ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

“DISENO DE ESTRATEGIA PARA PREVENIR ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS.
BARRIO PROGRESO 2016.”

AUTOR: MD. DANIEL ANTONIO PADILLA MORAN

Trabajo de Titulacion modalidad: Proyectos de Investigacion y Desarrollo, presentado
ante el Instituto de Posgrado y Educacion Continua de la ESPOCH como requisito

parcial para la obtencion del grado de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

Riobamba — Ecuador
Diciembre 2016



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
CERTIFICACION

EL TRIBUNAL DEL TRABAJO DE TITULACION CERTIFICA QUE:

El Trabajo de Titulacion modalidad Proyectos de Investigacion y Desarrollo,
titulado: “DISENO DE ESTRATEGIA PARA PREVENIR ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. BARRIO PROGRESO
20167, de  responsabilidad del Sr Daniel Antonio Padilla Morédn, ha sido

minuciosamente revisado y se autoriza su presentacion.
Tribunal:
Ing. Wilson Zdfiga V. Msc.

PRESIDENTE:

Dra. Maria de los Angeles Roger Reyes

DIRECTOR DE TESIS:

Dra. Daily Ortiz Vasquez

MIEMBRO DEL TRIBUNAL:

Dra. Mariana Ciria Revilla

MIEMBRO DEL TRIBUNAL:

Riobamba, Diciembre de 2016



DERECHOS INTELECTUALES

Yo, Daniel Antonio Padilla Moran, declaro que soy responsable de las ideas, doctrinas y
resultados expuestos en el Trabajo de Titulacion modalidad Proyectos de

Investigacion y Desarrollo, y que el patrimonio intelectual generado por la misma
pertenece a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Daniel Antonio Padilla Moran
0703703876



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Daniel Antonio Padilla Moran, declaro que el presente Trabajo de Titulacion
modalidad Proyectos de Investigacion y Desarrollo, es de mi autoria y que los
resultados del mismo son auténticos y originales. Los textos constantes en el documento

que provienen de otras fuentes estan debidamente citados y referenciados.

Como autor, asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este

proyecto de investigacion de especialidad.

Riobamba, Diciembre de 2016

DANIEL ANTONIO PADILLA MORAN.
No de cédula: 0703703876



DEDICATORIA:

A Dios que guia y protege mi vida.

Mi querida esposa Tania que con su paciencia y amor imprime la motivacion para

concluir este trabajo.

Mis amados hijos: Mathias y Anny que me han acompariado desde su existencia en esta

larga carrera y que sin su inspiracién no seria posible este logro, y

Mis padres y hermanos que con paciencia han aportado su apoyo incondicional en mi
carrera.

Daniel



AGRADECIMIENTO:

Quiero agradecer a todas las personas que me han apoyado en la realizacion de este
trabajo de investigacion; de manera especial al apoyo de la Dra. Amarylis Borrego que
inicié su asesoria y aunque ya no continud en la conclusion de la investigacion dejé los
cimientos para este trabajo; a la Dra. Maria de los Angeles Roger Reyes tutora que con
su apoyo especial e incondicional han dado el empuje necesario para llevar a cabo esta
investigacion.

A la acertada ayuda de la Dra. Soini Gonzalez Tutora de servicio en la unidad de salud
que siempre estuvo dispuesta a colaborar para la realizacidn de este trabajo.

A los maestros del postgrado que han inculcado e impartido todo el conocimiento para
la realizacion de este tema y por Ultimo y no menos importantes a todas aquellas
familias que durante estos tres afios me han abierto sus puertas para ser el guardian de

su salud.

Daniel

Vi



CONTENIDO

Pég.
RESUMEN . ... e X
SUM A R Y e Xi
INTRODUCCION. ... .ottt e, 1
Problema de investigacion................ooou i 2
Justificacion de la investigacion...............cooiiiiii i 3
Objetivos de la iNVestigacCion...........c..ooouiiiin i e, 5
HIPOTESIS. .ot 5
CAPITULO I
1. MARCO TEORICO......oiiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
1.1 Antecedentes del problema............ccoooiiiieiiic 6
1.2 BaSES TEOFICAS. ... vttt ettt e 7
1.2.1 Enfermedad diarreica aguda Definicion......................cocoviiin 7
1212 EOlOZIAu... .. .o 8
1.2.1.3 Factoresde riesgoy ProteCtores. .........ovvvueiniiriiriiiiiiiieeieie e, 10
1.2.1.4  DiagnOStiCO. ......oiuieie e e e, 11
1.2.1.4.1 Estimacién del grado de deshidratacion.....................cccocoooiina, 11
1.2.1.4.2 Trat@amientO. ... ..oooniiit i e e, 13
1.2.2  CONOCIHMIEBNTOS. ... ettt e e 16
123 INEEIVENCION.. ...ttt 16
CAPITULO II
2. METODOLOGIA. .. .o 18
2.1 Tipo y disefio de la investigacion...................coooiiiiiii i, 18
2.2 Area de eStUAIO. ... .ocoevn e, 18
2.3 UNIVEISO Y MUESEIA. ... .ttt e, 18
2.4 Variables. ... 19
2.5 INSEFUMENTO. ... e 20
2.6 Procedimientos. ... ..ot 22
2.7 ASPECTOS BLICOS. .. ettt 29

vii



CAPITULO 111

3. RESULTADOS Y DISCUSION......ccoovmiiiiiiii i, 30
CAPITULO IV

4. PROPUEST A .. o, 39
CONCLUSIONES. ...t 47
RECOMENDACIONES. ... oottt e, 48
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii



LISTA DE TABLAS

Pég.
Tabla 1-3 Distribucion de los cuidadores/as segun grupo de edad y sexo. Barrio
Progreso Archidona 2016.........coviniiniiiii e e 30
Tabla 2-3 Distribucion de los cuidadores/as seglin grupo de etnia y sexo. Barrio
Progreso Archidona 2016.........couiniiniie i e, 31
Tabla 3-3 Distribucion de los cuidadores/as segun grupo de ocupacion y sexo.
Barrio Progreso Archidona 2016............c.oiiiiiiiiii e, 32
Tabla 4-3 Distribucion de los cuidadores/as seglin grupo de instruccion y sexo.
Barrio Progreso Archidona 2016...........c.oviuiniiiiniii e, 33
Tabla 5-3 Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimientos y sexo.
Barrio Progreso Archidona 2016............c.oiiniiiiiii e, 34
Tabla 6-3 Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimientos por
grupos de edad. Barrio Progreso Archidona 2016..............ccoviiiiiiiiiiniiniinnn, 35
Tabla 7-3 Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimientos y
ocupacion. Barrio Progreso Archidona 2016 ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene. 36
Tabla 8-3 Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimientos e
instruccién. Barrio Progreso Archidona 2016.............c.ovviiiniiiiiiiiiiii e, 37

Tabla 9-3 Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimientos y etnia
Barrio Progreso Archidona 2016.............oiiiiiiiiiiii e, 38



RESUMEN

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en nifios representa un problema de salud
publica a nivel mundial, siendo el responsable de 760.000 muertes cada afio, Ecuador
no escapa a esta realidad y solo en el Barrio Progreso del Canton Archidona, Provincia
de Napo, representa la principal causa de atencién por patologia infecciosa, por tanto
esta investigacion tuvo como objetivo disefiar una estrategia educativa para prevenir la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de cinco afos en el Barrio Progreso. Se
recogié de Enero a Junio del 2016, previa identificacion de variables sociodemograficas
seleccionadas como sexo, edad, ocupacion, nivel de instruccién, etnia y nivel de
conocimientos sobre prevencion de enfermedades diarreicas, a través de un estudio
descriptivo. El universo estuvo constituido por 50 cuidadores de nifios menores de cinco
afios, los datos se recogieron a través de una encuesta aplicada al universo, procesados
por métodos estadisticos, en el andlisis de los resultados se encontré que la poblacién
estudiada tenia conocimiento insuficiente de un 38% sobre Enfermedad Diarreica
Aguda, predominando el sexo femenino con un 86%, de 20 a 29 afios de edad con un
42%, etnia mestiza con un 64%, nivel secundario de instruccion con un 52%, de
ocupacion ama de casa y servidores publicos con un 32% respectivamente. Se concluyé
con el disefio de una intervencidn educativa a partir de estos resultados con el objetivo
de modificar los conocimientos encontrados. Se recomienda a futuro aplicar la

estrategia educativa a la poblacién investigada.

PALABRAS CLAVES: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA
FAMILIAR>, <PREVENCION>, <ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA>,
<NINOS>, <CONOCIMIENTOS>, <ESTRATEGIA EDUCATIVA>,
<CUIDADORES DE NINOS>.



ABSTRAC

Acute Diarrheal Disease (ADD) in children represent a major public health problem on
a global scale, being responsible for 760,000 deaths each year. Ecuador doesn’t escape
this reality; only in the Progreso neighborhood of the Archidona Canton, Napo
Province, it represents the main cause of attention for pathological infection, therefore
this research had as its objective to design an educational strategy to prevent Acute
Diarrheal Disease in children under five years of age in the Progreso neighborhood.
From January to July of 2016 a prior identification of socio-demographic variables were
collected, such as sex, age, occupation, education level, ethnicity, and level of
knowledge about prevention of diarrheic diseases through a descriptive study. The
population was constituted by 50 child caretakers under the age of five. The data was
gathered through a survey applied to the population, processed by statistical methods,
the analysis of the results found that the population studied had an insufficient
knowledge level of about 38% for Acute Diarrheal Diseases; 86% predominated by
females, 42% between the ages of 20 and 29; 64% of mestizo ethnicity; 52% of
secondary education level, and 32% each of occupation housewife and public servers
respectively. A design for an educational intervention was concluded by the results,
with the objective of modifying the current knowledge findings. It is recommended to

apply this educational strategy to the researched population at a future time.

KEYWORDS: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY
MEDICINE>, <PREVENTION>, <ACUTE DIARRHEAL DISEASE>,
<CHILDREN>, <KNOWLEDGE>, <EDUCATIONS STRATEGY>, <CHILDCARE
WORKERS>.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se define segin la Asociacion Espafiola de
Pediatria como un incremento en la cantidad de deposiciones y/o una reduccion en su
consistencia, de inicio rapido. Por lo general se le atribuye el término diarrea aguda a
todo cuadro que tenga una duracién de hasta 15 dias; asi otros autores hablan de diarrea
infecciosa, la cual no hace mas que referirse a su etiologia, pudiendo ser de tipo viral,

bacteriana y parasitaria.

Aunque la medicina moderna ha alcanzado importantes avances, la EDA constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, nacional y local; siendo asi la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) segun datos reportados en Abril del 2013 indica que “en
todo el mundo se producen unos 1 700 millones de casos de enfermedades diarreicas
cada afo; y estas matan a 760 000 nifios menores de cinco afios cada afio representando
la segunda causa de muerte en niflos menores de cinco afios” (OMS, 2015). En paises en
desarrollo como los de nuestra regidén los nifios menores de tres afios sufren en
promedio tres episodios de diarrea al afio y cada episodio priva al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento, constituyendo entonces causal importante para

desnutricion en esta poblacion.

