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RESUMEN

Introduccion. Uno se los problemas mas graves a nivel global, son las
enfermedades diarreicas agudas las que se han convertido en la causa principal
de morbi-mortalidad en menores de cinco afos.

Objetivo general. Determinar los factores de riesgo que se relacionan con las
enfermedades diarreicas aguda (EDA) en los nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La Esperanza, Canton Quevedo Provincia de los Rios
en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de campo, exploratorio, descriptivo,
transversal, con cuali-cuantitativo. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
intencional, quedando constituida la muestra por 60 nifios menores de cinco
afos. Se aplicaron técnicas de observacion cientifica no estructurada y directa
asi como encuestas. Se empleo el cuestionario como instrumento.

Resultados. De la muestra, se destacd un predominio del sexo masculino. Se
evidencio un porcentaje mayor de madres con edades entre 14 y 18 afios (61,7
%). El 63,4 % de las madres le dio de lactar a sus hijos menos de seis meses. El
46,7 % de las madres no cumplieron con el cuadro de inmunizacion de la vacuna
contra Rotavirus. Un 53,3 % de los nifios padecieron hasta cinco episodios de
EDA con anterioridad. El sintoma predominante fue diarrea en un 70 %.

Conclusiones. Los factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de las
EDA unido al desconocimiento de las madres sobre las medidas de prevencion
para evitar dicha patologia, son de suma importancia en el area de estudio.

Palabras clave: parasitosis intestinales, factores de riesgo, prevencion.



ABSTRAC

Introduction. One is the most serious problems at the global level, are the acute
diarrheal diseases that have become the leading cause of morbidity and mortality
in children under five.

General objective. Determine the risk factors that are associated with diarrhea
acute (EDA) in children under five years old who attend the health center La
Esperanza, Canton Quevedo province of rivers during the period from May to
September 2019.

Methodology. A study of field, exploratory, descriptive, transversal, qualitative
and quantitative. A sampling was used intentional non-probability sample by 60
children under five being constituted. Non-structured and direct scientific
observation as well as survey technigues were applied. Used the questionnaire
as an instrument.

Results. Sample, stood a predominance of the male sex. Showed one higher
percentage of mothers aged between 14 and 18 years (61.7%). 63.4% of the
mothers gave breastfeeding their children less than six months. 46.7% of the
mothers did not meet with the picture of the vaccine against Rotavirus
immunization. 53.3% of the children suffered up to five episodes of EDA
previously. The predominant symptom was diarrhea by 70%.

Conclusions. Risk factors associated with the development of the EDA together
with ignorance of mothers on the preventive measures to avoid this disease, is
very important in the study area. Key words: intestinal parasitosis, risk factors,
prevention.

Key words: intestinal parasitosis, risk factors, prevention.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL
1.1.1 Contexto internacional

La segunda causa de muerte de nifios menores de cinco afios en el
mundo lo componen las enfermedades diarreicas (EDA); aunque son tratables y

prevenibles, siguen diezmando la poblacion infantil (OMS, 2017).

Las enfermedades diarreicas pueden prevenirse por medio del acceso al
servicio de agua potable y adecuados manejos sanitarios e higiénicos. En la
actualidad a nivel mundial se producen 1.700 millones de cuadros clinicos por
EDA anualmente. Es una de las causas de malnutricion en los nifios menores de
cinco afos (OMS, 2017).

Las EDA se han convertido en un problema de salud publica en el mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Se estima que en Asia, Africa y
América Latina, mueren cada afio cerca de 3,3 millones de menores por diarrea
y ocurren mas de mil millones de episodios por afio. Mdltiples casos de diarrea
en el primer afio pueden deteriorar el estado nutricional y generar graves
secuelas (Ruiz Silva, Fréometa Hierrezuelo, Garcia Martinez, & Cobas Ruiz,
2009)

En los paises de América Latina y el Caribe, el 5.1% de la mortalidad en
menores de cinco afos son causadas por diarrea aguda y deshidratacion. Estas
zonas aparecen como las de mayor inequidad en comparacién con las otras
regiones del mundo. Se considera que la depreciacion de la morbi-mortalidad en
los infantes de cinco afios, es fundamental para reducir las grandes brechas
entre paises, areas y grupos humanos alcanzando la equidad en el acceso a
estrategias disponibles para la prevencion y tratamiento de las enfermedades
mas prevalentes, asi como la promocion del incremento y desarrollo saludable
de la nifiez (Impacto de las enfermedades diarreicas agudas en América Latina,
2018)



En la primera potencia del mundo EE.UU., la tasa de incidencia de EDA
en nifios menores de cinco afios es de 1,3 a 2,3 episodios por afo, y cada afio
fallecen més de 300 nifios por esta patologia. EI 10 % de los enfermos en este
grupo etario ingresan cada afio por diarreas, ocasionando altos costos en
hospitales y ambulatorios que exceden los $2 billones por afio. Se reportan mas
de 200 millones de casos de EDA en Estados Unidos anualmente, siendo el pais

mas desarrollado del mundo (Lépez, 2014).

