadística inferencial mediante la prueba 

estadística t de Student para la contratación de la hipótesis, la misma que ayudó a la 

validación del programa, siendo este un resultado aceptado o refutado, según la 

siguiente regla de decisión: 

Si p > 0.05; se acepta la hipótesis nula Ho. 

Si p ≤ 0.05; se rechaza la hipótesis nula Ho. 

El rigor y ética de la investigación está de acuerdo a las normas establecidas por la 

Universidad Nacional de Tumbes, según el estatuto N.º 0301-2018/UNTUMBES-CU, 

el cual establece los principios éticos en el desarrollo de los proyectos de 

investigación, los cuales se detallan a continuación. 

a) Los derechos, integridad y bienestar de las mujeres implicadas en estas 

investigaciones son primordiales y estarán siempre protegidos, siguiendo los 

protocolos que se adecúen al área de estudio. 

b) Aquellas que decidan formar parte del proyecto recibieron una solicitud de 

consentimiento informado que deben otorgar para poder participar, si fuera pertinente. 

c) Se mantuvo y protegió la confidencialidad de la información de todas las integrantes 

del estudio. Esto implica asegurar su anonimato tanto durante el desarrollo del estudio 

como en la protección de los datos levantados. 

d) Se aseguraron de que todas las mujeres tuvieran total libertad para participar. De 

la misma manera, se ofreció total respeto a la decisión de aquellas que opten por no 

formar parte o decidan retirarse en medio de la investigación.  
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IV. Resultados  

4.1. Resultados 

Tabla 1. Efecto de la intervención educativa en la prevención de enfermedades 

diarreicas en niños menores de 5 años, Matapalo 2024 

Valoración 
(prueba t 
student) 

Media 
Desviación 
estándar 

Media 
de error 
estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 
T gl 

Sig. 
(bilateral) 

Inferior Superior 

-
26,410 

62 ,000 

Total, de 
prevención de 
enfermedades 
diarreicas (pre 

y post test) 

-
7,951 

2,37077 ,30109 
-

8,55368 
-

7,34955 

 

Prueba T Student > 0.05 No efectivo   IC 95% 

Prueba T Student < 0.05 Efectivo  

 

Interpretación: 

Según el análisis de la prueba t de Student con un nivel de confianza del 95%, se 

puede notar que la significancia es de 0,000, dado que este valor es inferior a 0,05 

podemos asegurar la efectividad de la actividad educativa, en cuanto a la prevención 

de enfermedades diarreicas. 
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Tabla 2. Resultados pre test de las acciones de prevención de enfermedades 

diarreicas en niños menores de 5 años, Matapalo 2024, antes de la intervención 

Pre test Frecuencia Porcentaje 

Bajo 59 95,2% 

Medio 2 3,2% 

Alto 1 1,6% 

Total 62 100,0 

 

Interpretación: 

Se observa que el 95.2% de los participantes se encuentran en un nivel bajo de 

realización de acciones preventivas, representando a 59 de los 62 niños evaluados. 

Solo un 3.2% de los niños, es decir, 2 de los evaluados, muestran un nivel medio. 

Además, un mínimo 1.6%, que equivale a un solo niño, presenta un nivel alto. Estos 

hallazgos demuestran que la mayoría de los niños carecen de información adecuada 

para prevenir enfermedades diarreicas, lo cual subraya la urgencia y relevancia de 

implementar una intervención educativa. Esta intervención no solo debe aumentar la 

capacidad de acción, sino también fomentar prácticas higiénicas efectivas entre los 

menores y sus cuidadores. La predominancia del bajo nivel de conocimientos previos 

demuestra claramente la eficacia potencial que podría tener una campaña educativa 

bien estructurada en mejorar significativamente la salud infantil en la comunidad. 
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Tabla 3. Resultados de las acciones de prevención de enfermedades diarreicas en 

niños menores de 5 años, Matapalo 2024, después de la intervención 

Post test Frecuencia Porcentaje 

Bajo 
0 0,0% 

Medio 
10 16,1% 

Alto 
52 83,9% 

Total 62 100,0 

 

Interpretación: 

Tras la intervención, ninguna madre se ubicó en el nivel bajo de capacidad de acción 

sobre medidas preventivas, lo cual representa una mejora significativa respecto al 

95.2% reportado previamente. Además, el 83.9% de las madres, es decir, 52 de las 

62 mujeres evaluadas, alcanzaron un nivel alto de capacidad de prevención. Este 

incremento es significativo si se compara con el escaso 1.6% que presentaba un alto 

conocimiento antes de la intervención. Por otro lado, el 16.1% de las madres, 

equivalente a 10 evaluadas, alcanzaron un nivel medio, mejorando también respecto 

al 3.2% inicial. Estos datos demuestran que la intervención educativa no solo fue 

eficaz en aumentar la capacidad de acción preventiva, sino que también logró un 

impacto sustancial en la erradicación de niveles bajos de este indicador. 
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4.2. Discusión 

El análisis de la tabla 1, expuso una prueba t de Student con un nivel de confianza del 

95% mostrando una significancia de 0,000, lo cual es inferior a 0,05. Esto indica que 

la intervención educativa implementada fue efectivamente beneficiosa en la 

prevención de enfermedades diarreicas. La diferencia significativa observada sugiere 

que las estrategias educativas desempeñan un papel crucial en la mejora de la salud 

infantil. De manera similar, se encontró en un estudio de Romo realizado en la ciudad 

de Aguascalientes de México, 2023 (33), en la cual encontró coincidencias con la 

tendencia general de la efectividad educativa en intervenciones de salud. Estudios 

similares como en México determinó que el 57,3% de las madres en México 

adquirieron altos niveles de conocimiento previo, esta proporción se incrementó 

notablemente tras la intervención. 

