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a. TITULO
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DE NINOS/AS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR BLANCA
RUIZ DE GODOY MIES, LOJA, 2014 —2015".



b. RESUMEN

La Enfermedad Diarreica Aguda “es una de las principales causas de mortalidad
infantil, anualmente causan la muerte de casi un millon de nifios a nivel
mundial”’(1) En este marco se realizd el presente estudio descriptivo,
planteandose como objetivo general determinar el conocimiento y las practicas
maternas sobre prevencién y manejo de Enfermedad Diarreica Aguda en los
nifios/as que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir Nueva Blanca Ruiz de
Godoy MIES, de la cuidad de Loja 2014-2015; para recoger la informacion se
utilizé la encuesta, aplicada a cuarenta madres de los menores atendidos en el
Centro Infantil; los resultados muestran que el mayor porcentaje de madres
define correctamente la diarrea, asi mismo un porcentaje importante desconoce
los factores de riesgo y las medidas que disminuyen el peligro de producir la
enfermedad; Existe desconocimiento de las madres sobre el manejo de la
diarrea, especialmente lo relacionado a sintomas para llevar al nifio/a urgente al
servicio de salud u hospital, preparacion del suero oral casero, sefales de
deshidratacion; a diferencia de los resultados anteriores las madres identifican
correctamente los signos de alarma para prevenir complicaciones, y la
preparacion de las sales de rehidratacion oral .Un grupo importante de madres
aplican practicas de prevenciéon y manejo adecuadas, no obstante algunas
madres no practican una adecuada eliminaciéon de aguas servidas o aguas
negras, mantienen animales intradomiciliarios, el cuidado en la preparacion de
los alimentos previo a la ingesta y el tipo de liquido que brindan después del

episodio diarreico es inadecuado.

Palabras Clave: Enfermedad Diarreica Aguda, conocimientos, practicas,

prevencion.



SUMMARY

The Acute diarrheal disease is a major cause of infant mortality, annually cause
the deaths of nearly one million children worldwide. In this context the present
descriptive study, considering the general objective is to determine the maternal
knowledge and practices on prevention and management of acute diarrheal
disease in children / as attending the Children's Center of Good Living New MIES
Blanca Ruiz de Godoy, of the city of Loja 2014-2015; collecting information for
the survey, conducted at forty mothers of children treated at the Children's Center
was used; the results show that the highest percentage of mothers correctly
defined diarrhea, also a significant percentage unknown risk factors and
measures that reduce the risk of causing the disease; There is little knowledge of
mothers on the management of diarrhea, especially related to symptoms to take
the child / to emergency health service or hospital, preparation of homemade
ORS, signs of dehydration; unlike previous results mothers correctly identify the
warning signs to prevent complications, and preparation of oral rehydration salts
A large group of mothers apply appropriate prevention practices and
management, however some mothers do not practice proper disposal
wastewater and sewage, maintain domiciliary animal care prior preparation of
food intake and the type of liquid that provide after the diarrheal episodio is

inadequate

Key Words: Knowledge, practice, prevention, management, mothers, diarrheal.



c. INTRODUCCION

‘La Enfermedad Diarreica Aguda es un problema comun en nifios y nifias
menores de cinco afios a nivel mundial, en este grupo etario la diarrea es la
segunda causa de muerte segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la cual afecta
especialmente a sectores que no cuentan con servicios basicos de agua potable,
ni cobertura de los servicios de salud”’(2). Se establece como uno de los
problemas de salud “mas serios que enfrentan los paises subdesarrollados y
algunos desarrollados, por su alta carga de morbi- mortalidad infantil. En América
Latina la Enfermedad Diarreica Aguda esta entre el primer y segundo lugar de
causa de muerte en nifios y nifias, dentro de estos estan los paises como
Venezuela, Colombia, Peru y Ecuador, por tener una gran poblacion infantil que

viven en condiciones deficientes”(3).

Con estos antecedentes, se plante6 como objetivo general, determinar el
conocimiento y las practicas maternas sobre prevencion y manejo de
Enfermedad Diarreica Aguda en los nifios/as que acuden al Centro Infantil del
Buen Vivir Nueva Blanca Ruiz de Godoy MIES, de la cuidad de Loja 2014-2015,
y objetivos especificos se orientaron a identificar y establecer las practicas de

prevencion y manejo de las madres sobre dicha enfermedad en los nifios/as.

La investigacion fue de tipo descriptivo porque permitio caracterizar el fenbmeno
a investigar. Se aplic6 como técnica una encuesta la misma que fue aplicada a

las 40 madres de los nifios/as del centro infantil.

La realizacion del trabajo y el procesamiento de la informacion, permitio
determinar que, 62% de madres definen correctamente la enfermedad, sin
embargo mas del 80% de encuestadas no conocen los factores de riesgo; ni las

medidas que disminuyen el peligro de producir diarrea

Otros resultados importantes revelan que existe desconocimiento de las madres

de los niflo/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca Ruiz de Godoy



especialmente en relacion, a los sintomas de diarrea para llevarlos urgente al
servicio de salud; sefales de deshidratacion causadas por la diarrea y la
preparacién de suero oral casero. En contradiccion a los resultados anteriores,
62% de madres identifica correctamente los signos de alarma para prevenir
complicaciones, y el 57% de madres conocen como preparar el suero de

rehidratacion.

En relacién a las practicas maternas sobre prevencion de Enfermedad Diarreica
Aguda, se determind que de los 8 indicadores expuestos, cuatro de ellos como:
brindar alimentos adicionales ademas de la leche materna, el consumo de agua
segura, el lavado de manos y la limpieza del biberén, lo realizan de forma
correcta, considerandolas como practicas preventivas adecuadas. Por otra parte
la falta de servicios basicos como: alcantarillado, agua potable, la mala
eliminacion de aguas negras o0 servidas, la presencia de animales
intradomiciliarios, el cuidado y la preparacion de forma adecuada de los
alimentos, no son observados en las madres, convirtiendose en factores de

riesgo latentes para los nifios/as.

Las practicas de manejo de diarrea en relacion al tipo de liquido que brinda al
nifio/a después del episodio diarreico lo realizan de forma incorrecta. En cuanto
al tiempo de administracion de liquido después del episodio diarreico, 62 %
indicaron que lo realizan dentro del tiempo considerado adecuado; el 83% y 80%
de ellas contindan con la lactancia materna y la alimentacion diaria durante la

diarrea respectivamente

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas en las que evidenciaron
conclusiones que estan relacionadas con los objetivos planteados. Las
recomendaciones estan dirigidas al Ministerio de Inclusion Econémico y Social y
al Ministerio de Salud Publica como eje principal en la promocién, prevencion,

diagndstico y tratamiento de Enfermedad Diarreica Aguda.



d. REVISION DE LITERATURA

1. CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

Segun Valhondo, el conocimiento se lo define como “una mezcla fluida de
experiencias, valores, informacién, las cuales proporcionan un marco para su
evaluacion e incorporacién de nuevas experiencias, (...) se obtiene de los
individuos, que pueden transferirlo utilizando medios estructurados, como
documentos y libros, 0 en contactos persona a persona mediante
conversaciones y aprendizaje”(4).
El conocimiento de las madres y cuidadores sobre concepto, causas,
complicaciones, manejo y prevencion de la diarrea es importante, porque les
permitira actuar adecuadamente; segun la OMS, considera que “es de vital
importancia que los padres y cuidadores sepan reconocer los signos de alarma,
para iniciar oportunamente los cuidados en casa y consultar oportunamente al
médico o a la instituciéon de salud mas cercana”(5).
Por tanto, el conocimiento materno sobre Enfermedad Diarreica Aguda se basa
en la informacién que obtiene por si misma, en contacto con otras personas o
por experiencias vividas, en el momento que se present6 esta patologia en el
nifio.