En el afio 2015 las Naciones Unidas definieron nuevamente los objetivos del milenio y
al no cumplirse la meta se reiter6 dentro del objetivo cuarto se busca reducir en dos
terceras partes las muertes en nifios menores de cinco afios por esta causa, ya que
después de las muertes en neonatos por enfermedad perinatal y las provocadas las
infecciones respiratorias bajas por neumonia, la EDA es la segunda causa de muerte en
todo el mundo y a diferencia de la primera, su prevencion y tratamiento son de mucho
mas faciles de implementar, y por tanto desempefian un papel primordial en la meta de

reducir la mortalidad infantil. (Florez, 2015)

En Ecuador segun datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011 la Enfermedad Diarreica Aguda representd el 1.56 % de las
muertes en menores de 1 afio, ocupando la décima segunda causa de muerte en este
grupo de nifios. De acuerdo a datos obtenidos en el Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS) de Barrio El Progreso del Canton Archidona la EDA represento el 19.89% del



total de morbilidades en el centro de salud ocupando el segundo lugar del nimero total
de atenciones para el afio 2013. En este barrio represento el principal motivo de consulta
por morbilidad infecciosa en el segundo semestre del afio 2014. En lo que respecta al
primer semestre de este afio la EDA representa la segunda causa de morbilidad en la
unidad de salud con 1023 casos en dicho periodo. Ademas se conoce que la EDA
representa en si mismo un factor agravante en otras complicaciones en nifios como son
la desnutricién, el retraso en su desarrollo psicomotor; deshidratacion que puede
provocar la muerte en ellos. Por todo ello creo es necesario disefiar una estrategia
educativa para mejorar el conocimiento de las familias con nifios menores de cinco afos

de este barrio y asi prevenir nuevos episodios a posterior.

Problema de investigacion

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye un problema de salud puablica a nivel
mundial, nacional y local; siendo asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun
datos reportados en Abril del 2013 indica que “en todo el mundo se producen unos 1
700 millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio; y que matan a 760 000
nifios menores de cinco afios cada afio representando la segunda causa de muerte en
nifios menores de cinco afios” (OMS, 2015). Y otros reportes mencionan que cada afio
en el mundo mueren alrededor de 10 millones de nifios menores de cinco afos a causa
de unas pocas enfermedades prevenibles y alrededor de 2 millones de estas muertes
(20% aproximadamente) se deben directa o indirectamente a la EDA (Florez, 2015). En
paises en desarrollo como los de nuestra region los nifios menores de tres afios sufren,
de promedio, tres episodios de diarrea al afio y cada episodio priva al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento constituyendo entonces causal importante para

desnutricidon en estos ninos.

En el Ecuador segun datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011 la Enfermedad Diarreica Aguda representd el 1.56 % de las
muertes en menores de un afio, ocupando la décima segunda causa de muerte en este
grupo de nifios. De acuerdo a datos obtenidos en el Andlisis de la Situacién de Salud
(ASIS) la EDA representd el 19.89% del total de morbilidades en el Centro de Salud de

Archidona ocupando el segundo lugar del nimero total de atenciones para el afio 2014.
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En observaciones realizadas en actividades extramurales como visitas domiciliarias, en
intercambios con lideres formales e informales de la comunidad y actividades con los
técnicos en Atencion Primaria de Salud pudimos constatar que existen factores de
riesgo prevenibles de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de cinco afos;
ademas en el Analisis de la Situacion de Salud del Barrio EI Progreso se encontr6 que la
EDA representa la principal patologia infecciosa en esta poblacién con un 55%. En la
identificacion y priorizacion de los problemas de salud los habitantes identificaron
algunos factores de riesgo para la presentacion de EDA entre ellos: la parasitosis y el
consumo de agua insegura como un problema comunitario a ser resuelto, de esta forma
segun el Modelo de Atencion Integral (MAIS) y Plan Nacional del Buen vivir 2013-
2017 meta 3, reducir los casos de EDA en nifios para evitar las muertes por dicha causa
y también otras consecuencias como son la desnutricion en estos nifios es prioritaria

para el personal de la Atencion Primaria en salud.

¢Qué nivel de conocimientos para prevenir enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de cinco afios existe en sus cuidadores y las variables demograficas

seleccionadas?

¢Qué elementos pueden ser incluidos en la estrategia educativa para prevenir la

enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios?

Justificacion de la investigacion

Segun datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
afio 2011 en Ecuador la Enfermedad Diarreica Aguda representd el 1.56 % de las
muertes en menores de un afo, ocupando la décima segunda causa de muerte en este
grupo de nifios. De acuerdo a datos obtenidos en el Andlisis de la Situacion de Salud
(ASIS) la EDA represent6 el 19.89% del total de morbilidades del Centro de Salud de
Archidona ocupando el segundo lugar del nimero total de atenciones para el afio 2013 y
el 55% de morbilidad infecciosa en habitantes de Barrio El Progreso. Ademas ‘“La
mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad mueren

por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o



inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales” (OMS 2015)

Por ello la EDA representa aun una importante tarea pendiente para la Atencion
Primaria en Salud, ya que como se conoce; la mayoria de las causas que llevan a este
problema son prevenibles, ademas es de gran interés trabajar en este aspecto porque
como se menciona en el Andlisis Situacional de Salud del Barrio “El Progreso” la EDA
representa la principal patologia infecciosa en esta poblacién con un 55% en el segundo
semestre del 2014, ademas en la identificacion y priorizacion de los problemas los
habitantes también reconocieron la parasitosis y el consumo de agua insegura como un
problema comunitario a ser resuelto. Por todo lo expuesto, previa identificacion del
nivel de conocimientos de los cuidadores/as de los nifios, sobre alimentacion adecuada,
elaboracion de suero oral, consumo de agua segura entre otros elementos, se disefié una
estrategia educativa dirigida a las familias con nifios menores de cinco afios sobre como
prevenir la enfermedad diarreica aguda, beneficiando directamente a esta poblacion
prioritaria segun el Modelo de Atencion Integral (MAIS) y el Plan Nacional del Buen
Vivir 2013-2017.



Objetivos
General:

Disefiar una estrategia educativa para prevenir Enfermedad Diarreica Aguda en nifios

menores de cinco afos del Barrio El Progreso Archidona 2016.
Especificos:
1. Caracterizar grupo de estudio segun variables sociodemograficas seleccionadas.

2. Determinar nivel de conocimiento de cuidadores/as de nifios menores de cinco

afios sobre prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda.

3. Disefar estrategia educativa sobre prevencion de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de cinco anos.

Hipotesis
Existe un nivel de conocimientos insuficiente en cuidadores/as de nifios menores de
cinco afios sobre prevencion de enfermedad diarreica aguda y las variables

sociodemograficas seleccionadas.

Hipétesis Nula (Ho)
No existe un nivel de conocimientos insuficiente en cuidadores/as de nifios menores de
cinco afios sobre prevencion de enfermedad diarreica aguda y las variables

sociodemograficas seleccionadas.

Hipotesis Alternativa (H1)
Existe un nivel de conocimientos insuficiente en cuidadores/as de nifios menores de
cinco afios sobre prevencion de enfermedad diarreica aguda y las variables

sociodemograficas seleccionadas.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del problema

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye un problema de salud publica a nivel
mundial, nacional y local; siendo asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segln
datos reportados en Abril del 2013 indica que “en todo el mundo se producen unos 1700
millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio; y que matan a 760000 nifios
menores de cinco afios cada afio representando la segunda causa de muerte en nifios
menores de cinco anos” (Organizacion mundial de la Salud, 2015). En paises en
desarrollo como los de nuestra region estos nifios menores de tres afios sufren en
promedio de tres a cinco episodios de diarrea al afio y cada episodio priva al nifio de
nutrientes necesarios para su crecimiento; provocando un causal importante para

desnutricion en esta poblacion.

En Ecuador segun datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011 la Enfermedad Diarreica Aguda representd el 1.56 % de las
muertes en menores de 1 afio, ocupando la décima segunda causa de muerte en este
grupo de nifios. De acuerdo a datos obtenidos en nuestro Andlisis de la Situacion de
Salud (ASIS) la EDA representaron 19.89% del total de morbilidades en el Centro de
Salud de Archidona ocupando el segundo lugar del nimero total de atenciones para el
afo 2013.

““La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad
mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales”” OMS, (2015)

En observaciones realizadas en actividades extramurales como visitas domiciliarias, en
intercambios con lideres formales e informales de la comunidad y actividades con los
Técnicos en Atencidn Primaria de Salud pudimos constatar que existen factores de

riesgo prevenibles de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de cinco afos;

6



ademas en el Analisis de la Situacion de Salud del Barrio EI Progreso se encontr6 que la
EDA representa la principal patologia infecciosa en esta poblacién con un 55%. En la
identificacion y priorizacion de los problemas de salud los habitantes identificaron
algunos factores de riesgo para la presentacion de EDA entre ellos: la parasitosis y el
consumo de agua insegura como un problema comunitario a ser resuelto, de esta forma
segun el Modelo de Atencion Integral (MAIS) y Plan Nacional del Buen vivir 2013-
2017 meta 3, reducir los casos de EDA en nifios para evitar las muertes por dicha causa
y también otras consecuencias como son la desnutricion en estos nifios es prioritaria

para el personal de la Atencidn Primaria en salud.

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Enfermedad Diarreica Aguda

1.2.1.1 Definicion

Segun la Asociacion Espafola de Pediatria es un incremento en la cantidad de
deposiciones y/o una reduccion en su consistencia, de inicio rapido. Como regla general
nosotros atribuiremos como enfermedad diarreica aguda a todo episodio con una
duracion de hasta 15 dias; ademas cuando hacemos una consideracion de esta patologia
también hallaremos en la bibliografia el término de diarrea infecciosa la cual no hace
mas que referirse a su etiologia; siendo las mas comunes las etiologias: viral, bacteriana

y/o parasitaria.

Generalmente se considera la enfermedad por diarrea cuando se presenta mas de dos
deposiciones, de consistencia menor a la acostumbrada o de consistencia liquida con la
evidencia de sangre en un periodo de 24 horas. Sin embargo se ha cuestionado esa
definicion ya que puede parecer poco precisa debido a la gran variabilidad que existe en
la frecuencia, el volumen, y consistencia de las deposiciones en los nifios; asi como
depender del juicio del cuidador/ra y por ende se considera subjetivo. Debemos tener
presente varios parametros como la edad del nifio, debido a que la frecuencia de las
deposiciones es mucho mayor en nifios lactantes, y el ritmo intestinal puede variar con

el tipo de alimentacién en edades posteriores (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2010).



El problema de estas definiciones es que no existe un consenso o punto de referencia
sobre el volumen de deposicion segin la edad debido a la variabilidad individual de
cada paciente. Su posible gravedad puede deberse a la deshidratacion (diarreas
hidroelectroliticas), la sepsis o, raras veces, a lesiones intestinales de consideracion.

(Pariente, 2011) e incluso al estado inmunoldgico de los nifios.

Asi mismo hay varias clasificaciones de Enfermedad Diarreica Aguda, sin embargo por
su valor practico mencionamos la adoptada por la OMS donde describe tres tipos

clinicos de enfermedades diarreicas:

o la diarrea persistente, que dura 14 dias o mas. (Es en esta donde existe mayor
controversia actualmente ya que el limite en la duracién puede definir o no las
conductas posteriores a seguir)

« ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende por ejemplo:
el colera; y

« la diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria.