Este resultado es de suma importancia, porque fortalecen las iniciativas educativas en 

la mejora del conocimiento sobre enfermedades en poblaciones vulnerables, 

corroborando la eficacia observada en la prevención de enfermedades diarreicas. 

Igualmente, la investigación realizada por Pardo et al.(34) En la ciudad de Machala en 

el año 2023, presenta una alineación notable con la conclusión general de que las 

intervenciones educativas tienen un impacto positivo. La efectividad de estas 

intervenciones se observó claramente en el control de la enfermedad diarreica aguda. 

Este estudio subraya la relevancia de la educación sanitaria en la reducción de 

enfermedades, apoyando la noción de que la formación adecuada es crucial para la 

salud infantil. 

Estas iniciativas, al proporcionar información clave, ayudan a reducir la incidencia de 

enfermedades prevenibles. La educación efectiva capacita a las personas para tomar 

decisiones informadas sobre salud, mejorando así los resultados sanitarios a largo 

plazo. La formación continua y contextualizada es esencial para lograr cambios 

sostenibles en el comportamiento de la salud, generando beneficios directos hacia los 

menores en cuanto a la prevalencia de una condición de salud que beneficie su 

crecimiento y desarrollo. 

En este contexto, el comportamiento de las intervenciones educativas muestra una 

clara tendencia hacia la mejora del conocimiento y las prácticas de salud. Así, Herrera 
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(35) en su investigación realizada en el año 2022, en Ecuador, ha señalado que la 

educación sanitaria efectiva no solo aumenta el conocimiento, sino que también 

motiva cambios de comportamiento significativos en la población. Por otro lado, Goyes 

et al. (36) en el año 2022 indicaron que las intervenciones educativas deben ser 

continuas y adaptadas a las necesidades específicas de la comunidad para ser 

realmente efectivas, subrayando la importancia de la personalización en la educación 

sanitaria. 

En el análisis de la tabla N° 2, se observó que el 95,2% de madres de los niños 

participantes presentaban un nivel bajo en acciones preventivas, lo que incluye a 59 

de los 62 evaluados. Solo el 3,2%, es decir, 2 madres , mostraron un nivel medio, y 

apenas el 1,6%, equivalente a una madre , alcanzó un nivel alto. Estos datos resaltan 

la necesidad urgente de una intervención educativa efectiva para mejorar la 

prevención de enfermedades diarreicas. De manera similar, el autor Herrera (35), 

evidenció coincidencias con la tendencia general observada en los resultados del 

análisis. En Ecuador, el desconocimiento de las madres sobre los síntomas y signos 

de las enfermedades diarreicas, unido a los escasos recursos económicos, resulta en 

una alta vulnerabilidad de los niños. El 60% de las encuestadas reflejó una necesidad 

urgente de programas preventivos. 

Por otro lado, el autor Goyes et al. (36), mostró congruencia con las conclusiones 

generales del estudio. La efectividad de los programas educativos en Ecuador, 

incluyendo videos y folletos, demostró un impacto positivo en el conocimiento 

preventivo sobre enfermedades diarreicas. La educación sanitaria se destacó como 

una herramienta crucial, similar a la importancia de las intervenciones observada en 

los resultados analizados previamente. El acceso limitado a información y recursos 

económicos puede incrementar la vulnerabilidad de los niños. Mejorar la educación 

sanitaria entre cuidadores y la comunidad es vital para promover prácticas higiénicas 

efectivas. Esto se logra mediante programas bien estructurados que aborden las 

necesidades específicas de cada población. 

Por consiguiente, el comportamiento de las acciones preventivas demuestra una 

tendencia a mejorar significativamente con la educación adecuada. Además, Zaruma 

y Camacho (37) en su estudio realizado en Ecuador en 2019, han indicado que la 
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educación sanitaria efectiva no solo aumenta el conocimiento, sino que también 

motiva cambios de comportamiento significativos. Asimismo, Maceda (38) realizó una 

investigación en Tumbes en 2023, donde ha subrayado que las intervenciones 

educativas deben adaptarse a las necesidades específicas de la comunidad para ser 

verdaderamente efectivas, destacando la importancia de la personalización en la 

educación sanitaria. 