1.1. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD

DIARREICA AGUDA

La Prevencion se define como las “medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la Enfermedad Diarreica Aguda, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (6)
Los conocimientos sobre prevencion de la enfermedad diarreica aguda se
refieren a la nocion que tienen las madres o cuidadores a cerca de las medidas
orientadas a evitar la apariciéon de una Enfermedad Diarreica Aguda o problema
de salud mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes que las madres perciben como dafinos.



1.2. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
La “Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) definen como diarrea la deposicién, tres 0 mas veces al dia
(o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liquidas.
Se define a la diarrea como una infeccion del tracto gastrointestinal causada por
patdgenos bacterianos, viricos o parasitarios de duracion limitada, que en forma
secundaria a una alteracion en el transporte y absorcién de electrolitos y agua,
se caracteriza por el incremento en el nUmero de evacuaciones al dia y alteracion
en la consistencia de las heces, acompafado de otros sintomas como vémitos,
nauseas, dolor abdominal o fiebre” (7).
Entre las principales causas de la Enfermedad Diarreica Aguda se menciona “las
Infecciones enterales en un mayor porcentaje, seguido el Rotavirus que es el
agente principal en los primeros 4 afios de su vida, las bacterias, asi como
Shigella, Campylobacter jejuni y Escherichia. Coli; en un porcentaje menor
constituyen los parasitos; en nuestro medio suele ser por Giardia Lamblia “(8).
La madre o cuidadores deben conocer que de la diarrea, es una Enfermedad
Diarreica Aguda infecciosa o parasitaria del nifio o nifia, caracterizada por el
aumento del nimero de las deposiciones, cambio en su consistencia, pérdida de
liquidos, y complicaciones posteriores.

1.3. TIPOS DE DIARREA
La Organizacion Mundial de Gastroenterologia, clasifica a la diarrea en aguda y
prolongada.

1.3.1. Diarrea aguda
‘Es de comienzo brusco, de menos de 14 dias de duracion. Puede estar
acompafada por vémitos y fiebre. En la mayoria de los casos se resuelve antes
de los 7 dias (lapso de maduracion de la célula intestinal). Si no es tratada en
forma oportuna, puede producir deshidratacion y desnutriciébn. La mayoria se
auto limita y se recupera con la Terapia de Rehidratacién Oral.

1.3.2. Diarrea prolongada
Es la que se extiende mas de 14 dias. La mayoria de las Diarreas se auto limitan
y Su curso no se prolonga mas alla de los 14 dias. Una diarrea tiene mayor riesgo
de prolongarse cuando los nifios son menores de 6 meses, desnutridos,

alimentados con féormula o leche fluida.



1.3.3. Diarrea aguda con sangre (o disenteria)
Los principales peligros son los dafos a la mucosa intestinal, la sepsis y la
malnutricion; también puede provocar deshidratacion. “El manejo de cada tipo
de diarrea se orienta a la prevencion y el tratamiento de los principales riesgos
asociados a cada uno”(9)

1.4. CUADRO CLINICO
“La diarrea puede manifestarse por, aumento en el nUmero de deposiciones y la
disminucion de la consistencia de las mismas, pero es frecuente que se
asocien otros sintomas como dolor abdominal (“retortijones”), nauseas o
vomitos, y en ocasiones y dependiendo de la causa, fiebre. Si la diarrea es muy
abundante, puede producirse deshidratacién por pérdida de liquidos, reconocible
mediante los siguientes sintomas y signos: cansancio extremo, sed, boca o
lengua seca, calambres musculares, mareo, orina muy concentrada o no tener
necesidad de orinar por mas de 5 horas”(10).

1.5. FACTORES DE RIESGO
Segun el Plan de Abordaje Integral de la Enfermedad Diarreica Aguda de
Argentina, mencona que, “hay ciertos factores que pueden considerarse de
riesgo, asi como otros factores protectores para adquirir una diarrea, tanto
inherentes a condiciones del sujeto como a condiciones socio- sanitarias:
Presencia de animales intradomiciliarios. Las mordeduras y las alergias son las
amenazas mas comunes y dan como resultado infecciones localizadas; sin
embargo, existen otras infecciones (parasitarias, bacterianas, virales y micoticas)
gue pueden ser transmitidas por mascotas. Otras infecciones son transmitidas
por via cutanea, mucosa, digestiva o respiratoria, por contacto directo con las
mascotas, sus excretas o a través de artropodos. Los nifios pequefios son los
gue tienen mayor riesgo de padecer Enfermedad Diarreica Aguda por mascotas”
(11)

1.5.1. Factores socio-economicos

» Hacinamiento,

falta de acceso al agua potable,
falta de posibilidades de refrigeracion de los alimentos,
sistema de eliminacion de excretas ineficiente.

Falta de acceso a informacion.

YV V V V V

Dificultad de acceso a los servicios de salud.



» Dificultad para aplicar los cuidados necesarios al paciente.
> Analfabetismo, desocupacion.
1.5.2. Factores del huésped
» Nifos menores de un afio
> Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida.
» Uso de biberones Desnutricién. Inmunosupresion.
1.5.3. Factores protectores
» Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
» Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses.
» Medidas higiénicas adecuadas”(12).
1.6. PREVENCION DE COMPLICACIONES
Lo primero que deben saber las madres o cuidadores de los nifios o nifias con
enfermedad diarreica aguda, es reconocer los signos de alarma, que indican que
el nifo o nifia esta presentando alguna complicacion. Ante la presencia de alguno
de ellos, deben llevarlo inmediatamente al médico para su valoracion,
establecimiento del tratamiento especifico y asi evitar complicaciones.
“Los principales signos y sintomas que debe reconocer las madres o cuidadores
de los nifios o nifias con enfermedad diarreica aguda son:
Defeca y/o vomita frecuentemente
No quiere tomar ni comer nada
Tiene sed que no calma
Desnutricion grave
Fiebre de varios dias de duracion
Distencion abdominal
Diarrea con sangre

Después de tres dias no mejora

YV V.V V V V V V VY

Deterioro del estado de conciencia

» Deterioro del estado general ”(13).
La complicacibn mas frecuente en los menores de cinco afios es la
deshidratacion, resultante de la pérdida de agua y sodio
Un estudio realizado en Peru indica que segun la intensidad de la perdida de
liquidos, “las deshidrataciones se clasifican en leves (pérdidas hidricas del 3-5%

del peso corporal), moderadas (pérdidas del 6-9%) y graves (pérdidas superiores



al 9%). En la préctica, la catalogacion se suele hacer evaluando una serie de
datos clinicos, y es esencial para efectuar un tratamiento adecuado” (14).