1.2.1.2. Etiologia:

Dentro de las principales causas de diarrea en nifios se encuentran las infecciones, de las
cuales son las de origen viral de acuerdo al grupo de edad en general las que mas
comunmente enferman a los infantes; y de estos es el rotavirus el principal agente
etioldgico productor de diarrea en la infancia (aunque su prevalencia cada vez se ha
reducido mas debido a la implementacion por parte de los sistemas de salud de la
vacunacion para dicho agente) se asocian a una forma de enfermedad calamitosa y mas
grave y provocan infecciones a la mayor parte de los nifios durante los primeros cuatro
afios de edad, aunque se presenta especialmente entre los seis meses y los dos afios de
edad. Los detectados mas frecuentemente en los nifios que precisan ingreso hospitalario
y provenientes de paises de clima templado, predominan mayormente en los meses de
mas frio, y cursa concomitantemente con sintomas respiratorios. Segun algunas series
son ademas, el agente principal productor de diarrea intrahospitalaria las unidades de
ingreso pediatricas. El adenovirus entérico, y sus subtipos como el calicivirus y

astrovirus producen un cuadro clinico mucho mas benigno.



Las enfermedades diarreicas de etiologia bacteriana son la segunda causa en este grupo
de edad, aunque difieren de acuerdo al perfil epidemiol6gico del pais o la zona del
mundo que describe las mismas; sin embargo se acepta que los agentes mas comunes
son: Salmonella spp, Campilobacter spp, Shigella spp y en una minima cantidad se ha
encontrado Aeromoina y especies de Yersinia. En la mayoria de reportes
epidemioldgicos pediatricos estos microorganismos son detectados con mas frecuencia
en nifios con gastroenteritis infecciosa tratados de forma ambulatoria. La dificultad de
los estudios en heces de las distintas variedades de E. Coli dificulta el diagnostico
especifico; aunque sus caracteristicas clinicas hacen presumir que esta es una causa

importante de EDA en nifios. (Ver Imagen No 1.)

Imagen 1. Etiologia diarrea aguda.

[ nfecciones

-Entéricas

- Extraintestinales

Alergia alimentaria
-Protefnas de la leche de vaca
- Protefnas de soja

Transtornos absorcion/digestion
-Défieit de lactasa
-Déficit de sacarasa-isomaltasa

Cuadros quirdrgicos
- Apendicitis aguda
- Invaginacidn
[ngesta de farmacos
- Laxante
- Antibidticos
[ntoxicacion metales pesados
-Cobre, Zinc

Tomado Asociacién Espafiola de Pediatria

Aungue mencionamos que la mayoria de los episodios diarreicos son por causa
infecciosa, existen otras causas como las secundarias a farmacos o antibi6ticos (que
tienen un curso benigno y que ceden con la suspension de la toma de los mismos). Otra

causa lo constituyen las diarreas toxicas generalmente asociado a la ingesta accidental o
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intencional de algunos tdxicos o setas; y finalmente las enfermedades intestinales

inflamatorias que en el curso de su evolucion pueden cursar con diarrea.

1.2.1.3. Factores de riesgo y protectores:

Segun Boletin epidemioldgico 2012 del Per( se menciona que hay varios factores que
se pueden considerar de riesgo, como otros factores protectores para desarrollar una
diarrea, dependientes por una parte de las condiciones del paciente y por otra a las

condiciones sanitarias y sociales.

Factores de riesgo

 Factores socioecondmicos

« Condiciones de hacinamiento, falta de acceso al agua potable, falta de
posibilidades para refrigerar alimentos, y un mal sistema de eliminacion de
excretas.

» Nivel de instruccion insuficiente: analfabetismo.

» Desempleo

+ Dificil acceso a los servicios de salud.

« Dificultad para aplicar los cuidados necesarios al paciente.

» Acceso inadecuado a informacion.

Factores del huésped

* Inmunodepresion.

+ Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
0 ablactacion precoz.

« Malnutricion por defecto.

» Uso continuo de biberones

» Nifios menores de doce meses
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Factores protectores

« Lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de edad.

» Ablactacion adecuada a partir de los seis meses.

» Medidas higiénicas adecuadas como: lavado de las manos, consumo de agua
potable o segura, adecuado manejo de desechos, entre otras. (Boletin

epidemioldgico Pera, 2012)

1.2.1.4 Diagnéstico:

La enfermedad por diarrea aguda es un proceso auto limitado en el que es necesaria solo
una valoracion del paciente adecuada mediante una historia clinica cuidadosa y una
exploracion fisica detallada para presumir su etiologia y establecer las indicaciones y
conductas terapéuticas pertinentes y el propdsito fundamental es determinar el grado de
deshidratacion (taquicardia, hipotension, pérdida de peso y oliguria), ya que la gravedad
y complicaciones de la EDA est4 supeditada a esta por lo que si no se diagndstica a
tiempo puede retardar el tratamiento como las intervenciones necesarias para evitar su
instauracién. Existe otro riesgo asociado a estos cuadros y lo constituyen la sepsis, que
se caracteriza por fiebre que supera los 39°C o hipotermia, taquicardia, escalofrios e
hipotensidn y que si no es corregida a tiempo puede provocar un Shock séptico y llevar
a la muerte del infante. Ademéas puede incidir en la gravedad del paciente, ciertos

factores como: edades extremas, valvulopatias, inmunodeficiencia.

1.2.1.4.1 Estimacion del Grado de deshidratacion:

Ya hemos mencionado que la importancia del nifio con diarrea aguda radica
principalmente en la cuantificacién por asi decirlo del grado de deshidratacion que estos
presentan, por tanto veremos a continuacion la clasificacién clinica que utilizamos en

este tipo de pacientes:

e Deshidratacion grado 1 o leve (sin deshidratacion): pérdida de menos del 4% del

peso corporal.
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e Deshidratacion grado 2 o moderada: pérdida del 4-10% del peso corporal.

e Deshidratacion grado 3 o grave: pérdida de mas del 10% del peso corporal.

Generalmente no se dispone de un peso inicial o previo, por lo que se realiza una
estimacion mediante escalas clinicas que incluyen un conjunto de signos y sintomas,
que aunque no estan validadas completamente para el manejo de pacientes a nivel
individual; si se utilizan mundialmente como marco de referencia para una mejor

evaluacion clinica. (Ver imagen No 2)

Imagen 2. Estimacion clinica del grado de deshidratacion.

Deshid ratacion Deshidratacion Deshidratacion
leve moderada grave
Pérdida de peso (%)
Lactante < 5% 5-10% > 0%
Mifio mayor < 3 396 P
Mucosas +H- +
Dismimicicn de la - +-
rge nela o ulanea
Depresidnde la - + +i++
fontane k1 ankerior
Hundimiento del plobo ocular - + +
Respiracion Normal Profunda, Profunda
posiblemente rapida v rdpida
Hipolk nsidn - + +
Pulso radial Frecuencia y Ripido y déhil Ripido. débil.
fuerza normal a veces impalpable
Perfusicn MNormal Fria Acrocianosis
Flujo de orina Escaso Oliguria Oliguriafanuria

Tomado de Asociacion Espafiola de Pediatria.

En lo concerniente a estudios complementarios cabe mencionar que los nifios con
deshidratacién grado 1 o leve no necesita estudios de laboratorio y tanto su diagnostico
como el seguimiento de su tratamiento pueden realizarse con una valoracion clinica
exclusivamente. La cuantificacion de electrolitos se realizar4 en todos los casos de
deshidratacién moderada y grave, en todos aquellos casos cuya clinica y examen fisico
no coincidan o se contradigan con un episodio habitual de diarrea; ademas en todos los
casos en que exista la necesidad de utilizar terapia de reposicidn intravenosa. Se
aconseja la necesidad de cuantificar electrolitos, glucosa e incluso bicarbonato,

constituyendo este dltimo el principal respecto al estado de hidratacion por las
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potenciales complicaciones hidroelectroliticas que presentan estos nifios y el tratamiento

a utilizar.

La realizacion de un estudio coproldgico tiene sus indicaciones definidas y busca
principalmente definir la etiologia de la enfermedad diarreica aguda; el coprocultivo no
se indica de rutina en estos nifios a menos que existan condiciones clinicas de gravedad,

inmunodepresion, y una mala evolucion al tratamiento.

Se puede ademas establecer esquemas sobre la distincion entre episodios diarreicos
agudos comunitarios con caracteristicas infecciosas, diarreas secundarias al consumo de
antibidticos y diarreas que surgen en situaciones puntuales (Pariente, 2011) que se
expresaran en el grafico a continuacion; asi como la recomendacion respectiva en cada

Caso.

Imagen 3.Arbol de decisiones y actitud diagndstica en diarrea aguda.

‘ Diarrea aguda con caracteristicas infecciosas ‘

! } !

Deshidratacion int Diarrea acuosa

eshidratacion intensa ) o

0 moderada con imposibilidad Sepsis grave con fiebre elevada, Sindrome disenterico Ofros casos
de hidratacis P ! deshidratacion, Diarrea sanguinolenta
e hidratacion oral valvulopatia,

inmunodepresion
| | o duracién > 3 dias

Hospitalizacion Hemograma, CRP Rectosigmoidescopia
Coprocultivo Salmonella, + biopsias + cepillado

Shigella, Campylobacter, (ileocolonoscopia)
Yersinia (Clostridium difficile) Radiografia simple
Estudio coproparasitologico de abdomen

A

Hidratacion
Tratamiento sintomatico

l !

Diarrea persistente ‘ Curacién

Tomado de: Diarrea aguda del sintoma al diagndstico. Pariente A 2011
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1.2.1.5. Tratamiento:

No existe un tratamiento especifico en este tipo de pacientes al ser como ya lo hemos
mencionado una patologia de multiples etiologias, sin embargo al saber que la principal
causa de complicaciones y muertes se dan por la deshidratacién que conlleva un mal
manejo se indicara una vez cuantificado el grado de deshidratacion, la terapia de

rehidratacion que le corresponde y la via de administracion.

Metas a cumplir:

o Prevenir la deshidratacion si ésta no se ha evidenciado en forma clinica
o Corregir la deshidratacion cuando ella esta presente

o Mantener la provision de liquidos durante el curso de la diarrea

e Mantener la alimentacién durante la diarrea y la convalecencia

o Erradicar el agente causal s6lo cuando esto es deseable, factible, util y no

constituye un riesgo para el paciente

o Evitar la iatrogenia

A continuacién mostramos la serie de Sales de Rehidratacion Oral existentes no sin
antes recalcar que la propuesta por la OMS en el afio 2002 es la que tiene plena vigencia

aun.
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Imagen No 4. Recomendaciones de Sales de Rehidratacion y soluciones disponibles.

Ma K Cl Base Gluonsa Osmolaridad

{m Eqp/T) {mEg) (m Eq/T) (mEg) {mmaol/) {m OsmT)
OMS® (1975) a0 20 20 an 110 30
ONS* (2002) 75 20 65 10¢ 75 245
ESPCOHAN# &0 20 a0 [0m T4-111 200250
S ueroral® a0 20 20 an 110 310
Sueroral Hiposddico® S0 20 40 an L 251
I sotonar® &0 25 50 280 ACE 250
Miltina Electroli 97 &0 20 50 [0n Qe 230
OralSuero®™ &0 20 a8 1 4n &0 212
Citorsal® 50 20 an 35a 278 4200
Cito-oral® &0 20 50 1Cp a0 230
Bioralsuerc®t &0 20 38 1 4n &0 212
Bioralsuero Baby#e a0 20 g 140 &0 212
Cito-oral junior ZnH a0 22 S0 W Qe 261
Recuperation Suero Ozl &0 20 ag 140 20 212

FOMS: Organizacidn Mundial de ka Salud #ESPGHAN: Sociedad Ewopea de Gastroenkerologia, Hepatolbgia
v Nuiricidn Pedidglrica.

aBase = citrato, *Lieva sambién 55 -57 mmo ¥lde sacarosa. "Maliode xirina v polimeros de arroz v oanahoria,
dGlucosa v dexdrinomaliosa. 9 mEgsl de bicarbonato + 9 mEg/lde citraio. "Preparade comercial ya en forma
liguida. sLieva afdide de 100 millones de wf e de Loctobacillus rewteri, "Valor estimeado segin daos de ficha
teenica, Lieva afvdido sulfato de zine (Zn 10 mgrl ) Lieva afadido polisacdridos (B-d-glueanos ).