En el mundo tiene lugar unos 1.700 millones de casos de enfermedades
diarreicas infantiles por afio, convirtiéendose asi en una de las principales causas
de malnutricibn de niflos menores de cinco afos. Antiguamente, la
deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas de
muerte por diarrea (OMS, 2013).

En la actualidad, es factible que otras causas, como las infecciones
bacterianas septicémicas, sean las causantes de una cantidad cada vez mayor
de fallecimientos relacionados con la diarrea. Los nifilos inmunodeprimidos o
malnutridos son los que presentan mayor riesgo de infecciones diarreicas

potencialmente mortales (Garcia Lopez, 2014).

Landaeta, Cardenas y Gomez (2012) en sus investigaciones realizadas,
han declarado que las politicas ejecutadas en los paises en desarrollo para hacer
frente a las enfermedades diarreicas agudas, no han sido apropiados y que la
prevalencia de esta patologia sigue interviniendo en el adecuado crecimiento
econdmico y social de estas naciones; ya que dichas enfermedades despojan al

nifio de los nutrientes necesarios para su conveniente crecimiento y desarrollo.

Ademas, es fundamental considerar que la nutriciéon influye en la
morbimortalidad, formacién y productividad del infante, convirtiéndose en uno de
los primeros mecanismos de conversion intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad (Landaeta, 2012). Estudios como el de Huilan et al., sostienen que
entre los factores relacionados con las infecciones diarreicas agudas estan los
fisicos, higiénicos, de nutricién y educacion ( Orellana Lopez & Merchan Zhumi,
2017).



1.1.2 Contexto nacional

La Republica del Ecuador se encuentra situada al noroeste de América
del Sur, con una extension territorial de 256,370 km?, geograficamente dividida
en cuatro regiones: Costa, Sierra, Amazonia, e Insular; esta organizada en 24
provincias, 221 cantones, subdivididos en parroquias urbanas y rurales. Cuenta
con una poblacién aproximadamente de 15.7 millones de habitantes, segun los
datos obtenidos del censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), esta cifra lo posiciona en el octavo pais mas poblado de
Latinoamérica. (INEC, 2010). El 50% de la poblacién habita en la Costa, 45 %
en la Sierra, 5 % en la Amazonia y el 0,2 % en la Region Insular. EI 30.2 % de la
poblacion vive en areas rurales, presentando en estas zonas problemas
importantes relacionados con el abastecimiento de agua de calidad para el
consumo humano con muy pocas condiciones higiénico-sanitarias, todo lo cual
viene apareado con bajos niveles de escolaridad de las personas adultas y de
recursos econodmicos (OPS, 2012).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que los
padecimientos diarreicos son frecuentes en los paises en via de desarrollo, dado
que representan una importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de cinco afos. Este organismo considera que entre los factores de
mayor frecuencia se encuentran son los socioeconémicos y dentro de estos, la
falta de higiene e ignorancia de los responsables sobre las enfermedades
diarreicas agudas; cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de nifios por este

padecimiento (Rivera Moreira, 2015).

De la misma manera, en Ecuador en los ultimos afios las enfermedades
diarreicas agudas se han convertido en una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil. La prevalencia de enfermedades diarreicas en
nifos menores de cinco afos se concentra mayoritariamente en las zonas
rurales de la Sierra y la Amazonia, va del 30 % a mas del 50 %, respectivamente
( Ortega Mendoza, Marquez Plancarte, & Espinoza, 2018).



Se calcula que, en sus primeros cinco afios de existencia, cerca de 17 de
cada 100 nifios padece un episodio de diarrea, 94 asiste al médico, uno de cada
19.7 requiere ser hospitalizado, y uno de cada 375 muere por esta causa. Segun
el informe emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la proporciéon
de muerte de niflos menores de cinco afios relacionadas con las enfermedades

diarreicas agudas fue 2,6 % en el afio 2011 ( Index mundi, 2017).