1.7. CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD

DIARREICA AGUDA.

El manejo hace referencia a la accion de conducir algo o alguien hacia una meta
apropiada, esto implica en gran parte contar con destrezas y capacidades
apropiadas que permitan obtener mejores resultados, es por esto que cada
manejo requiere un tipo de conocimiento y habilidad.
El conocimiento materno para el manejo adecuado del episodio diarreico se
desarrolla a través de una apropiada informacién y practica sobre la Enfermedad
Diarreica Aguda., su cuidado y previsién de complicaciones.
La madre con informacion béasica sobre la diarrea desarrollara habilidades
minimas en el manejo adecuado del nifio o nifia enfermo/a, de manera que le
permita obtener mejores resultados con la recuperacion de la salud. Para ello, la
madre debe conocer actividades basicas como: reposicion de liquidos, tipos de
alimentos, cuidados de la piel durante las primeras 24 a 48 horas del episodio de
la diarrea, control médico si se prolonga mas de tres dias o presenta signos de
alarma.

1.8. PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA ENFERMEDAD

DIARREICA AGUDA

“Las practicas son acciones que realizan las personas y estan referidas a un
sentido o a un significado y tienen la peculiaridad de que, a la vez que son
individuales (ya que estan basados en vivencias anteriores) estan circunscritos
historica y socialmente (...). Tienen relacion particular del individuo con la
realidad mediante el lenguaje, la experiencia, la pertenencia a un grupo, las
practicas que realiza y su interaccion con los otros” (15)
Segun la Direcciéon Nacional de Maternidad menciona que se entiende por
Practicas, a las “acciones privilegiadas por parte de la madre y realizadas al
momento de reconocer el episodio de diarrea de un menor de cinco afios, que
hayan tenido lugar en los ultimos 11 meses, independientemente del desarrollo

y el desenlace del episodio”(16)
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1.9. PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA
Las practicas que poseen las madres son acciones que contribuyen a evitar la
aparicion de la Enfermedad Diarreica Aguda, las mismas que ayudan a disminuir
los factores de riesgo que ocasiona la aparicion de dicha enfermedad y permiten
desarrollar estrategias que contribuyan a una adecuada salud y nutricion infantil.
Las practicas mas comunes que llevan a cabo las madres en la prevencién de la
Enfermedad Diarreica Aguda son:
v' “Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad cumplidos;
prolongada hasta los dos 0 mas afios de edad
v Introduccion de alimentacién complementaria a partir de los seis meses
de vida.
v' Uso abundante de agua segura para la higiene y para beber.
v' Lavado de manos después de ir al bafo, antes de preparar alimentos y
antes de comer.
v Uso de letrinas.
v Desecho higiénico de las heces de los nifios menores.
v" Inmunizacién adecuada”(17)
Para que estas actividades sean eficientes, se requiere que la madre ponga
en practica las siguientes recomendaciones:
1.9.1. Lavado de manos
El correcto lavado de manos consiste en la “frotacion vigorosa de las manos
previamente enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante, con
el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora habitual y transitoria y
asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a
persona”.(18)
El lavado de manos reduce casi la mitad de los casos de diarrea. Ya que los
microbios que provocan la diarrea ingresan por la boca, a través de las manos
gue han estado en contacto con la materia fecal, agua contaminada,
alimentos crudos y utensilios de cocina mal lavados. Por lo que es importante
lavarse:
v" “Antes de manipular alimentos o bebidas.
v" Antes de la lactancia materna.

v' Antes y después de comer.

11



1.9.2.

Después de ir al bafio.

Después de jugar.

Después de acariciar una mascota.
Después de cambiar los pafiales al bebé.

AN N NN

Cuando te laves las manos, asegurate que tus ufias queden bien
limpias.

Para el correcto lavado de manos se debe hacer lo siguiente:
Retirar los objetos de las manos y mufiecas

Mojar las manos con suficiente agua

Enjabonar y frotar las manos por lo menos 20 segundos

Lavar bien las manos con abundante agua a chorro

Secar las manos empleando papel o toalla limpios

Asegurarse de cambiarla la toalla todos los dias.

AN N N N Y RN

Si no tiene agua continua, utilice un recipiente previamente lavado
gue al inclinarlo deje caer agua a chorro para lavar y enjuagar las

manos.

1.9.3. Consumo de agua segura

El agua segura es aquella que se le ha aplicado algun tratamiento de

purificacion para beberla o utilizarla para preparar alimentos:

v
v

El agua segura no tiene color ni sabor.

El agua segura no tiene microbios peligrosos (bacterias, virus, parasitos
y hongos), sustancias toxicas o agentes externos (tierra, pelo, entre
otros).

El agua que se utiliza para consumo humano, para lavar los alimentos
y utensilios de cocina y para la preparacion de alimentos debe ser
segura

El agua que se utiliza en los negocios de comida debe ser segura.

Si el agua que se va a hervir esta un poco turbia, filtrela con una tela
tupida y después pongala a hervir.

Toma siempre agua segura, y si ho dispones de ella hierva el agua por
cinco minutos. (Los cinco minutos contarlos desde que salen burbujas)
El agua hervida para beber debe almacenarse en un recipiente

perfectamente limpio, y permanecer correctamente tapado.

12



Se puede tomar agua clorada: son 2 gotas de cloro por cada litro de

agua y esperar media hora antes de tomarla.

Lava el depdsito donde almacenas agua con agua y jabdn por lo menos

una vez por semana.

No metas las manos en el depdsito donde se almacena el agua porque

la puedes contaminar.

Coloca el bidén en una mesa o base que tenga de 30 a 60 centimetros

de altura. Nunca al ras del piso, porque se puede contaminar con el

polvo.

1.9.4. Cuidado de los alimentos

1.9.5.

v

v

Un alimento alterado es cuando sus caracteristicas como olor,
sabor, color, textura y apariencia se han deteriorado.

Cubrir los alimentos con una malla para evitar que se posen las
moscas.

Lavar siempre las frutas y verduras con agua y jabon o consumirlas
cocidas las que crecen al ras del suelo.

Para desinfectar las frutas y verduras sumeérjalas en un recipiente
lleno de agua con 4 gotas de cloro por cada litro de agua durante
20 minutos, luego escurralas con un colador limpio.

Botar la basura diariamente en bolsas amarradas en los lugares
indicados en la comunidad para evitar la aparicion de roedores o
insectos.

Elija alimentos frescos o las carnes, pollos y pescados deben tener
consistencia firme y olor agradable

Evite comprar y comer alimentos en mal estado o en proceso de
putrefaccion.

No consuma alimentos con fechas vencidas.

Preparaciéon de alimentos

v

Lavar bien los utensilios y mantener siempre limpio el lugar donde
preparas los alimentos

Mantener superficies donde se preparan los alimentos limpios y
desinfectados antes de empezar a cocinar.

Lavar los platos y utensilios: o utilizar agua, detergente y esponja o

Enjuague con agua segura

13



No olvidar desinfectar las tablas de cortar y los utensilios (como
cuchillos, tenedores, cucharas, etc.) que hayan estado en contacto
con carne, pollo o pescado crudos.