Tomado Asociacion Espafiola de Pediatria y OMS.

La reposicion de liquidos en estos nifios siempre debe hacerse por via oral, con ciertas
excepciones como: choque hipovolémico, deshidratacién grave, alteracion en el nivel de
conciencia, ileo paralitico, pérdidas fecales abundantes mantenidas (> 10ml/kg/h), y
cuadros potencialmente quirdrgicos. Ya que se ha demostrado la mejor respuesta y

menor morbilidad en comparacion con la terapia de rehidratacion endovenosa.

El ritmo de reposicion esta tomado de acuerdo a la Guia de la Asociacion Espafiola de

Pediatria la cual menciona:

Ante ausencia de signos de deshidratacion: reponer 10 ml/kg por deposicion

liquida y 2 ml/kg por vomito para de esta manera lograr reponer las pérdidas

mantenidas, afiadido a la dieta habitual del paciente.

e Si existe deshidratacion leve o grado 1: 30-50 ml/kg (déficit) durante 3 a 4 horas
+ pérdidas mantenidas (10ml/kg por deposicion liquida).

e Si existe deshidratacion moderada o grado 2: 75-100 ml/kg durante 3 a 4 h +
pérdidas (reposicion déficit + pérdidas mantenidas)

e La rehidratacion se realiza durante 3 a 4 horas y de acuerdo al caso se precisa

una nueva valoracion clinica transcurrida ese tiempo.
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Respecto a la técnica, se aconseja la administracion del liquido de forma fraccionada en
pequefias cantidades cada 2-3 minutos, para una mejor tolerancia. Se contempla también

la rehidratacion enteral por sonda nasogastrica, tan efectiva como la oral”. (Aedep,

2010)

Por Gltimo mencionar que dentro del tratamiento farmacoldgico de la EDA no se
recomienda el uso rutinario de antibidticos (se indican solo en caso de diarreas
sanguinolentas, con presencia de moco, y fiebre de >39°C) ni otros farmacos como los
inhibidores de la movilidad intestinal (loperamida), modificadores de la secrecion
intestinal (sales de bismuto) y sustancias absorbentes (colesteramina). Sin embargo
aunque los estudios clinicos actuales no son concluyentes ni la OMS los recomienda de
forma rutinaria, los reguladores de flora bacteriana y los inhibidores especificos de
encefalinasas (racecadrotilo) muestran resultados alentadores en la reduccion de
complicaciones y de recurrencias; confirmadas en algunas otras series por varias autores
de guias clinicas. Y aunque segun una revision sistematica sobre el uso de este farmaco
demostrd una reduccion sistematica en el volumen de las deposiciones a las 48 horas
“seria interesante estudiar la eficacia en atencion primaria valorando el nimero y

volumen de las deposiciones y la duracion y nimero de ingresos”. (Emparanza, 2008)

El micronutriente estrella en esta patologia ha sido el zinc y su utilidad ha sido
confirmada en los procesos de diarrea. Estudios han demostrado que la suplementacion
del oligoelemento (zinc) disminuye significativamente la gravedad y la frecuencia de la
diarrea, en nifios de paises en vias de desarrollo y una reduccién de los episodios
posteriores a la diarrea. Es asi que como estrategia estamos viendo en nuestro medio
que las casas farmacéuticas han incluido en sus formulaciones de rehidratacion oral el

zinc para facilitar la adherencia al tratamiento en estos nifios.
1.2.2 Conocimientos
Se define el conocimiento como el conjunto de datos e informacion que una persona

almacena mediante la confluencia de la experiencia y el aprendizaje adquirido a traves
de procesos educativos.
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1.2.3 Intervencion

Segun Gracia autor de un articulo de revision sobre intervenciones probadas para
reducir la EDA en menores de cinco afios menciona que “Los analisis de la efectividad,
factibilidad y costo de cada intervencién propuesta han demostrado que algunas de ellas
son particularmente efectivas y asequibles, mientras que otras son inefectivas, muy poco
practicas o requieren de mas evaluacion como se muestra en la tabla adjunta. No hemos
encontrado en nuestro pais estudios que disefien una estrategia educativa para la
prevencion de diarrea aguda en nifios. Las revisiones concluyen en que los esfuerzos
para prevenir la diarrea y aquellos para reducir las muertes sin llegar al manejo
adecuado del caso, se debieran enfocar en algunas intervenciones de eficacia probada.”

(Gracia, 2015)

Ademas es importante mencionar que la intervencién y la participacion activa de la
madre durante todo el proceso de la enfermedad del nifio es vital, por lo que a
continuacion mencionaremos aquellas intervenciones probadas en el manejo de estos

nifios.

Intervenciones probadas de acuerdo a Medicina Basada en la evidencia para reducir los

casos de EDA en nifilos menores de 5 afios.

A. Algunas intervenciones de eficacia y rentabilidad probada para la prevencion de la

diarrea en nifios

Promocion de la lactancia materna exclusiva

Mejorar las practicas de ablactacion

Mejorar las fuentes de agua y saneamiento

Uso adecuado del aguapara consumo e higiene

Lavado de manos

Limpieza y uso adecuado de letrinas

Deposicion segura de las excretas de los nifios pequefios

Inmunizacion contra el sarampién

B, Algunas intervenciones inefectivas, muy poco practicas o que requieren de mas

evaluacion para la prevencion de la diarrea en nifios
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Suplementacion con vitamina A
Suplementacion con Zinc
Prevencidn del bajo peso al nacer
Inmunizacion contra Rotavirus

Uso de probidticos

Modificada de Gracia Nieto. Intervenciones de eficacia probadas en diarrea aguda.
Tomando en cuenta estas evidencias médicas y algunas guias de buena practica clinica

desarrollaremos a continuacion nuestra intervencion para evitar la presentacion de

nuevos casos de EDA en menores de 5 afios.
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CAPITULO 11

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio de investigacion:

Se realiz una investigacion observacional tipo descriptiva de corte transversal.

2.2 Area de estudio:

Barrio El Progreso, Canton Archidona — Napo —Ecuador.

2.3 Universoy muestra:

El universo de estudio lo conformaron 50 cuidadores/as de nifios menores de cinco afios

de edad del Barrio El Progreso. No: 50

Criterios de inclusion:

Cuidadores con nifios menores de cinco afios procedentes de Barrio El Progreso, que
fueron atendidos por causa de Enfermedad Diarreica Aguda en el Centro de Salud (CS)

Archidona y cuyos cuidadores acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Cuidadores con nifios menores de cinco afos que fueron atendidos en el CS Archidona
pero vivian en otro barrio del Canton Archidona.

Cuidadores con nifios menores de cinco afios que fueron diagnosticados de Enfermedad

Diarreica Aguda pero con comorbilidades.
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2.4 Variables:

Variable Independiente:
Variables sociodemograficas seleccionadas: edad, sexo, etnia, ocupacion, nivel de

instruccion

Variable Dependiente:

Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Diarreica Aguda en nifios

Fuente de Recoleccién de datos:

Fuentes Directas.

Cuestionario aplicado mediante encuesta a los/as cuidadores de los nifios menores de
cinco anos.

Analisis de la Situacion Integral de Salud del Barrio EI Progreso Archidona.

Fichas Familiares del Barrio El Progreso

Registros de atencion RDACCA en el periodo comprendido de la investigacion del
Centro de Salud Archidona.

Fuentes Indirectas o Secundarias.
Revisiones bibliograficas de estudios previos sobre la temética de estudio.

Datos del Instituto de Estadisticas y Censos Ecuador 2011.

Para recoger la informacion de esta investigacion se confeccion6 una encuesta por el
autor de la misma, después de realizar una revision minuciosa de la bibliografia
referente al tema estudiado (Ver anexo No 3) la misma se aplicé a 50 cuidadores con
nifios menores de cinco afios del Barrio ElI Progreso para conocer algunas variables
sociodemograficas de los participantes y determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda.
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Antes de aplicar la encuesta el investigador explicé las caracteristicas del estudio a los
cuidadores que conformaron el universo y luego, previa, recogida del consentimiento
informado sobre su participacion se aplico la misma (Anexo No 4), esta fue respondida
en un tiempo de 30 minutos en presencia del autor, sé aclararon las dudas en relacion
con el cuestionario. Todo esto permitié la realizacion del estudio diagndstico teniendo

en cuenta las variables utilizadas.

2.5 Instrumento. Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento se realizo tomando en consideracion los criterios de
Moriyama, los cuales fueron aplicados al instrumento confeccionado, por parte de
especialistas conformado por un grupo de cinco médicos dedicados a la Medicina
Familiar con mas de diez afios de experiencia en investigacion y en el tema tratado. Los

criterios para la validacion fueron:

1. Comprensible: Se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se evaluan, en

relacién con el fendmeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno: Si se considera que puede discriminar a

individuos con diferentes grados de vulnerabilidad.

3. Razonables: Si el instrumento (item) tiene suposiciones basicas justificables e
intuitivamente razonables. Es decir, si existe una justificacion para la presencia de dicho

item en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: Si el item tiene una definicién clara.

5. Factibles: Si deriva de datos factibles de obtener. Si el dato correspondiente al item

evaluado se puede recoger.

Para evaluar cada item con los cinco criterios de Moriyama se dieron los siguientes
valores:
Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0.
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Cada experto evalud el item asignandole un valor para cada uno de los criterios antes
expuestos, resultando segun la escala ordinal siguiente: Satisfactorio > 60; No
satisfactorio: < 60. Posteriormente, se identificaron aquellos items que en alguno de los
aspectos evaluados obtuvieron calificacion por menos del 60% de los expertos. Esos
items fueron analizados, corregidos y sometidos nuevamente a la opinion de los

expertos hasta ser evaluados por el 60 % o mas.

Ademas se realizd una prueba piloto en la que se aplico la encuesta a veinte personas
que no fueron incluidas en el estudio con el objetivo de conocer su inteligibilidad y
comprensién, también se tomd una prueba de test y re test con un 95% de confiabilidad.
(Anexo No 5).

Descripcion del instrumento:

El cuestionario constd de 22 preguntas, cuya calificacion se realiz6 de acuerdo al nivel
de conocimiento (excelente, aceptable e insuficiente). Las variables sociodemogréaficas
a tener en cuenta en el cuestionario fueron: edad, sexo, etnia, instruccion, ocupacion y
para determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de Enfermedad Diarreica
Aguda: conocimiento sobre lactancia materna; preparacion de sales de rehidratacion

oral; importancia de consumir agua segura.

Para determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de enfermedad diarreica
aguda de los cuidadores/as de menores de cinco afios se utilizaron 10 preguntas que
median conocimientos, todas de opcién multiple con posibilidad de una sola respuesta
correcta. A las mismas se les asigné un punto por cada pregunta contestada
correctamente y cero para la incorrecta; se realiz6 una suma simple y se consideré como
nivel de conocimiento excelente a un puntaje de siete 0 mas; aceptable a seis e
insuficiente a cinco o menos. Ademas el cuestionario contenia siete preguntas que
median las practicas que tenian frente a cada episodio que presentaban los nifios/as a su

cuidado.