En el Ecuador, la deshidratacién por las EDA, tiene una alta incidencia, es
una de las mas considerables causas directas de muerte en menores de cinco
afos, al ser un pais multicultural, multiétnico y donde la poblacién va en aumento
permanente, por lo que la prevalencia de la enfermedad se mantiene (Chango
Moreta & Llano Rocha, 2017).

Los factores relacionados con las enfermedades diarreicas agudas estan
originados por el déficit de conocimientos, juicios equivocados, por entornos
ambientales o socioecondmicos deficitarios dentro de los centros de salud, los
hogares e instituciones educativas, asi como los inadecuados héabitos higiénicos

y ancestrales heredados (Zamora Verduga, 2015).

Actualmente las EDA, representan la segunda causa de defunciones en
menores de cinco afios en el territorio ecuatoriano, alejandose del primer lugar
por las enfermedades respiratorias, especialmente por las neumonias. Una de
las causas de la diarrea es la deshidratacion que conducen a casos clinicos
progresivos de desnutricién, lo que permite que se eleve la morbi-mortalidad,
especialmente en los infantes. El bajo nivel de educacién y de recursos
economicos en las madres, las lleva a ser descuidadas en la atencion de sus
nifios, especificamente en las zonas rurales donde se encuentran en mayor
peligro de contraer EDA de forma reiterada (OPS-OMS, 2017).

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2015), en relacion a la atencién
de las enfermedades diarreicas agudas se compromete a mejorar el desempefio
y la cobertura del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) en su integralidad
asi como que los Subsistemas den valor de este, exigiendo cumplimiento a la

obligatoriedad de su ejecucién y posicionamiento en el Sistema Nacional de



Salud, en los mdltiples niveles desconcentrados del Ministerio de Salud Publica,
por medio de la incorporacion de organizacion, tecnologia informética, técnicas,
disefio y herramientas de comunicacion, para el mejoramiento progresivo de la
calidad, a fin de aumentar la cobertura, eficiencia y validez del sistema de

notificacion y captacion de posibles epidemias (Olmedo, 2015).

1.1.3 Contexto Regional

La provincia de Los Rios, ubicada en el centro-oeste del pais, forma parte
de la region Costa. Se divide en 13 cantones: 30 parroquias urbanas y 17
parroquias rurales. Tiene una superficie de 7256,6 km? y una poblaciéon de
778.115 habitantes.

El Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) de salud publica
comunica que en la Ultima década en el informe epidemioldgico de la provincia
de Los Rios las EDA perseveran como una de las patologias principales
notificadas. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la poblacién
ecuatoriana de cero a 59 afios, ENSANUT-ECU 2012, muestra que la
prevalencia de EDA fue de 21,2% en menores de cinco afos. Esta enfermedad
se halla asociada con las condiciones de vida de las personas y el panorama se
eleva por el bajo nivel educativo de la madre y su situacion deficiente econémica
(ENSANUT, 2013).

El Ministerio de Salud del Ecuador muestra que nueve de cada 10 nifios
recibieron medicacion para tratar la enfermedad diarreica; casi 38% se prescribio
antibioticos sin razon, 54% se le administraron antidiarreicos 45% se trato con

remedios caseros (Grijalva, Vasconez, Pinos, & Murillo, 2007).

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En el Cantén Quevedo, se encuentra ubicada la parroquia la Esperanza,
con una extension de 16.621,89 lo cual representa el 4.2 % de la provincia de
Los Rios. Dentro de esto el 60 % de la poblacién vive en las zonas rurales. Su

poblacién es de 6.450 habitantes en su mayoria se dedica a labores como la



Agricultura, ganaderia, silvicultura, apicultura y pastos plantados. La tasa de
analfabetismo es de un 11,4 % predominando el sexo femenino y con respecto
al nivel de estudios en su mayoria la poblacion solo tiene el nivel primario. En las
zonas donde llega el agua por tuberias, segun los andlisis realizados sobre la
calidad del agua, en algunas zonas de este canton, se cumple con los requisitos
establecidos en la normativa ambiental ecuatoriana. En el resto de los lugares el
uso del agua es de pozo, rio, vertiente, canal, incluso de lluvia y se cuenta con
un deficiente sistema de alcantarillado, factores de riesgos predisponentes para

el desenlace de las enfermedades diarreicas agudas (IEES, 2014).

En esta parroquia se encuentra el centro de salud La Esperanza en el cual
se realizara el estudio. Este centro de atencién refiere un indice de
enfermedades diarreicas agudas de 11.4 % en la poblacion infantil en especial

en los nifios menores de cinco afnos.