Cubrir los alimentos con un pafio limpio o coléguelos en recipientes
con tapa.

Mantenga en buenas condiciones los lugares destinados a la
preparacion de alimentos.

No dejar alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de dos
horas” (MSP Peru, 2014: 18-20)

1.9.6. Limpieza de biber6n

Una de las practicas de prevencion importantes para evitar la aparicion de la

diarrea es la limpieza del biberon por lo que es importante que las madres

conozcan acerca de la limpieza adecuada del mismo.

v
v
v

“‘Desmonte el sistema de alimentacion en piezas individuales
Enjuague todas las piezas con agua

Compruebe si las piezas tienen dafios y deséchelas si observa
signos de dafos o defectos.

Limpie todas las piezas con suavidad con bastante agua jabonosa
caliente (aprox. 30 °C)

Cubra todas las piezas con agua y déjelas hervir durante cinco
minutos.

Seque las piezas con un pafio limpio o déjelas secar sobre un pafio

limpio y guarde en lugar seguro” (19).

“La limpieza del biberon Hay que lavarlo con agua y jaboén utilizando un

escobillon. Las tetinas se ponen del revés y se frotan con el escobilléon. Después

hay que desinfectar tetinas y biberones. Ponga a hervir 2-3 minutos los biberones

boca abajo y las tetinas en una olla con tres dedos de agua.”(20)

1.9.7. Manejo adecuado de los animales domésticos

“Los animales domésticos deben proporcionar, felicidad, compafiia y bienestar,

y no constituir un riesgo para la salud de las personas y sus familias. Los

animales domésticos transmiten enfermedades a través de sus heces, orina,

saliva y pelos tales como: infecciones de la piel por hongos, infecciones por
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helmintos y la sarna. Otras enfermedades que pueden asociarse con la

presencia de animales domésticos o de crianza que generalmente viven en el

area externa de la vivienda son: toxoplasmosis, teniasis, cisticercosis y

tuberculosis.

a) Cuidado con los animales domésticos

v

Asear y vacunar periédicamente a las mascotas, darles un buen trato. No
deben convivir con las personas dentro de la casa, deben tener un lugar
destinado para dormir y consumir sus alimentos aparte de los habitantes de
la vivienda.

Criar los animales en sus corrales, jaulas o galpones a una distancia
adecuada de la vivienda.

Limpiar periodicamente los lugares donde viven los animales y los utensilios

que se usan para alimentarlos.”(21)

1.9.8. Eliminacion de aguas servidas

“La correcta eliminacion de excretas permite prevenir el riesgo de padecer

diarrea que es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos

organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se

transmiten por agua con contaminacion fecal.
1.9.9. ;/Qué causa lainadecuada eliminaciéon de excretas?

= La eliminacion inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes
de agua. A menudo propicia criaderos para ciertas especies de moscas y
mosquitos.

= Atrae a animales domésticos y roedores que transportan consigo las heces
y, con ellas, posibles enfermedades. Esta situacion crea molestias
desagradables, tanto para el olfato como para la vista.

= Las bacterias, los parasitos y los gusanos que viven en los excrementos
causan enfermedades como diarreas, parasitosis intestinal, hepatitis y
fiebre tifoidea.

= Con el uso de servicios sanitarios se protege la salud, se previenen

enfermedades y se cuidan las aguas superficiales y las subterraneas”(22)
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2. PRACTICAS DE MANEJO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

El manejo en la Enfermedad Diarreica Aguda comprende la evaluacion del
estado de hidratacion, el estado de nutricion, la probable etiologia del cuadro
diarreico y patologias asociadas. Lo mas importante es el manejo oportuno y
adecuado de la reposicion de liquidos y electrolitos para prevenir y/o tratar la
deshidratacion.
Segun la Estrategia A.l.LE.P.l. de Colombia, “es necesario evaluar cuidadosa e
integralmente al nifio y realizar una historia clinica que incluya la clasificacion y
determinacién del tratamiento adecuado. La frecuencia o el volumen de las
deposiciones o vomitos no ayudan a determinar el estado de hidratacion del
paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y deben tenerse en cuenta
prevenir la deshidratacion.
La orientacion terapéutica de cada caso de diarrea debe basarse en la
evaluacion del estado de hidratacion del paciente independientemente del
agente causal; para ello debe observar y decidir el plan a establecerse.
Para el manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda es necesario que la madre
ponga en practica

2.1. LAS CUATRO REGLAS DEL PLAN A PARA EL TRATAMIENTO DE

LA DIARREA

2.1.1. PRIMERA REGLA:
Dar al nifio mas liquido que habitualmente para prevenir la deshidratacion.
Qué liquidos hay que dar
En muchos paises hay una serie de liquidos caseros recomendados, entre estos
liquidos se debe incluir al menos uno que contenga sal y dar agua potable. La
mayoria de liquidos que normalmente toma un nifio son los mas adecuados para
gue recupere los que se pierden en cada diarrea.
Las sales de rehidratacion oral (SRO) usadas en el TRATAMIENTO DE
REHIDRATACION ORAL-TRO contienen cantidades especificas de sales
importantes que se pierden en las deposiciones diarreicas. La nueva SRO

(recomendada por la OMS y UNICEF) tiene una menor osmolaridad, menores
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concentraciones de sodio y glucosa, provoca menos vomitos, disminuye las
deposiciones.
Resulta préctico dividir estos liquidos en dos grupos:

Liguidos que normalmente contienen sal, como:

Solucién de sales de rehidratacion oral- SRO;

Bebidas saladas, como agua de arroz salada o yogur al que se le ha afadido sal
Sopas de verduras y hortalizas o de pollo con sal.

También se puede ensefiar a las madres a que agreguen sal (aproximadamente
3 g/l) a una bebida o sopa sin sal durante los episodios de diarrea

Una solucién de fabricacién casera que contenga 3 g/l de sal de mesa (una
cucharadita rasa) y 18 g/l de aztucar comuan (8 cucharaditas)

Liquidos que no contienen sal ejemplo:

Agua simple

Agua de arroz sin sal

Sopa o caldo sin sal;

Bebidas a base de yogur, sin sal;

Agua de coco;

Té ligero (no endulzado);

Infusiones de plantas medicinales

Jugos de fruta fresca no endulzados.

Liquidos inadecuados:

Bebidas gaseosas comerciales

Jugos de fruta comerciales

Café

Cuanto liquido se administrara

La regla general es dar tanto liquido como el nifio o el adulto quiera tomar hasta
gue desaparezca la diarrea.

A modo de orientacién, después de cada deposicion de heces sueltas, dar a los
nifos menores de 2 afios: de 50 a 100 ml (de un cuarto a media taza grande) de
liquido;

A los nifios de 2 a 10 afios: de 100 a 200 ml (de media a una taza grande)

17



<

2.1.2. SEGUNDA REGLA:

Administrar suplementos de cinc (10 a 20 mg) al nifio todos los dias durante
10 a 14 dias

El cinc puede presentarse en forma de jarabe o de comprimidos dispersables;
se administrarq la presentacion que sea mas facil de conseguir y mas
economica.