Después de determinar se disefid una estrategia educativa sobre estos aspectos. Se
explicd las caracteristicas del estudio a los cuidadores que conforman el universo de

estudio y se aplico la encuesta, en un tiempo de 30 minutos en presencia del
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investigador, sé les aclaro las dudas en relacion con el cuestionario. Todo esto permitid

la realizacidn del estudio diagndstico teniendo en cuenta las variables utilizadas.

2.6 Procesamiento de datos:

Los datos se procesaron a través del paquete Excel y una vez creada la base de datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS 22.0. Las variables se describieron con
numeros y porcientos, los resultados se expusieron en tablas las cuales fueron

analizadas y discutidas.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Edad Cuantitativa < 20 afos Evoluciondela % de
discontinua  21-30 afios personaen afios  cuidador/ra
31-40 afos cumplidos segun edad
41- 50 afos
51 — 60 afos
>60 afios
Sexo Cualitativa  Femenino Expresion % de
nominal Masculino biolégica del cuidadores
sexo determinada segun sexo
por su genotipo
Etnia Cualitativa  Blanco Auto % de
nominal Indigena identificacion cuidador/ra
Mestiza étnica dada por segln etnia
Otros sus costumbres y
cultura
Ocupacion Cualitativa  Ama de casa Medio de % de
nominal Empleado sustento cuidador/ra
publico econémico o segun
Empleado actividad diaria ocupacion
privado realizada
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Instruccién

Conocimiento
de lactancia

materna

Conocimiento
sobre edad de

ablactacion

Conocimiento
sobre inicio de
alimentacion

complementaria

Conocimiento
sobre
tratamiento

inicial a

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Desempleado
Otro
Ninguna
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Sl

NO

a) Hasta los 2
meses.

b) Hasta los 6
meses.

c) Hasta 1 afio.
d) Hasta 2 afios.
e) Ninguna de
las anteriores

a) Hasta los 2
meses.

b) Hasta los 6
meses.

c) Hasta 1 afio.
d) Hasta 2 afios.
e) Ninguna de
las anteriores

a) Ninguno

b) Suero Oral
(preparado)

c) Suero de

Nivel de
educacion formal

alcanzado

Conocimiento
sobre
importancia de la

lactancia materna

Se considera la
respuesta
correcta el literal
b)

Se considera la
respuesta
correcta el literal
b)

Se considera
respuestas
correctas los

literales b) y ¢)

% de
cuidador/ra
segun

instruccion

% de
cuidador/ra
segun
conocimiento
de lactancia
materna

% de
cuidador/ra
segun
conocimiento
correcto sobre
edad de

ablactacion

% de
cuidador/ra
segln
conocimiento
de inicio de
alimentacion

complementaria

% de
conocimiento
de los

cuidadores
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administrar en

caso de diarrea

Conocimiento
sobre
preparacion
correcta de
suero oral

casero

Practica sobre
donde buscar
ayuda en caso

de diarrea

Practica sobre
donde acude en

caso de diarrea

Practica sobre
por qué no
busca ayuda en

caso de diarrea

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

agua, azlcar y
sal (suero
casero)

d) Solucién a
base de cereales
o coladas

e)
Medicamentos
a) Agua
hervida, sal,
azucar,
bicarbonato

b) Agua de
llave, sal,
azucar, limon
c) No lo sé
a)Vecina
b)Médico
c)Farmacia
d)Promotor de
salud e)Pariente
f) Comadrona

a) Centro de

salud

b) Hospital

c) Médico

a) El
establecimiento
queda muy
lejano

b) No confio en
el personal

Se considera
respuesta

correcta el literal

a)

Se considera
respuestas
correctas b) y d)

Lugar donde se
atiende a nifios
en caso de

diarrea aguda

Razones por la
gue no buscan
ayuda en caso de
presentar
enfermedad

diarreica sus

sobre
tratamiento
inicial en caso

de diarrea.

% de
conocimiento
adecuado para
preparar suero

oral

% de
cuidadores
segun lugar
donde busca
ayuda en caso
de diarrea

% de
cuidadores de
acuerdo a lugar
de atencion en
caso de diarrea
% de
cuidadores
segun razén por
la que no
acuden a centro

de salud
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Practica sobre
cantidad de
liquido a
administrar en

caso de diarrea

Practica sobre
origen del agua
para consumo

en el hogar

Practica sobre
qué hace con el
agua antes de su

consumo

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

c) Personal da
malos tratos
d) No hay
medicinas

e) No lo
considero
necesario los
sintomas no
eran graves

f) Ya sabe que
darle en estos
casos

g) Otro

a) Méas de lo
acostumbrado
b) Igual de lo
acostumbrado
¢) Menos de lo

acostumbrado

a) Red publica
b) Pozo

c) Rio

d) Agua Lluvia
e) Camion
tanque

g) Otro

a) La hierve

b) La echa cloro
C) Tal como
viene de la

fuente
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ninos/as

Se considera
respuesta

correcta literal a)

Origen de la
procedencia del
agua para
consumo diario

por la familia

Utilidad y
tratamiento que
se le da al agua
antes de

consumirla

% de
cuidadores de
acuerdo a
cantidad de
liquido a

administrar

% de
procedencia del
agua para

consumo diario

% de
cuidadores
segun practicas
de consumo

previo ingesta




Practica de
tiempo de
ebullicion del
agua antes de su

consumo

Practica sobre
lavado de

manos

Conocimiento
sobre
sintomatologia
de la
Enfermedad

diarreica aguda

Conocimiento

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

d) La filtran

e) Otro

a) Menos de 5
minutos

b) 6 a 8 minutos
c) Mas de 10

minutos

a) Antes de
comer

b) Después de ir
al bafio

c) Para preparar
los alimentos

d) Para atender
a los nifios

e) Después de
cambiar los
pafales del nifio
f) En ninguna
de las anteriores
g) Todos los
anteriores

a) Vomito

b) Deposiciones
con sangre

c) Ojos
hundidos

d) No tiene
apetito

e) todos los

anteriores

a) Signo del
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Practica de hervir
agua antes de su

consumo

Préacticas de
lavado de manos
para prevenir

diarrea aguda

Se considera
respuesta
correcta el literal

e)

Se considera

% de
cuidadores
segun tiempo
de ebullicién
del agua previo
consumo

% de
cuidadores
segun
conocimiento
sobre lavado de

las manos

% de
cuidadores
segun
conocimiento
de sintomas de

diarrea

% de




sobre signosde  nominal
deshidratacion

de la

Enfermedad

diarreica aguda

Conocimiento Cualitativa

sobre nominal
complicacion
de la
enfermedad
diarreica
Conocimiento Cualitativa
sobre el uso del  nominal
cloro para

desinfectar el

agua

pliegue positivo  respuesta

b) Fiebre correcta literal f)

c) Bocao

lengua seca

d) Ojos

hundidos

e) Bebe con

mucha sed o

avidez

f) Todos

g) Ninguna

Sl Identificacion
correcta sobre
complicacion de

NO la enfermedad
diarreica

SI Conocimiento
sobre utilidad del
cloro para
desinfectar el

NO agua para
consumo

cuidadores con
conocimiento
de signos de

deshidratacion

% de
cuidadores que
conocen la
complicacion
(muerte) por
enfermedad
diarreica

% de
cuidadores
segln
conocimiento
de utilidad del
cloro para
desinfectar

agua.

2.7 Aspectos éticos.

La intervencion sobre enfermedad diarreica aguda esta dirigida a las familias de nifios
menores de cinco afios, y cumplira estrictamente con los principios bioéticos de

beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y respeto por las personas, los
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participantes de la investigacion lo haran previo consentimiento informado (Anexo No
4) el cual se solicitara por escrito y tendran la posibilidad de abandonar el estudio en el

momento que lo desearan. No se report6 ningun abandono.
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CAPITULO III.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Las Enfermedades diarreicas aguda en nifios menores de cinco afios es un reto pendiente
por la mayoria de paises en desarrollo, no logrando aun el control del elevado nimero

de complicaciones que por esta entidad se derivan.

En estudio realizado en la comunidad se obtuvo como resultado expresado en la tabla
No 1, que existié predominio de cuidadores del sexo femenino con el 86% (N=43)
sobre el masculino con el 14% (No7), en los grupos de edad el mayor porciento lo
presento el grupo entre 20 y 29 afios con el 42% (No 21), seguido por los de 30 a 39 con
el 30% (No 25) En todos los grupos existioé predominio del sexo femenino.

Tabla.1. Distribucién de los cuidadores/as segun grupo de edad y sexo. Barrio Progreso
Archidona 2016.

Sexo Total
Grupo edad Masculino Femenino

(afios) No % No % No %
20-29 4 8,00 17 34,00 21 42,00
30-39 1 2,00 14 28,00 25 30,00
40-49 0 0,00 9 18,00 9 18,00
50-59 1 2,00 2 4,00 3 6,00

> 60 1 2,00 1 2,00 2 4,00
Total 7 14,00 43 86,00 50 | 100,00

Fuente: Encuesta

El autor de la investigacion opina que estos resultados son debidos a que la mayoria de
los cuidadores de los infantes menores de cinco (5) afios de edad, son las madres o
padres, que a esta de edad de los hijos se encuentran en edades comprendidas entre
veinte a treinta y nueve (20-39) afios, y dentro de ellos quien mas se dedica de forma
permanente al cuidado de los menores es la madre explicando el predominio del sexo
femenino. En la literatura revisada se encuentran resultados similares a los de la
presente investigacion, asi en un estudio realizado en Lima, Per( se obtuvo un rango de
edad de 24 afios entre las participantes, con un minimo de 25 y un maximo de 49 afos,

teniendo como edad media los 36 afios, siendo la edad mas frecuente los 40 afios, lo que
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representa un 18.5%. (Flores, 2015); asi también en una investigacion realizada en
Republica Dominicana (Vasquez et al, 2014) el grupo de edad que prevalecio fue el
comprendido entre 21-25, seguido del grupo 26 a 30 afios con el 31.7%. En un estudio
publicado en Bolivia (Burgoa, 2008) se encontré como edad promedio de las madres 28

afios; guardando similitud con los datos expuestos en este trabajo.

En el estudio se pudo observar, como lo expresa la tabla No 2 que la distribucion de
cuidadores de acuerdo a su auto identificacion étnica que el mayor porcentaje fueron
los/as mestizos/as con el 64% (No 32), seguido de los indigenas con el 34% (No 17) y el
otro grupo étnico identificado es la etnia negra con el 2% (No 1); todos estos del total de
la poblacién sin embargo es de resaltar que la distribucién por sexo se mantiene con
predominio de los mestizos con el 8% en hombres y 56% en mujeres, seguido del 6% en
hombres indigenas y el 28% en mujeres indigenas.

Tabla No 2. Distribucion de los cuidadores/as segln etnia y sexo. Barrio Progreso Archidona
2016.

Sexo Total
Etnia Masculino Femenino
No % No % No %
Indigena 3| 6,00 14 | 28,00 17 | 34,00
Mestizo 4| 8,00 28 | 56,00 32 | 64,00
Negro 0| 0,00 1 2,00 1| 2,00
Total 7 114,00 43 | 86,00 50 (100,00

Fuente: Encuesta

Con los datos obtenidos en esta investigacion podemos entender que el mayor
porcentaje de poblacién mestiza descrita corresponde con los datos del Analisis de la
Situacion de Salud de este barrio, debido a la ubicacion central del mismo en el Canton
Archidona donde existe un predominio de etnia mestiza sobre la indigena que sin
embargo representa un importante namero en el total de habitantes del cantén. (Padilla,
2014). No se encontr6 estudios similares que asocien o determinen el nivel de

conocimiento con la etnia.
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En la tabla No 3 se pudo identificar que del 86% de poblacién femenina la ocupacion
que predomino fue el de ama de casa con el 32% seguido de los empleados publicos con
el 28% y en el sexo masculino del 14% estudiado las ocupaciones que en mayor
porcentaje se encontrd fue Empleado Publico y Otros con el 4% respectivamente;

ademas aqui cabe acotar que igualmente el 4% presentd desempleo.