En base a la tabla 3, la intervención educativa resultó en una eliminación total del bajo 

conocimiento sobre medidas preventivas, mejorando desde un 95.2% inicial a ningún 

caso posterior. Además, 83.9% de los niños alcanzaron un alto nivel de capacidad de 

prevención, frente al 1.6% inicial. Por otro lado, el 16.1% de los niños alcanzó un nivel 

medio, comparado con el 3.2% inicial, destacando la efectividad de la intervención. 

De manera similar, Borja y Gil (3) realizó una investigación en Lima en 2021, donde 

identificaron que antes de la intervención educativa, el 67.5% de las madres 

presentaban conocimientos regulares sobre enfermedades diarreicas agudas (EDAS). 

Esto contrasta con los resultados observados post - intervención, donde la mejora en 

los conocimientos de prevención en los niños fue notable. La investigación de Borja y 

Gil también subrayó la efectividad de programas educativos en el aumento de la 

comprensión sobre EDAS en un grupo específico. 

Igualmente, Díaz (39) ejecutó su investigación en Lima en el año 2021, demostró que, 

previo a la intervención educativa, el 38.6% de las madres tenía conocimientos 

insuficientes sobre las EDAS. La comparación con los datos recientes revela que la 

educación preventiva es crucial para incrementar la capacidad de acción preventiva 

en los niños. Ambos estudios muestran que la formación y la educación en salud son 

fundamentales para mejorar las prácticas preventivas y los conocimientos en 

comunidades vulnerables. Las enfermedades diarreicas agudas representan un 

desafío significativo para la salud infantil en diversas comunidades. Implementar 

estrategias educativas dirigidas a los cuidadores puede transformar el conocimiento y 

las prácticas preventivas, reduciendo la incidencia de estas enfermedades. La 

educación sanitaria no solo fomenta la comprensión de los factores de riesgo, sino 

que también empodera a las comunidades para adoptar medidas efectivas en la 

prevención de enfermedades 
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Por otra parte, el comportamiento de las prácticas preventivas ha mostrado una 

evolución favorable tras la intervención educativa. En un análisis detallado, Jara y 

Tumbay (40), señalaron que el conocimiento adecuado sobre medidas preventivas 

puede reducir significativamente la incidencia de enfermedades diarreicas en 

poblaciones vulnerables. Además, Lazaro (41), enfatiza que la educación continua y 

el refuerzo de hábitos saludables son esenciales para mantener y mejorar los niveles 

de prevención en salud infantil. Estas intervenciones deben ser constantes y 

adaptadas a las necesidades específicas de cada comunidad para garantizar su 

efectividad a largo plazo. 
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V. Conclusiones 

El programa educativo aplicado en la investigación es efectivo en la prevención de 

enfermedades diarreicas. Los resultados evidencian una mejora notable en las 

prácticas preventivas, lo que sugiere que dicha intervención es un método viable y 

efectivo.  

Sin programa educativo aplicado el 95.2% de los participantes presentan un nivel bajo 

de acciones preventivas. Estos hallazgos resaltan la carencia de información 

adecuada sobre prevención de enfermedades diarreicas en las madres. Este 

escenario subraya la necesidad urgente de implementar una intervención educativa 

para mejorar significativamente las prácticas higiénicas y la capacidad de prevención 

en la comunidad, beneficiando la salud infantil de manera notable. 

La intervención educativa mejoró significativamente la acción de las madres sobre la 

prevención de enfermedades diarreicas en sus hijos menores de cinco años. Los 

resultados muestran un aumento notable en la comprensión de las prácticas de 

higiene personal y la importancia de consumir agua segura, así como una reducción 

en la incidencia de diarrea en la comunidad de Matapalo. Este análisis revela que las 

estrategias educativas centradas en la participación y la demostración práctica son 

efectivas para cambiar comportamientos y mejorar la salud infantil, subrayando la 

necesidad de programas similares en otras comunidades vulnerables. 
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VI. Recomendaciones 

1. Se sugiere implementar un plan integral de intervención educativa en el servicio 

Salud Materno Infantil y en el servicio de atención integral del niño del Centro de 

Salud Matapalo. Esto implica talleres participativos sobre higiene y alimentación, 

con material didáctico adaptado, para promover la prevención de enfermedades 

diarreicas en niños menores de 5 años. 

2. Se difundirá la necesidad de implementar un sistema de seguimiento exhaustivo, 

en todas las comunidades del distrito para la evaluación del programa en la 

prevención de enfermedades diarreicas en madres de niños menores de 5 años. 

Esto asegurará una evaluación precisa de los impactos en la salud infantil. 

3. Gestionar la elaboración de un programa de capacitación continua al personal de 

salud del Centro de Salud de Matapalo. Incluir sesiones sobre prácticas de higiene 

y cuidado de uso de agua segura en la población infantil en la comunidad, lo que 

fortalecerá su capacidad en la prevención de enfermedades diarreicas en niños 

menores de 5 años  

4. Se recomendará una evaluación exhaustiva de las acciones preventivas contra 

enfermedades diarreicas después de la intervención educativa en el Programa de 

Salud Materno Infantil en Matapalo. Esto implica recopilar y analizar datos 

cualitativos y cuantitativos mediante encuestas, grupos focales y entrevistas para 

mejorar continuamente las estrategias preventivas. 
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