La administracion de cinc al comienzo de la diarrea reduce la duracion y
gravedad del episodio asi como el riesgo de deshidratacién. Si se contindan
administrando los suplementos de cinc durante 10 a 14 dias, se recupera
completamente el cinc perdido durante la diarrea y el riesgo de que el nifio sufra

nuevos episodios en los 2 0 3 meses siguientes disminuye.

2.1.3. TERCERA REGLA:
Seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricion:
No debe interrumpirse la alimentacion habitual del lactante durante la diarrea y,
una vez finalizada esta, debe aumentarse.
Nunca debe retirarse la alimentacion y no deben diluirse los alimentos que el
nifio toma normalmente
Siempre se debe continuar la lactancia materna.
El objetivo es dar tantos alimentos ricos en nutrientes como el nifio acepte
Se debe alentar a estos nifios a que reanuden la alimentacion normal cuanto
antes.
Cuando se siguen dando alimentos, generalmente se absorben los nutrientes
suficientes para mantener el crecimiento y el aumento de peso.
La alimentacion constante también acelera la recuperaciéon de la funcién
intestinal normal, incluida la capacidad de digerir y absorber diversos nutrientes.
Por el contrario, los nifios a los que se les restringe o diluye la alimentacién
pierden peso, padecen diarrea durante mas tiempo y tardan mas en recuperar la
funcion intestinal.
Alimentos que hay que dar
v" Los alimentos apropiados para un nifio con diarrea son los mismos que los

gue habria que dar a un nifio sano:
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v' Leche Materna: Los lactantes de cualquier edad que se amamantan deben
poder mamar tanto y tan a menudo como deseen y con frecuencia. A medida
gue el nifio se recupera y aumenta el suministro de leche materna.

v Si el nifio tiene al menos 6 meses o ya esta tomando alimentos blandos, se
le deben dar cereales, verduras, hortalizas y otros alimentos, ademas de la
leche.

v' Los alimentos deben estar bien cocidos, triturados y molidos para que sean
mas faciles de digerir; los alimentos fermentados son también faciles de
digerir.

v Incluir carne, pescado o huevos.

v Los alimentos ricos en potasio, como los platanos, el agua de coco y el jugo
de fruta recién hecho resultan beneficiosos.

Cantidad de alimentos y con qué frecuencia

Ofrezca comida al nifio cada tres o cuatro horas (seis veces al dia).

Las tomas pequefias y frecuentes se toleran mejor que las grandes y mas

espaciadas.

Una vez detenida la diarrea, siga dando los mismos alimentos ricos en energia

y sirva una comida mas de lo acostumbrado cada dia durante al menos dos

semanas.

Si el nifio esta desnutrido, las comidas extra deben darse hasta que haya

recuperado el peso normal con relacion a la talla.
2.1.4. CUARTA REGLA:

Llevar al nifio a la consulta de un profesional sanitario si hay signos de

deshidrataciéon u otros problemas

La madre debe llevar a su hijo ante un trabajador de salud si:

Comienzan las deposiciones liquidas con mucha frecuencia

Vomita repetidamente

Tiene mucha sed

No come ni bebe normalmente

Tiene fiebre

Hay sangre en las heces

El nifio no experimenta mejoria al tercer dia.
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2.2. PREPARACION DE SALES DE REHIDARTACION ORAL

2.2.1. Sales de rehidratacion oral
1 litro de agua hervida
1 sobre de suero oral
Hierva agua en una olla y déjela enfriar, luego en una jarra o una botella limpia
mida 1 litro, agregue el contenido del sobre de sales de rehidratacion oral,
disuélvalo revolviéndolo muy bien con una cuchara.
Sirva la cantidad necesaria segun la edad y administrela con una cuchara, vaso
o taza.
Si después de 24 horas (1 dia) de estar utilizando el suero de rehidratacion oral

preparado, aun queda liquido, deséchelo y prepare otro.

2.2.2. Suero de rehidratacién oral:

Preparacion del Suero oral casero

Lave sus manos con abundante agua y jabén
Hierva suficiente agua y déjela enfriar

Mida un litro de agua (4 tazas)

Agregue ocho cucharaditas de azUcar
Agregue una cucharadita de sal

Remueva y déjelo tapado”(23).

2.2.3. Bebida alimenticia de platano
Medio platano verde
1 cucharadita (cafetera) de sal
1 litro de agua hervida
En una olla coloque un litro de agua, agregue el medio platano partido en
pedazosy la cucharadita de sal, déjelo cocinar hasta que el platano este blandito,

luego hagalo papilla y déselo al nifio.

2.2.4. Bebida alimenticia de papa
2 papas medianas lavadas, peladas y picadas en pequefios trozos

1 cucharadita de sal
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1 litro de agua hervida
En una olla coloque un litro de agua, agregue las papas partidas en pedazos y
la cucharadita de sal, déjelo cocinar hasta que la papa este blandita, luego

héagalo papilla y déselo al nifio.

2.2.5. Bebida alimenticia de arroz tostado

“8 cucharadas (soperas) de arroz tostado molido

1 cucharada (cafetera) de sal

1 litro de agua hervida

El arroz se pone a tostar en una sartén sin grasa hasta que se dore bien por
todos los lados, después muélalo y triturarlo fino con una piedra, mida 8
cucharadas soperas rasas de arroz tostado y molido, agréguelas al cuatro litros

de agua y pongalo al fogdn durante 15 minutos y después darselo al nifio”(24)
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e. MATERIALES Y METODOS

La investigacion denominada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR BLANCA
RUIZ DE GODOY MIES, LOJA, 2014 —-2015”, se enmarca en el campo de la
investigacion de tipo descriptivo, porque permitio caracterizar el fenémeno a

investigar.

Area de estudio

Esta investigacion se trabajé con el Centro infantil del Buen Vivir, localizado en
la parroquia el Valle de la ciudad de Loja, ubicado en el barrio Conzacola junto
al Subcentro de Salud Conzacola y Avenida Pablo Palacios.

UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 40 madres de los menores atendidos en el

Centro Infantil Blanca Ruiz de Godoy

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se aplicé como técnica la encuesta, y como instrumento un cuestionario, el cual

fue aplicado a cada una de las madres de los nifios/as del Centro Infantil.
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f. RESULTADOS
TABLA 1

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

Conocimientos Conoce No conoce Total
F % f % f %
Concepto de Enfermedad 25 62 15 38 40 100
Diarreica Aguda
Factores para desarrollar 6 15 34 85 40 100
Enfermedad Diarreica
Aguda
Medidas que disminuyen el 7 18 33 82 40 100

peligro de producir diarrea

Autora: Mariuxi Guaman
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca Ruiz de

Godoy

En relacién a conocimientos sobre prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda,
62% de madres definen correctamente la enfermedad, sin embargo mas del 80%
de encuestadas no conocen los factores de riesgo; ni las medidas que

disminuyen el peligro de producir diarrea.
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TABLA 2