Tabla 3. Distribucion de los cuidadores/as segin ocupacion y sexo. Barrio Progreso
Archidona 2016.

Sexo Total
Ocupacion Masculino Femenino
No % No % No %
Ama de casa 0| 0,00 16| 32,00 16 32,00
Empleado Publico 2| 4,00 14| 28,00 16 32,00
Empleado Privado 1] 2,00 8| 16,00 9 18,00
Desempleado 2| 4,00 0 0,00 2 4,00
Otros 2| 4,00 5| 10,00 7 14,00
Total 7 114,00 43 | 86,00 50 | 100,00

Fuente: Encuesta

En lo concerniente a la ocupacion por sexo hubo una divergencia con los datos
presentados por reportes oficiales del gobierno donde la ocupacion en el sector pablico
representa un porcentaje menor (INEC, 2013) al reportado en esta investigacion; asi
como también al encontrado en el ASIS de este barrio (Padilla, 2014); sin embargo en
correspondencia a la ocupacién de las mujeres con amas de casa si guarda relacion y un
discreto porcentaje menor se reportd en esta investigacion con los desempleados. Con
respecto a la ocupacion, en Lima se demuestra que el grupo mas grande fue encontrado
en las madres que cuentan con un trabajo del tipo dependiente con 53.7%, seguidas por
las que trabajan de forma independiente con 31.5% y finalmente, las que son Amas de
casa, con un 14.8%. (Flores, 2015), no coincidiendo con lo encontrado en la investigacion
presentada. Y ademas en una intervencion educativa para prevencion de Enfermedad
Diarreica Aguda en la ciudad de Riobamba se encontré que las ocupaciones que mas se

encontraron fue Amas de casa con el 30% (Cabezas, 2011)
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En la Tabla. 4 se observd que la instruccion que con mayor porcentaje se presento en el
sexo masculino fue el nivel técnico con el 6% seguido del nivel secundaria y superior con
el 4%; y en el sexo femenino la instruccion que con mayor porcentaje se presento fue el
nivel secundario con el 48%, seguido del nivel superior con el 16%; sin embargo también
vemos que un 4% de la poblacion estudiado no tiene una instruccion y se solo se presento

este hecho en el sexo femenino.

Tabla 4. Distribucion de los cuidadores/as segun instruccién y sexo. Barrio Progreso Archidona
2016.

Sexo Total
Instruccion Masculino Femenino
No % No % No %
Analfabeto 0 0,00 2 4,00 2 4,00
Primaria 0 0,00 4 8,00 4 8,00
Secundaria 2 4,00 24 48,00 26 52,00
Técnico 3 6,00 5 10,00 8 16,00
Superior 2 4,00 8 16,00 10 20,00
Total 7 14,00 43 86,00 50 100,00

Fuente: Encuesta

Con los datos reportados rapidamente podemos concluir que los niveles de instruccion
presentados son buenos para la poblacion en la que se desarrollo el estudio sin guardar
relacion con los datos cantonales (Plan de Ordenamiento territorial del GAD Archidona,
2011) pero también es digno de mencién que todos los casos de analfabetismo
encontrados se presentaron en mujeres; reflejando asi la aun existente inequidad social
en nuestro medio, en estudio realizado en Nido Children’sHouse, Perd, predominé el
grado de instruccion Superior Universitario, con un 81.5% del total, seguido por el
Técnico con 16.6% Yy el resto de secundaria completa 0 menos, 1.9%, estos resultados no
coincidieron con los de la investigacién actual. (Flores, 2015). Sin embargo segin
Vasquez, 2014 encontrd que la instruccién predominante fue la primaria 43.9%, seguida
de la universitaria con el 12.2% acercandose mas a los resultados expresados en esta
investigacion. Segun autor (Burgoa, 2008) encontrd que la instruccion que prevaleci6 fue

la primaria con un 79.8 % difiriendo con esta investigacion.

A continuacidn en la tabla No 5 la distribucion del nivel de conocimiento por sexo se

observd que en el sexo femenino el mayor porcentaje reprob6 con un 32% versus un 6%
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del sexo masculino; seguido del 28% con un excelente nivel de conocimiento en mujeres

vs el 4% en hombres.

Tabla 5. Distribucién de los cuidadores/as segin nivel de conocimiento por sexo. Barrio Progreso
Archidona 2016.

Sexo Total
Conocimientos Masculino Femenino
No % No % No %
Insuficiente 3 6,00 16 32,00 19 38,00
Aceptable 2 4,00 13 26,00 15 30,00
Excelente 2 4,00 14 28,00 16 32,00
Total 7 14,00 43 86,00 50 100,00

Fuente: Encuesta

El autor del trabajo investigativo desea aclarar aqui que todos los porcentajes son
mayores en mujeres debido a que las mismas corresponden al 86% del total de la
poblacion estudiada. En la provincia de Ica, Peru se encontro que el conocimiento general
de las madres sobre la diarrea es regular en una mayor proporcion (42,7%), seguido de un
conocimiento calificado como bueno (34,1%) y calificado como malo, con un 23,2%,
(Alarco,2013) estos resultados no son similares a los encontrados en el estudio. En
Repuablica Dominicana (Vasquez, 2014) sobre nivel de conocimiento en técnicas de
rehidratacion oral se encontré que el 61% de las madres suministran una cantidad

suficiente de liquidos luego de empezar los episodios diarreicos.

En la Tabla No 6 podemos darnos cuenta que el nivel de conocimiento insuficiente se
presentd en mayor porcentaje en el grupo de edad correspondiente 20 a 29 afios con el
16% e igual porcentaje en el grupo de edad correspondiente entre 30 a 39 afios. El nivel
de conocimiento excelente se presentd en mayor porcentaje en los grupos de 20 a 29 afios

y 40 a 49 afios con un 10% respectivamente.
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Tabla 6. Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimiento por grupos de edad.
Barrio Progreso Archidona 2016.

Grupo Conocimientos
(3%22) Insuficiente | Aceptable Excelente TOTAL
No % No % No % No %
20-29 8 16,00 | 8 16,00 5 10,00 | 21 42,00
30-39 8 16,00 | 3 6,00 4 8,00 | 15 30,00
40-49 1 200| 3 6,00 5 10,00 9 18,00
50-59 0 0,00 1 2,00 2 400 | 3 6,00
> 60 2 400 O 0,00 0 0,00 2 4,00
Total 19| 38,00 15| 30,00 16 32,00 | 50 100,00

Fuente: Encuesta

En estudios realizados en Colombia con 204 cuidadores, en Peru, realizado en 169
madres, y en Venezuela con 111 madres, no se encontrd evidencia que la edad de la
madre tenga una relacion directa a favor o en contra de los conocimientos que tengan
sobre diarrea, en Peru se encontro que las madres de 20 a 29 afios el 20% (1/5) tiene nivel
de conocimiento malo y el 80% (4/5) regular.(Flores, 2015).EI investigador considera que
los resultados del presente estudio estdn dados porque el mayor nimero de participantes
se encuentran en estos grupos de edades.

En la tabla No 7 vemos el nivel de conocimiento encontrado de acuerdo a la ocupacion
donde la que menor nivel de conocimiento en prevencion de Enfermedad Diarreica
Aguda posee es el de las ama de casa con el 16%, seguido del Empleado Publico con el
10% y como excelente con el 12% los de Empleo Publico seguido por los de Empleado
Privado con el 10%
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Tabla 7. Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimiento y ocupacion. Barrio
Progreso Archidona 2016.

) Conocimiento TOTAL
OCUPACION Insuficiente Aceptable Excelente

No % No % No % No %

Ama de casa 8 16,00 4 8,00 4 8,00 16 32,00

Empleado publico | 5 | 10,00 5 10,00 6 12,00 | 16 | 32,00

Empleado 2 | 4,00 2 4,00 5 10,00 | 9 18,00
Privado
Desempleado 0 0,00 2 4,00 0 0,00 2 4,00
Otros 4 | 8,00 2 4,00 1 200 | 7 14,00
Total 19 | 38,00 | 15 30,00 16 | 32,00 | 50 | 100,00

Fuente: Encuesta

En este aspecto el autor del trabajo especifica que en ninguna de las bibliografias
consultadas para este estudio se pudo encontrar una relacion causal entre la ocupacion y
el nivel de conocimiento en determinada patologia a no ser que sea trabajador de la salud.
En Perl se demostrd que el grupo de madres que son Trabajadoras Dependientes, tienen
en su mayoria un nivel de conocimiento regular, con un 96.6% (28/29) y que el grupo que
son Trabajadoras Independientes, son las Unicas que presentan un nivel de conocimiento
malo, con 11.8% (2/17). (Flores, 2015). A pesar de ello, no se encuentra una relacion
estadisticamente significativa en esta relacion. Coincidiendo con lo planteado por el

autor.

En la tabla No 8 podemos darnos cuenta que el nivel de conocimiento insuficiente se
presentd en mayor porcentaje en los de nivel secundaria con el 20% seguido del nivel
aceptable en esa misma instruccion con el 18%; sin embargo cabe puntualizar que las dos
personas encontradas con analfabetismo presentaron un nivel de conocimiento
insuficiente es decir el 100%; no representado estadisticamente importante en la tabla

debido a que estos dos casos solo representan el 4% del total de la poblacién estudiada.
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Tabla 8. Distribucion de los cuidadores/as segun nivel de conocimiento e instruccion. Barrio
Progreso Archidona 2016.

Conocimiento TOTAL
INSTRUCCION | Insuficiente | Aceptable Excelente
No % No % No % No %

Analfabeto 2| 4,00 0| 0,00 0| 0,00 2 4,00
Primaria 2 4,00 1 2,00 1 2,00 4 8,00
Secundaria 10 | 20,00 9| 18,00 7| 14,00 26 52,00
Técnico 4| 8,00 2| 4,00 2| 4,00 8 16,00
Superior 1| 2,00 3] 6,00 6| 12,00 10 20,00
Total 19 | 38,00 15| 30,00 16 | 32,00 50 | 100,00

Fuente: Encuesta

En este aspecto el autor recalca que el nivel de instruccion deberia estar relacionado con
el nivel de conocimiento de una persona, sin embargo excluyendo a las personas con
analfabetismo este aspecto no representa realmente un valor determinante en el
conocimiento para prevenir enfermedades diarreicas en nifios. En Lima, cuando se evalud
el nivel de conocimiento con respecto al grado de instruccion, se encontré que la Unica
madre con Nivel Secundario o0 menos, tuvo un nivel de conocimiento malo. Del grupo
con grado de Instruccion Teécnico, el 11.1% (1/9) tuvo nivel de conocimiento malo vy el
88.9% (8/9) regular. Del grupo con grado de Instruccién Superior Universitario, el 95.5%
(42/44) tuvieron un nivel de conocimiento regular y 4.5% (2/44), bueno, (Flores, 2015).
Estos resultados difieren de lo encontrado en este estudio.