Actualmente funciona como centro de salud tipo A, ubicado en la ciudad
de Quevedo, de la Parroquia La Esperanza, Canton Quevedo, Distrito 12D03, de
la Coordinacion zonal 5, direccién Parroquia La Esperanza KM 6 via Valencia,
codigo 1191.

El equipo médico del centro de salud La Esperanza es el facultado para
ofrecer atencién de salud a nivel primario a la poblacion de esa zona, asi mismo,
es el encargado de guiar a las madres, padres y responsables de los infantes,
sobre la importancia de prevenir y controlar las enfermedades diarreicas por
causas infecciosas, sobre todo en los nifios menores de cinco afos que es la
poblacion mas vulnerable. Estas indicaciones deben estar dirigidas a la
ejecucion de medidas higiénicas y sanitarias indispensables que permitan
garantizar una apropiada calidad de vida, disminuir las infecciones diarreicas y

los decesos infantiles por esta causa.



1.2 Situacion problematica

En la parroquia de La Esperanza se ha notificado la existencia de una
serie de factores que por el analisis facto-perceptual realizado por la
investigadora, se intuyen estén asociados a un mayor riesgo de enfermar e
incluso de morir por enfermedades diarreicas de origen infeccioso. Dentro de
estos factores cabe mencionar los relacionados principalmente con el consumo
de agua sin la calidad requerida, la falta de servicios basicos, los inadecuados
habitos higiénicos arraigados en los pobladores, el bajo nivel de conocimiento
sobre la prevencion de infecciones gastrointestinales, el bajo nivel adquisitivo de
las personas en el &mbito econdémico y las deficientes condiciones de las

viviendas.

Por todo lo antes expuesto, el presente estudio busca describir cuales son
los factores de riesgo que con mayor frecuencia se relacionan con las
enfermedades diarreicas agudas en los nifios que asisten al Centro de salud La

Esperanza canton Quevedo en la provincia de Los Rios.

1.3 Planteamiento del problema

Las enfermedades diarreicas agudas como se ha descrito anteriormente,
constituyen un problema grave de salud publica a nivel mundial y en América
Latina, Ecuador es uno de los paises con mayor vulnerabilidad especialmente,

en cuanto a poblacién infantil se refiere.

Teniendo en cuenta las consecuencias del problema de salud que se ha
descrito anteriormente y las dificultades observadas que se han venido
suscitando en la parroquia de La Esperanza en la provincia de Los Rios, se
pretende realizar un estudio investigativo en esta localidad, debido a que las
enfermedades diarreicas agudas en esta region tienen gran prevalencia, sobre
todo en los nifios menores de cinco afios. Se sospecha que estas infecciones
estén muy relacionadas con la existencia de factores de riesgos muy importantes
y visibles, que favorecen de algin modo la aparicion de estas enfermedades en

la poblacion infantil de dicho lugar.



Por la observacion realizada en la zona dentro de los principales
determinantes de salud que pueden estar afectando y provocando
enfermedades diarreicas agudas principalmente en los nifios menores de cinco
afios, estan la falta de acceso al agua segura o agua potable, falta de
alcantarillado, deficientes sistemas de recoleccion de desechos sélidos, lo que
trae asociado la proliferacién de vectores como moscas, cucarachas y roedores.
Otro aspecto importante para sefialar es el bajo nivel instruccional de la
poblacién, ya que muchas madres son adolescentes que han dejado los
estudios, todo lo cual favorece la aparicion de dichas infecciones. Por
indagaciones con el personal de salud que labora en el Centro de Salud La
Esperanza, otro de los factores que pudiera estar relacionado con la ocurrencia
de estas infecciones son las relacionadas con el incumplimiento del esquema de

vacunacion

Es de vital importancia realizar este estudio, con el objetivo de conocer
fundamentalmente, cuéles son los factores de riesgo principales que se
relacionan de manera directa en el desarrollo de las enfermedades diarreicas
agudas en los menores de cinco afios que habitan alli y de esta manera poder
aportar soluciones en cuanto a capacitaciones para que los habitantes en
general y los responsables de la crianza de los nifios en particular, puedan
adquirir conocimientos fundamentales relacionados con las medidas higiénicas,

y sanitarias, ademas de poder controlar y prevenir estas infecciones.

Por todo lo expuesto anteriormente se plantean las siguientes interrogantes:

1.3.1 Problema General

¢Cudles son los factores de riesgo que se relacionan con las
enfermedades diarreicas agudas en los menores de cinco afos que asisten al
Centro de salud La Esperanza del canton Quevedo en la provincia de Los Rios

en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019?



1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cudl es la frecuencia de las EDA en los nifilos menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La Esperanza del canton Quevedo en la provincia de

Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019?