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

Conocimientos Conoce No conoce Total
f % f % F %
Sintomas para llevarla(o) 8 20 32 80 40 100
urgente al servicio de salud u
hospital.
Como prepara las sales de 23 57 17 43 40 100

rehidratacion oral o suero

Preparacion de suero oral 6 15 34 85 40 100

casero

Sefales de deshidratacion en 12 30 28 70 40 100
enfermedad diarreica aguda

Signos de alarma para 25 62 15 38 40 100

prevenir complicaciones

Autora: Mariuxi Guaman
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca

Ruiz de Godoy

Existe desconocimiento de las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen
Vivir Blanca Ruiz de Godoy especialmente en relacion, a los sintomas de diarrea
para llevarlos urgente al servicio de salud; sefiales de deshidratacién causadas
por la diarrea y la preparacion de suero oral casero. En contradiccion a los
resultados anteriores, 62% de madres identifica correctamente los signos de
alarma para prevenir complicaciones, y 57% de madres conocen cémo preparar

el suero de rehidrataciéon oral.
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TABLA 3

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Practica
inadecuada

F % f % f %
36 4 10 40 100
24 16 40 40 100
19 21 53 40 100

< 7 37 93 40 100

21 - 19 47 40 100
24 - 16 40 40 100

11 27 29 73 40 100

15 37 25 63 40 100

Autora: Mariuxi Guaman
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca
Ruiz de Godoy

Con respecto a las practicas maternas sobre prevencion de Enfermedad
Diarreica Aguda, se determind que de los 8 indicadores expuestos, cuatro de
ellos como: brindar alimentos adicionales ademas de la leche materna, el
consumo de agua segura, el lavado de manos y la limpieza del biberdn, lo
realizan de forma correcta, considerandolas como practicas preventivas
adecuadas. Por otra parte la falta de servicios basicos como: alcantarillado, agua
potable, la mala eliminacion de aguas negras o servidas, la presencia de
animales intradomiciliarios, el cuidado y la preparacién de forma adecuada de
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los alimentos, no son observados en las madres, convirtiéndose en factores de

riesgo latentes para los niflos/as.
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TABLA 4
PRACTICAS SOBRE MANEJO ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Practica
inadecuada

F % f % F %
11 27 29 73 40 100
25 15 38 40 100
33 7 17 40 100
32 8 20 40 100

Autora: Mariuxi Guaman
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca

Ruiz de Godoy

En relacion a las préacticas sobre manejo de la diarrea, como tipo de liquido que
brinda al nifio/a después del episodio diarreico, se pudo apreciar que 73 % de
madres lo realiza en forma incorrecta. En cuanto al tiempo de administracion de
liquido después del episodio diarreico, 62 % indicaron que lo realizan dentro del
tiempo considerado adecuado; el 83% y 80% de ellas continGan con la lactancia

materna y la alimentacion diaria durante la diarrea respectivamente.
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g.DISCUSION

El sindrome diarreico agudo sigue siendo un problema de salud publica, “sobre
todo en paises en vias de desarrollo. Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, esta patologia constituye una de las cinco etiologias que producen

mas de 1,8 millones de muertes al afio.

La OMS/OPS define la diarrea aguda como tres 0 mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas en 24 horas o de al menos una con presencia de elementos
anormales (moco, sangre, pus) “(25).En este estudio, 62 % de madres definen
la diarrea adecuadamente. En cuanto a los conocimientos sobre los factores de
riesgo y medidas que disminuyen el peligro de producir diarrea, un porcentaje
mayoritario de las encuestadas los desconocen. Situacion similar se refleja en el
estudio realizado por Ochoa Evelin, el cual afirma que el desconocimiento de los
padres de familia sobre los factores de riesgo que causan la Enfermedad
Diarreica Aguda, influye en el incremento de la tasa morbimortalidad por EDA
(Ochoa Evelin 2011:5)

Las madres de los nifio/as del Centro Infantil del Buen Vivir Blanca Ruiz de
Godoy, desconocen los sintomas de diarrea para llevarlos urgente al servicio de
salud, las sefiales de deshidratacion causadas por la diarreica y en la
preparacion de suero oral casero, sin embargo el 62% de madres identifica
correctamente las sefiales de signos de alarma para prevenir complicaciones, y
57% conocen como preparar el suero oral. Resultados similares se encuentra
‘en Colombia, donde estudios demuestran que 74.5 % de madres acude al
servicio de salud cuando su nifio presenta muchas heces acuosas. Las madres
entrevistadas desconocen la importancia de la hidratacion oral en el manejo de
la EDA; los signos de deshidratacion como: ojos hundidos, solo son
mencionados en un 14.9 % de las madres entrevistadas; y ninguna menciona

medidas como el aumento de liquidos orales” (26)

Las provincias con mayor prevalencias de diarrea “son: Bolivar (28.3%), El Oro

(25.9%) y Loja (26.7%)” (27). Siendo Loja una de las tres provincias con mayor
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prevalencia Enfermedades Diarreicas Agudas, “un estudio indica que el 58 % de
todos los padres encuestados, reconocen por o menos un signo, que se
considera en el AIEPI como alarma para llevar al nifio al centro mas cercano. En
el rango de 80% y 100% no saben qué hacer cuando se presenta un cuadro
diarreico en el nifio, ademas que no tienen un conocimiento del SRO (suero de
rehidratacién oral). Finalmente, se determiné que 88% de los padres de familia
encuestados manifiestan que no han recibido charlas acerca de la enfermedad

diarreica aguda ni de los signos de peligro” (28).

Con respecto a las practicas maternas sobre prevencion de Enfermedad
Diarreica Aguda, se determin6 que de los 8 indicadores expuestos, cuatro de
ellos como: brindar alimentos adicionales ademéas de la leche materna, el
consumo de agua segura, el lavado de manos y la limpieza del biberdn, las
madres encuestadas las realizan de forma correcta, considerandolas como
practicas preventivas adecuadas. Por otra parte la falta de servicios basicos
como: alcantarillado, agua potable, la mala eliminacion de aguas negras o
servidas, la presencia de animales intradomiciliarios, el cuidado y la preparacion
de forma adecuada de los alimentos, no son observadas por las madres,
convirtiétndose estos en factores de riesgo latentes para los nifilos/as. Datos
publicados “por la OMS sobre la Enfermedad Diarreica Aguda dan a conocer que
en todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua potable,
y 2.500 millones a sistemas de saneamiento apropiados, constituyéndose en uno
de los problemas de salud mas serios que enfrentan los paises subdesarrollados
y algunos desarrollados, en el mundo de hoy(OMS 2014), considerando que el
88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua

insalubre, de un saneamiento y una higiene deficiente”(29).