En la tabla No. 9 que a continuacion se describe podemos observar que la etnia con un
nivel de conocimiento mas bajo es la mestiza con un 24% y en igual porcentaje presento
esta etnia un nivel excelente; seguido de la etnia indigena que presentd un nivel de 14%

de conocimiento insuficiente seguido de igual porcentaje como aceptable.
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Tabla 9. Distribucién de los cuidadores/as segun nivel de conocimiento y etnia. Barrio Progreso
Archidona 2016.

Conocimiento TOTAL
ETNIA Insuficiente | Aceptable Excelente
No % No | % No % No %
Indigena 7 14,00 7| 14,00 3| 6,00 17 34,00
Mestizo 12 24,00 8| 16,00 12| 24,00 | 32 64,00
Otros 0 0,00 0| 0,00 1| 2,00 1 2,00
Total 19 38,00 | 15| 30,00 16 | 32,00 | 50| 100,00

Fuente: Encuesta

El autor considera que es importante mencionar aqui que el nivel de conocimiento para
prevenir ciertas enfermedades como la enfermedad diarreica si esta relacionada a la etnia
segun varios estudios, debido a que muchos de estos conocimientos estan relacionados a
aspectos culturales de cada grupo étnico como por ejemplo la indigena. En Colombia, se
encontré que la etnia indigena poseia menos conocimientos que el resto de los
participantes. (Alarco, 2013), y en este estudio pudimos constatar que las etnias indigenas
y negra tuvieron la menor cantidad de conocimientos en comparacién con la mestiza (que
porcentualmente tiene menor conocimiento, por la cantidad mayoritaria de cuidadores de

esa etnia)
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CAPITULO IV.

4. PROPUESTA

4.1. DISENO DE PROYECTO DE INTERVENCION

“Estrategia educativa para prevenir enfermedad diarreica aguda en nifios menores de

cinco afios. barrio Progreso. Archidona.”

4.1.1 ANTECEDENTES:

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye un problema de salud publica a nivel
mundial, nacional y local; siendo asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun
datos reportados en Abril del 2013 indica que “en todo el mundo se producen unos 1
700 millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio; y que matan a 760 000
nifios menores de cinco afos cada afio representando la segunda causa de muerte en
nifios menores de cinco afios” (OMS, 2015). Y otros reportes mencionan que cada afio
“en el mundo mueren alrededor de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido
en gran parte a unas cuantas enfermedades perfectamente prevenibles y alrededor de 2
millones de estas muertes (aproximadamente 20%) se deben directa o indirectamente a
la enfermedad por diarrea” (Florez, 2015). En paises en desarrollo como los de nuestra
region los nifios menores de tres afios sufren, de promedio, tres episodios de diarrea al
afio y cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento

constituyendo entonces causal importante para desnutricion en estos nifios.

En el Ecuador segun datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011 la Enfermedad Diarreica Aguda representd el 1.56 % de las
muertes en menores de 1 afio, ocupando la décima segunda causa de muerte en este
grupo de nifios. De acuerdo a datos obtenidos en nuestro Analisis de la Situacion de
Salud (ASIS) la EDA representd el 19.89% del total de morbilidades en el Centro de
Salud de Archidona ocupando el segundo lugar del nimero total de atenciones para el
afio 2014,
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Archidona es un cantén de la provincia de EI Napo de la Amazonia Ecuatoriana con un
clima célido himedo debido a su ubicacién tropical, donde las condiciones higiénico
dietéticas imperantes aun estan lejos de las deseables para una zona urbana, y es aqui en
donde se ubica el barrio Progreso, donde se realizo esta investigacion; por lo que en
observaciones realizadas durante actividades extramurales como visitas domiciliarias,
en intercambios con lideres formales e informales de la comunidad y actividades con los
técnicos en Atencion Primaria de Salud pudimos constatar que existen factores de riesgo
prevenibles de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 5 afios; ademas en el
Anaélisis de la Situacion de Salud del Barrio ElI Progreso se encontré que la EDA
representa la principal patologia infecciosa en esta poblacion con un 55%. En la
identificacion y priorizacion de los problemas de salud los habitantes identificaron
algunos factores de riesgo para la presentacion de EDA entre ellos: la parasitosis y el
consumo de agua insegura como un problema comunitario a ser resuelto, de esta forma
segun el Modelo de Atencion Integral (MAIS) y Plan Nacional del Buen vivir 2013-
2017 meta 3, reducir los casos de EDA en nifios para evitar las muertes por dicha causa
y también otras consecuencias como son la desnutricion en estos nifios es prioritaria

para el personal de la Atencién Primaria en salud.

4.1.2 Fundamentos:

La estrategia de intervencion educativa se basa en una perspectiva social, psicoldgica y
filosofica. Desde el punto de vista filosofico se considera esta una practica social como
punto de partida, se concibe al hombre como un ser de eminentemente social, y que se
desenvuelve segln sus relaciones dialécticas que establece con el entorno que le rodea
como parte del sistema hombre-sociedad- naturaleza. Desde un punto de vista
sociolégico en cambio se concibe al ser humano como histéricamente condicionado,
producto del desarrollo mismo de la cultura que el mismo ha creado, conduce a
desestimar la relacion que existe entre la educacién, sociedad y la cultura: la sociedad
como final depositaria de toda la experiencia historico-cultural y la educacién como
medio y producto de la transformacion de la sociedad. Y finalmente desde una
perspectiva psicoldgica el enfoque cultural del desarrollo humano, asume que el fin de
la educacion es la transformacion del hombre y la cultura en su interrelacion dialéctica:

por tanto el ser humano se educa a partir de la cultura creada y a la vez es parte del
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desarrollo de la misma, y que necesariamente responde a las necesidades y exigencia de

la misma sociedad.

Estrategia se define desde el punto de vista la epistemoldgico — pedagdgico a este tipo
de intervencion en el paradigma socio critico; donde un disefio guarda un fiel respeto
al papel del personal de salud como al individuo en el medio en que se desenvuelven
ambos, se preconcibe un protagonismo integral y dialéctico donde no se entiende la
intervencion en salud sin un rol activo de los actores sociales, manteniendo la
autocritica en los procesos de conocimiento lo que demanda un juicio de racionalidad
sustantiva que incorpore los valores, juicios, y los intereses de la sociedad, su objetivo
principal siempre buscara la transformacion de la estructura de las relaciones sociales
dando solucion a los problemas generados por ellas y siempre teniendo en cuenta la
capacidades activas y reflexivas de los integrantes propios de la comunidad, el
conocimiento y la comprension de la realidad como practica y asociandola con la teoria,
integrando el conocimiento, la accién y valores; la orientacion del conocimiento hacia la
emancipacién y liberacion del individuo, y la propuesta de integracién de todos los
participantes, incluido el investigador, en procesos de autorreflexion critica y toma de

decisiones consensuadas.

Se espera que la prevencion de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de
cinco afos es de vital importancia para evitar las penosas y tristes complicaciones que
se desprenden de este problema de salud potencialmente prevenible, por lo que aplicar
esta estrategia redundara en la mejoria de nuestros pacientes.

4.1.3. Diagnostico educativo:

Nivel de conocimiento insuficiente sobre enfermedad diarreica aguda en cuidadores/as

de nifios menores de cinco afos.

4.2. OBJETIVOS:

4.2.1 Objetivo General:

Modificar conocimientos sobre prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda en cuidadores
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de nifios menores de cinco anos.

4.2.2. Objetivos Especificos:

1. Brindar a los/as cuidadores/as de los nifios practicas relacionadas con el
crecimiento del nifio/a.

2. Capacitar sobre medidas de higiene y manipulacion de alimentos

3. Educar sobre beneficios de lactancia materna y ablactacion

4. Reconocer sefiales de alarma y conductas adecuadas a seguir en caso de enfermedad

diarreica en nifios
4.3 DISENO/DESARROLLO DE LA INTERVENCION
4.3.1.- Disefio y programacion
Los temas a impartir estdn tomadas de las recomendaciones basadas en evidencia
segin normas Grade en plena vigencia en la actualidad; para lo que requeriremos la

presencia de los cuidadores en un lugar para la imparticion de las actividades

educativas.
Estaria estructurada en 4 sesiones, con la siguiente distribucion:
12 Sesion:

e Lactanciay ablactacion (ver anexo)

22 Sesion:

e Cuidado adecuado de nifios/as

32 Sesion:

e Medidas de higiene y manipulacion de alimentos

42 Sesion:

¢ Identificar sefales de alarma y forma de actuacion

4.3.2.- Desarrollo:
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La intervencion se desarrollard en el transcurso del afio 2017, con la imparticion de
una clase por semana, en dos grupos de 25 personas cada uno.

Cada sesion se llevaria a cabo en dos momentos:

1. La parte explicativa ejemplo (mediante presentaciones a través del programa

Power Point o Prezi donde se intercalardn conceptos tedricos e ilustraciones
graficas y audiovisuales).
2. La parte préctica, ejemplo (se realizaran para desarrollar las habilidades de las

actividades basadas en la exposicion. Estas actividades podran ser grupales o

individuales).

4.3.3.- Duracion:

Duracion de las sesiones: Se planifica una duracion de 40 minutos, de los cuales
20 serén para la parte expositiva. Le seguira un descanso de 5 minutos, luego 15
minutos de actividades préacticas).

4.4. METODOLOGIA

4.4.1.- Principios inspiradores
e Centrada en los valores y derechos humanos.
e Igualdad de oportunidades

e Dimensién Social.

4.4.2 .- Principios metodologicos
e Participacion activa, evaluacion y reflexion.
e Libertad en la exposicion de ideas propias y respeto a las ajenas.

e Cooperacion con las/los demas.

4.4.3.- Estrategias metodoldgicas

e Conocimiento, sensibilizacion e interiorizacion.
e Grupos de discusion y reflexion.
e Puesta en comun de ideas.

e Aprendizaje significativo basado en experiencias.
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4.4 4 .- Herramientas

e Presentaciones en soporte informatico.
e Proyeccion de iméagenes.
e Pizarra.

e Elaboracién de cuestionarios.

4.4.5. Recursos disponibles.

Local cubierto en el Centro educativo “Teodoro Otero” ubicada en el barrio Progreso
del canton Archidona, proyector, peliculas y videos sobre el tema a tratar, folletos,

papelogréafos, pizarra.

45. ACTIVIDADES

Ver anexo 6

4.6. RECURSOS
4.6.1.- Recursos humanos
Se precisara de un profesional experto en el tema.

4.6.2.- Recursos materiales

e Pantalla digital o proyector.

e Ordenador (este puede ser portatil)

e Software con presentaciones en power - point.

4.7. EVALUACION

4.7.1.- Evaluacion de la intervencién educativa
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Dadas las caracteristicas de la intervencion, participantes y su duracion, el tipo de
evaluacion que se impone es la continua, donde se tendra en cuenta la
participacion e implicacion de las y los participantes en las exposiciones.
Ademas, en la ultima sesion se darad el mismo formulario que se aplicd antes de
realizar la intervencion y que midi6 los conocimientos sobre el tema tratado con el

objetivo de identificar la modificacion de estos; y esperando la mejora en los mismos.
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CONCLUSIONES:

Con los datos obtenidos en la presente investigacion se concluye que la poblacion
estudiada presenta un insuficiente nivel de conocimiento sobre prevencion de
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios; de las cuales la mayoria de
cuidadores/as fueron de edades comprendidas entre 20 a 29 afios, del sexo femenino, de
instruccién secundaria, de etnia mestiza, ocupacién ama de casa y servidoras publicas.
Por lo que aplicar una estrategia educativa que tome en cuenta los aspectos aqui
descritos y basados en la evidencia disponible logrard en un futuro que los episodios
diarreicos se reduzcan; con la consiguiente mejoria en los aspectos relacionados a este

problema de salud tan importante en esta poblacion.



RECOMENDACIONES

Aplicar la Estrategia educativa disefiada en este trabajo permitirda mejorar los
conocimientos de los cuidadores/as de nifios menores de cinco afos ya que esta basada
en temas demostrados y basados en evidencia cientifica (GRADE) lo que permitira de
esta manera reducir nuevos y futuros episodios, al menos los relacionados con los

aspectos a tratar.
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ANEXO No 1: Informe Urkund (antiplagio)

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS DANIEL ANTONIO PADILLA MORAN..docx (D23586950)
Submitted: 2016-11-22 16:55:00

Submitted By: soinichiqui15@gmail.com

Significance: 6 %

Sources included in the report:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/
http://www.msal.gob.ar/index_php/home/habilitaciones/133-enfermedades-diarreicas
http://mww.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492009000100004
https://www.aepap.org/sites/default/files/aiepi.pdf
http://microbiologiahospitalvargas.blogspot.com/feeds/posts/default
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532008000200004
http://slideplayer.es/slide/1641149/
https://mww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/
GPC_Prof_Sal_EDA.pdf
http://analesdepediatria.elsevier.es/es/pdf/iS1695403308749841/S300/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pdf
http://www.essalud.gob.pe/noticias/boletinepidem_2012_2.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000100003&Ing=es&ting=es.

Instances where selected sources appear:



ANEXO No 3: Encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA PARA CUIDADORES/AS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Reciba un cordial y atento saludo de quienes formamos el equipo de trabajo del Barrio
El Progreso, la presente encuesta tiene como objetivo identificar las practicas y el nivel
de sus conocimientos sobre prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de cinco afios que nos permitira establecer soluciones précticas para evitar
nuevos episodios y cOmo actuar.

Marque con una (X) la respuesta que considera correcta

1) Edad: menor de 20 afios () entre 21 a 30 afios () entre 31 a 40 afios () mayor a 41 ()

2) Sexo: Femenino ()  Masculino ()

3) Etnia: Blanca/o: (), Indigena (), Mestiza/o (), Otros: ()

4) Ocupacion: Ama/o de casa: ( ), Empleada/o Publica/o: ( ), Empleada/o Privado/a (),

Desempleado/a: (), Otro: ()

5) Instruccion: Ninguno (), Primaria (), Secundaria ('), Técnico (), Superior ()

6) ¢Hasta qué edad considera usted que se debe administrar SOLO leche materna a un
nifio/a?
a) Hasta los 2 meses.
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta 1 afio.
d) Hasta 2 afos.
e) Ninguna de las anteriores
7) ¢Cuéando su nifio estuvo enfermo de diarrea continuo con la lactancia materna?
St() NO ()



8) ¢Desde qué edad considera usted que se debe INICIAR alimentos junto con leche
materna a un nifio/a?

a) Desde los 2 meses.
b) Desde los 6 meses.
c) Desde 1 afio.

d) Desde los 2 afios.

e) Ninguna de las anteriores

9) ¢Cuando uno de sus nifios/as tiene o tuvo diarrea qué tratamiento le dio?
a) Ninguno
b) Suero Oral (preparado)
c) Suero de agua, azucar y sal (suero casero)
d) Solucién a base de cereales o coladas
e) Medicamentos

10) ¢Como se prepara el suero oral casero?
a) Agua hervida, sal, azlcar, bicarbonato
b) Agua de llave, sal, aztcar, limon

c) No lo sé

11) ¢Donde busco consejo o tratamiento médico para esa diarrea?

CONSEJO TRATAMIENTO
Vecina [ ] Centro de Salud [_]
Farmacia L[| Hospital [ 1]
Promotor [ Médico [ ]
Parientes |
Comadrona [

12) ¢En caso de no buscar tratamiento por qué no lo hizo?



a) El establecimiento queda muy lejano

b) No confio en el personal

c) Personal da malos tratos

d) No hay medicinas

e) No lo considero necesario los sintomas no eran graves
f) Ya sabe que darle en estos casos

g) Otro

13) ¢Cuéndo su nifio/a estuvo o estd enfermo de diarrea le dio igual o menor o mayor

cantidad de Liquidos?

a) Mas de lo acostumbrado
b) Igual de lo acostumbrado

c) Menos de lo acostumbrado

14) ¢Cuél es la fuente principal de abastecimiento de agua que utiliza en su hogar?

a) Red publica

b) Pozo

¢) Rio

d) Agua Lluvia
e) Camidn tanque
g) Otro

15) ¢Qué hace con el agua antes de beber?
a) La hierve
b) La echa cloro
C) Tal como viene de la fuente
d) La filtran
e) Otro
16) ¢Qué tiempo hace hervir el agua antes de consumirla?

a) Menos de 5 minutos



b) 6 a 8 minutos

¢) Mas de 10 minutos

17) ¢En qué momentos se lava las manos?
a) Antes de comer
b) Después de ir al bafio
c) Para preparar los alimentos

d) Para atender a los nifios

e) Después de cambiar los pafiales del nifio

f) En ninguna de las anteriores

g) Todos los anteriores

18) ¢Que sintomas presenta un nifio con enfermedad diarreica aguda?

a) Vémito

b) Deposiciones con sangre
¢) Ojos hundidos

d) No tiene apetito

e) todos los anteriores

19) ¢Que signos de deshidratacidn presenta un nifio con diarrea?

a) Signo del pliegue positivo

b) Fiebre

¢) Boca o lengua seca

d) Ojos hundidos

e) Bebe con mucha sed o avidez
f) Todos

g) Ninguna

20) ¢Si su nifia/o tiene diarrea y no es atendida puede causarle la muerte?

SIQ)

NO ()

21) ¢Cree usted que lavarse las manos con agua es una medida preventiva para evitar las

diarreas?



Sl () NO ()

22) ¢Sabe utilizar el cloro como medida para desinfectar y consumir el agua no tratada?
Sl () NO ()

GRACIAS!H!



ANEXO 4. Consentimiento Informado:

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ENCUESTA PARA CUIDADORES/ASDE NINOS MENORES DE 5 ANOS

Reciba un cordial y atento saludo de quienes formamos el equipo de trabajo del Barrio
El Progreso, la presente encuesta tiene como objetivo identificar las practicas y el nivel
de sus conocimientos sobre prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de cinco afios que nos permitird establecer soluciones practicas para evitar
nuevos episodios y cOmo actuar.

Para lo que les pedimos su cooperacidon al llenar esta encuesta que formara parte de la
investigacion, en la cual usted puede participar y en ninglin momento quedara afectado
su estatus en el barrio.

Lo que requerimos es su consentimiento autorizado para incluirla/o en esta
investigacion y como responsables de la misma nos comprometemos a reservar su
identidad. Los resultados obtenidos serdn oportunamente socializados guardando
estrictamente los principios bioéticos; ademas si usted desea abandonar en cualquier

momento la investigacion podra hacerlo.

Firma del cuidador/ra




ANEXO No 5. CRITERIOS DE MORIYAMA PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.



ANEXO No 6: Estrategia Educativa a realizar en la intervencion.

CLASE No 1.

TEMA: Lactancia materna y alimentacion sana

DURACION: 40 minutos

FECHA:

RESPONSABLE:

OBJETIVO: Brindar a los/as cuidadores/as de los nifios practicas relacionadas con el

crecimiento del nifo/a.

ACTIVIDAD

Ambientacion:
Bienvenida
Rompehielo
Explicacion breve
del objetivo
Desarrollo:
Lactancia materna
Alimentacién por
grupos de edad

Micronutrientes

TECNICA

Lo que digo lo
repito y hago

Exposicion

RECURSOS

Humanos:
Médico

postgradista

Materiales:
Pizarra
Marcador
Borrador

Revistas

EVALUACION

Recorderis de
cdémo alimentar
sanamente a un
nifio

Y Preguntas
dirigidas a las/os

asistentes




CLASE No 2.

TEMA: Cuidado adecuado de nifios/as FECHA:

DURACION: 40 minutos RESPONSABLE:

OBJETIVO: Fortalecer los cuidados adecuados a tomar en cuenta con los/as nifios/as.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

Ambientacion:  Lluviade ideas Humanos: Se colocaran
Bienvenida Médico aleatoriamente
Rompehielo Presentacion de  Postgradista debajo de las
Explicacion imagenes de TAPS sillas preguntas
breve del higiene de sobre el tema
objetivo vivienda y de Materiales: impartido
Desarrollo: los alimentos Computador

Alimentacion y Infocus

preparacion de Exposicion
los alimentos

Tratamientos

caseros y signos

de alarma

Buen trato

permanente al

nifo/a




CLASE No 3.

TEMA: Medidas de higiene y manipulacién de alimentos FECHA:

DURACION: 40 minutos RESPONSABLE:

OBJETIVO: Adquirir las destrezas necesarias para las normas de higiene y la

manipulacion de alimentos.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

Ambientacion:  Lluviade ideas Humanos: Se colocaran
Bienvenida Médico aleatoriamente
Rompehielo Presentacion de  Postgradista debajo de las
Explicacion imagenes de TAPS sillas preguntas
breve del higiene de sobre el tema
objetivo vivienda y de Materiales: impartido
Desarrollo: los alimentos Computador

Normas basicas Infocus

de higiene. Exposicion

Manipulacion y
preparacion de

los alimentos

Buen trato
permanente al

nifo/a




CLASE No 4.

TEMA: Signos de alarma y actuacion FECHA:

DURACION: 40 minutos RESPONSABLE:

OBJETIVO: Reconocer los signos y sintomas de alarma y adquirir normas minimas de

actuacion en caso de nuevos episodios diarreicos en nifios.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

Ambientacion:  Lluviade ideas Humanos: Se realizara una
Bienvenida Médico nueva
Rompehielo Presentacion de  Postgradista evaluacion de su
Explicacion imagenes de TAPS nivel de

breve del higiene de conocimiento
objetivo vivienda y de Materiales: después de las
Desarrollo: los alimentos Computador charlas

Signos 'y Infocus
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Resumen de procesamiento de
casos

ANEXO No 7 Prueba de fiabilidad (Alfa de Cron Bach)

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de
Casos Valido 20| 100,0 Cronbach
Excluido? 0 0 basada en
Total 20| 100,0 Alfa de elemerltos N° de
Cronbach | estandarizados | elementos
,765 ,789 15
Estadisticas de elemento
Desviacion

Media | estandar | No
CONOCESOBRELACTANCIA ,4000 ,50262| 20
CONDUCTANINOCONDIARREA ,7500 A44426( 20
CONOCESOBREABLACTACION ,8500 ,36635| 20
CONDUCTATRATAMIENTOFRENTE
DIARREA 2725 ,07860| 20
CONOCEPREPARACIONSRO ,6000 ,50262| 20
CONDUCTACONSEJOOTTO 2,6000 ,99472| 20
CONDUCTADELIQUIDOSADMINIST
RADOS ,8250 ,33541| 20
CONDUCTABEBEAGUA 4250 ,18317| 20
CONOCETIEMPODEHERVIRAGUA 1,3000 97872 20
CONDUCTALAVADODEMANOQOS 1,3600 ,76116| 20
CONOCESINTOMASDEEDA ,6000 ,38389| 20
CONOCESIGNOSDESHIDRATACION ,5000 ,40782| 20
goNOCELAVADOMANOSPREVETIV 9000 30779 20
CONOCECAUSAMUERTE ,8500 ,36635| 20
CONOCEUSODECLORO ,5000 ,51299| 20