En relacién a las practicas sobre manejo de la diarrea como: tipo de liquido que
brinda al nifio/a después del episodio diarreico, se pudo apreciar que el 73 % lo
realizan en forma incorrecta, en cuanto al tiempo de administracion de liquido
después del episodio diarreico, 62 % indicaron que lo realiza dentro del tiempo
considerado como adecuado, el 83% y 80% de ellas contindan con la lactancia

materna y la alimentacion diaria durante la diarrea respectivamente._Datos que
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se asemejan a un estudio realizado en Caracas sobre estrategias basicas de
prevencién en Enfermedad Diarreica Aguda que menciona que de las 111
madres solo el 28% elijen el tipo de liquido adecuado como tratamiento de la
diarrea, mientras que otro estudio “en Imbabura sefiala que, 82% de las madres
acostumbran a dar aguas de remedios a sus hijos en caso de diarrea y en un
minimo porcentaje acostumbran a darles colada de platano“(30).La adecuada
“continuidad de la lactancia materna y la alimentacion diaria se cumple en
relacion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que busca la atencion
oportuna de los cuadros diarreicos mediante la promocion de la no interrupcion

de la alimentacion habitual, ni la suspension de la lactancia materna”(31).
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h.CONCLUSIONES

En relacién a los objetivos se formulan las siguientes conclusiones:

» Mas de la mitad de madres definen correctamente la diarrea, mientras que
un gran porcentaje desconocen los factores de riesgo y las medidas que
disminuyen el peligro de producirla

» Mas del 70 % de madres desconocen los sintomas de diarrea que debe
tener en cuenta para llevarlos de manera urgente a un centro u hospital
de salud, las sefales de deshidratacion causados por diarrea, la
preparacion de suero oral casero. Existen conocimientos adecuados de
las madres especialmente al reconocer los signos de alarma para prevenir
complicaciones y la forma correcta de preparar las sales de rehidratacion

oral o suero oral.

» Existe un porcentaje mayoritario de madres que tienen practicas
adecuadas al proporcionar ademas de leche materna a partir de los 6
meses otros alimentos; ademas, aplican medidas adecuadas como el
lavado manos, la limpieza del biberon y el consumo de agua. Por el
contrario existen altos porcentajes de practicas inadecuadas tales como:
la eliminacion de aguas negras o servidas, mantener animales
intradomiciliarios, el cuidado de los alimentos antes, durante y después

de la preparacion.

» La mayoria de madres no eligen de manera adecuada el tipo de liquido
correcto para reponer las pérdidas causadas por la diarrea. EI manejo del
tiempo para iniciar la reposicion de liquidos, la continuidad del aporte de
leche materna y la alimentacion diaria durante la diarrea son realizadas

adecuadamente.
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I. RECOMENDACIONES

> Al Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social que en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica se recomienda desarrollar actividades articuladas
sobre promocidén y prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia,

de manera especial en Enfermedad Diarreica Aguda.
» A los coordinadores del centro, se sugiere desarrollar programas de

capacitacion dirigidas a cuidadores, en relacion a la prevencion y manejo de
la Enfermedad Diarreica.
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k. ANEXOS
Anexo 1: ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
Estimada/o representante:
La presente encuesta se realizara con la finalidad de determinar el conocimiento
y practicas que tienen las madres sobre prevencion y manejo de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en los nifios/as, que acuden al Centro Infantil del Vivir
Blanca Ruiz de Godoy, MIES de la ciudad de Loja. Se garantiza la
confidencialidad de la informacion.

Pedimos su colaboracién para responder las siguientes preguntas:

Edad del nifio
Menor de 1 afio B
1 a 2 afios

]
2 a b afios

CONOCIMIENTO DE PREVENCION

1. Que entiende usted por diarrea

O El aumento en el numero de las heces en forma liquida.
O Es la eliminacion de heces fecales

O Es realizar la deposicién por comer mucho

2. Que factores influyen para que se produzca la Diarrea?
O Falta de acceso al agua potable,

O Mala eliminacion de heces fecales
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Presencia de animales intradomiciliarios.
Poca informacién sobre medidas de higiene.
insuficiente lactancia materna exclusiva
Inadecuada higiene de los biberones.

Medidas higiénicas inadecuadas en alimentos.

O O O O O O

Medidas higiénicas inadecuadas en el vestido.

O Medidas higiénicas inadecuadas en la vivienda.
3. ¢Cual de las siguientes medidas disminuye el peligro de producir

Diarrea?

O Leche materna exclusiva hasta los seis meses

O Alimentos adicionales a la leche materna, a partir de los seis

meses
Adecuada alimentacion en el nifio de uno a cinco anos
Higiene personal adecuada.

Higiene de la vivienda adecuada.

O O O O

Higiene de los alimentos.

CONOCIMIENTO DE MANEJO

4. ¢Cuando el nifio/a presenta diarrea que sintomas tendria en cuenta

para llevarla(o) URGENTE al servicio de salud u hospital?
O Heces liquidas
O Voémitos repetidos
O Sed intensa
O Bebe mal o no puede beber
O Fiebre

O Sangre en la caquita
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O Ojos hundidos

O Esta mas enfermo

5. ¢Cémo prepara las sales de rehidrataciéon oral o suero oral?

O Agua de la llave y un sobre de suero oral

O Agua hervida y un sobre de suero oral

6. ¢Coémo prepara el suero oral casero?

O Un litro de agua hervida con una cucharadita de sal al ras y ocho

cucharaditas de azucar
O Bebida de platano (agua, sal y medio platano)

O Bebida de papa (agua, papa picada y sal)

7. Que seiales de deshidratacion identifica en su nifio/a con diarrea

O Pasa mas de seis horas sin orinar

O Su orina es de color amarillo oscuro y con fuerte olor
O Cansado y sin energia

O Tiene la boca y los labios secos

O No le salen lagrimas cuando llora

8. Senale los signos alarma que se debe identificar para prevenir

complicaciones de la diarrea:

O Aumento en las deposiciones

O El nifio vomita lo que come o vomita repetidamente
O Tiene sed que no calma

O No come ni bebe normalmente

O Presenta fiebre

O Sangre en heces
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PRACTICAS DE PREVENCION

9. Ademas de la leche materna, brinda alimentos adicionales al nifno/a, a

partir de los seis meses

s [
10.En caso de que la respuesta anterior sea Sl, indique ¢Qué alimentos

da en la alimentacién adicional?

O Proteinas como carne, pescado, pollo

O Productos lacteos como, leche yogurt, queso
O Carbonhidratos, como arroz, pan, papa, fideos
O Frutas y verduras

O Agua

O Otros liquidos

11.El agua que usted consume es

O Agua potable
O Entubada
O De vertiente

O Otro

12.¢Qué medidas aplica para el consumo de agua segura?

O La hierve por diez minutos
O Vierte cloro
O Lafiltra

O Tal como viene de la fuente
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13.En su vivienda la eliminacién de agua Servidas y aguas negras se

realiza a través de:

O Alcantarillado publico
O Pozo séptico
O Tuberia que se conecta a la quebrada

O Aire libre

14.En su casa tiene animales domésticos dentro de su domicilio
O Perro

Gatos

Pollos

Conejos

Chanchos

Cuyes

Otros.

O O O O O O O

Ninguno

15.Como realiza(o) la limpieza del biberén que alimenta(o) a su hija(o)

O Lava el biberén con jabon y agua de la llave
O Lava con agua jabdn y luego lo hierve

O No lava solo lo hierve

16.Indique ¢ Cuando se lava las manos?

O Antes de manipular alimentos o bebidas.
O Antes de la lactancia materna.

O Antes y después de comer.

O Después de ir al baio.

O Después de jugar.

43



O Después de acariciar una mascota.

O Después de cambiar los panales al bebé.

17.¢Qué cuidados de los alimentos usted realiza?

O Observa el estado de los alimentos

O Cubre los alimentos

O Lava los alimentos antes de guardarlos
O Cocina los alimentos

O Guarda los alimentos en un lugar fresco

18.¢Qué cuidados realiza en la preparacion de los alimentos?

O Se lavalas manos
O Lava los alimentos crudos antes de consumirlos

O Cocina los alimentos y los consume dentro de las dos horas

siguientes
O Limpia las superficies para la preparacion de los alimentos
O Lava los utensilios antes y después de preparar los alimentos

O Elimina adecuadamente los restos alimenticios

PRACTICA DE MANEJO

19.¢ Cuando su nino/a tiene diarrea que le da de tomar?

O Aguas aromaticas

O Agua del grifo

O Coladas

O Suero casero

O Suero de rehidratacion oral

O OO0 . e e



20.Después de que tiempo de la diarrea le ofrece liquido a su hijo con qué

frecuencia hidrata a su hijo después de la diarrea

O Inmediatamente
O Después de 30 min.
O Después de 1 hora

O Libre demanda
21.;Cuéando su nifio/a estuvo enfermo de diarrea continué con la

lactancia materna?

O Si

O No

22.¢Cuando su nifia/o estuvo enfermo/a de diarrea continué con la

alimentacién diaria?

O Mas de lo acostumbrado.
O lgual de lo Acostumbrado.
O Menos de lo acostumbrado.

O No le da.
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Anexo 2: FOTOGRAFIAS
APLICACION DE ENCUESTA A LAS MADRES DEL CENTRO DEL BUEN
VIVIR BLANCA RUIZ DE GODOY

PETICION DE PERMISO PARA APLICAR
ENCUESTAS A LAS AUTORIDADES DEL
CENTRO

APLICACION DE ENCUESTA A LAS
MADRES

46



APLICANCION DE ENCUESTA A LAS MADRES DE LOS NINOS/AS DEL
CENTRO DEL BUEN VIVIR BLANCA RUIZ DE GODOY

APLICACION DE ENCUESTA A LA
MADRES JUNTO CON
CUIDADORES DE DICHO CENTRO

CIBV
| Blanca Ruiz de Godoy

L

MADRES COLABORANDO EN LA
CONTESTACION DE LA
ENCUESTA
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Anexo: 3 AUTORIZACIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Of.N9. 46 - CCE-ASH-UNL,
Loja, 28 de abril de 2015.

Or. Roque Berri

DIRECTOR DISTRITAL DEL MIES LOJA. | ! ‘,5,3:;1;';”' Dl |
15 leeemtmiesyssnst  RIGEAITAL &
Presente | L e 4 LA i

s

| 1ZCEPCION DE DOGUMERTDS
| a-:em%‘.l..‘?fs.':?g.’i.nom/.Q;‘.?.‘i

De mi consideracion Ligager Lgf'e(%lmr{ﬂ“‘

A s e

Con un cordial saludo me dirije a Usted, con la finalidad de solicitarle muy
comedidamente se conceda la autorizacion respectiva a fin de que los extudiantes del
octavo médulo de la Carrera de Enfermeria Area de la Sah Humana, de la
Universidad Nacional, desarrolien su investigacion previo a oblerer el tulo de
Licenciados/Licenciadas en Enfermeria, para lo cual adjunto el listado de proyectos

debidamente aprobados en donde constan los lugares en que se realizaran las
mencionadas investigaciones.

Por la atencidn a la presente le expreso mi agradecimiento.

Alentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA,

- Y

v \ - N

\ 7 .,) "
’ ’r

) A
Lic. Grace Cambizaca Mora Mg. § f/g‘-‘?' e ) *\\t -
DELEGADA DE LA DIRECCION COfy ol §id
ADMINISTRATIVAS EN LA CARRERA |-t ENFERMERIA
6CM/Dra. Elsa Pineda AR

P

—
.
-,
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AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA SOCIAL
PARA APLICAR LA ENCUESTA A LAS MADRES DE LOS NINOS/ DEL
CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR BLANCA RUIZ DE GODOY

Loja 22 de abril del 2015

Lic. Mgs. Sc
Grace Cambizaca Mora

DELEGADA DE LA DIRECCION CON FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA ASH-UNL

De mis consideraciones;

Daniel Antonio Granda Chavez en representacion de los estudiantes del Octavo médulo
de la Carrera de Enfermeria, quienes nos encontramos desarrollando la investigacion
lilulada “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN MADRES DE NINOS/AS DE LOS CENTROS
INFANTILES DEL BUEN VIVIR MIES, LOJA", solicitamos muy comedidamente se oficié
a las autoridades pertinentes de! MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
(MIES) Loja Director Distrital Dr. Roque Berrq, solicitando el permiso correspondienle
para el desarrollo y ejecucion de la investigacion antes sefalada, en los lugares a

continuacién descritos:

Nombre del CIBV Autores (as)

““CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS | Daniel Antonio Granda Chavez
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR NINO JESUS
MIES, LOJA".
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS | Tania Maribel Cajamarca Gualan
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DE LOS
CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR
MIES 8 DE DICIEMBRE Y ZAMORA
HUAYCO, LOJA".
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“CONOCIMIENTOS Y  PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR JIPIRO MIES,
LOJA”.

Patricia del Rocié Benitez Zhingre

“CONOCIMIENTOS 4 PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR MERCADO
CENTRO COMERCIAL MIES, LOJA".

Lila Janeth Tene Tene

“CONOCIMIENTOS Y  PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR BLANCA
RUIZ DE GODOY MIES, LOJA”.

Mariuxi Elizabeth Guaman Chuncho

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES DE NINOS/AS DE LOS
CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR
CARITAS FELICES Y ESTRELLITA
ILUMINANDO EL FUTURO MIES, LOJA".

Valeria Del Cisne Espinosa Espinosa

“CONOCIMIENTOS Y  PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN
MADRES .DE NINOS/AS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR
YAHUARCUNA MIES, LOJA".

Veronica Elizabeth Lima Castillo

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EN

Carmen Elizabeth Lojan Lojan
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ANEXO 4 CERTIFICADO DE HABER APLICADO LA ENCUESTA A
MADRES DE LOS NINOS/AS DE CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
BLANCA RUIZ DE GODOY

ﬁﬁmuzs

Ministerio de Inciusion
Feonomica y Soeial

CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
“BLANCA RUIZ DE GODOY”

Yo, Dora Lanchi Romero con cedula de identidad N° 1102893276, COORDINADORA
DE DESARROLLO INFANTIL, a peticién verbal de parte de la Srta. Mariuxi Elizabeth
Guaman Chuncho estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UNL-ASH

CERTIFIC O: Que se realizé la aplicacion de las encuestas a las madres de familia
del CIBV con el tema: Conocimientos y practicas sobre prevencion y manejo de
Enfermedad Diarreica Aguda, madres de nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir
Blanca Ruiz de Godoy.

Es todo cuanto puedo certificar para los fines legales pertinentes

Loja, 21 de Mayo del 2015
Atentamente

(el

COORDINADORA
DE DESARROLLO INFANTIL
MIES BLANCA RUIZ DE GODOY
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