¢,Cuales son los principales factores de riesgo que se relacionan con las EDA en
los niflos menores de cinco afios que asisten al Centro de salud La Esperanza
del cantdon Quevedo en la provincia de Los Rios en el periodo comprendido
desde mayo a septiembre de 2019?

¢, Cudles son los sintomas y signos mas predominantes de las EDA en los nifios

menores de cinco afios que asisten al Centro de salud La Esperanza del canton
Quevedo en la provincia de Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a
septiembre de 20197

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del
Centro de salud La Esperanza, ubicado en el canton Quevedo de la provincia de
Los Rios, el cual permitira determinar los factores de riesgo existentes y su
relacion con las EDA en menores de cinco afios que asisten a dicha instalacion

de salud en el periodo comprendido entre mayo a septiembre del 2019.

1.5 Justificacion

La presente investigacion se realizard en el Centro de salud La
Esperanza, canton Quevedo provincia de Los Rios, donde se analizaran los
factores de riesgo que influyen en el origen de las enfermedades diarreicas
agudas y en su evolucion, en tanto se destacan como uno de los problemas de
salud publica mas importantes en esta localidad, o que condiciona severos
dafios en la poblacion infantil tales como desnutricion, dificultad en el desarrollo
pondo estatural y otras patologias graves que pueden pasar a la cronicidad.
Dicho esto, podra aportar evidencias que propicien la implementacion o mejoria
de acciones e intervenciones en dicha comunidad; desde el ambito de la



enfermeria, teniendo en cuenta el papel esencial que posee este profesional
sanitario, en funcién de la prevencion de enfermedades y la promocion, de
adecuados habitos higiénicos y estilos de vida que garanticen minimizar los
riesgos y por ende contribuyen a evitar las infecciones por virus, bacterias,
hongos y parasitos como agentes fundamentales que originan las enfermedades

diarreicas agudas.

Los primeros beneficiarios de esta investigacion seran los nifios menores
de cinco afos que asisten al Centro de salud La Esperanza, canton Quevedo
provincia de Los Rios, en tanto se podra contar con la informacion veraz y

objetiva del problema que los afecta.

1.6. Objetivo

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que se relacionan con las enfermedades
diarreicas aguda (EDA) en los niflos menores de cinco afios que asisten al
Centro de salud La Esperanza, Canton Quevedo Provincia de los Rios en el
periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019.

1.6.2 Objetivo especificos

- Describir la frecuencia de las EDA en los niflos menores de cinco afos
gue asisten al Centro de salud La Esperanza, canton Quevedo provincia
de Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de
2019.

- Analizar los factores de riesgo que se relacionan con las EDA en los nifios
menores de cinco afios que asisten al Centro de salud La Esperanza,
cantén Quevedo provincia de Los Rios en el periodo comprendido desde
mayo a septiembre de 2019.

- Identificar la forma de presentacion de los sintomas y signos
predominantes de las EDA en los nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La Esperanza, canton Quevedo provincia de

Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de 2019.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Las enfermedades diarreicas agudas son una causa importante de
morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil a nivel mundial y en paises en vias
de desarrollo. La EDA no es exclusiva de la nifiez ya que puede ocurrir en cualquier
edad de la vida, pero son especificamente los lactantes y los nifios menores de
cinco afos el grupo etario mas vulnerable a desarrollar la enfermedad y a presentar
complicaciones como, deshidratacion, desnutricion cronica, sepsias y muerte.
(MSP, 2015)

Los menores de cinco afios de edad en paises en via de desarrollo
experimentan de uno a varios episodios de diarrea al afio. De esta forma se
demuestra la necesidad cada dia mas imperiosa de intensificar las acciones de
prevencion y control, con el objetivo de disminuir la incidencia de infecciones
intestinales y la mortalidad en la poblacion infantil (Ramirez Sandoval , Macias
Parra, Ramos Garcia , & Palacios Ramirez, 2006)

Las infecciones en EDA son del tracto digestivo originadas por bacterias,
hongos, virus, o parasitos, cuya principal manifestacion es la diarrea. Esto es, la
expulsion 3 o mas veces al dia de heces liquidas o sueltas (Gobierno, 2014).

Se presenta con mas frecuencia en época de calor, debido al clima que
propicia la propagacion de las bacterias que las induce. Con las altas temperaturas,
se acrecienta el riesgo de deshidratacién, por lo tanto, en caso de diarrea es
importante asistir al médico y no auto medicarse. Puede ser el sintoma de otra
enfermedad (Gobierno, 2014).

Dentro de los factores de riesgo de vital importancia se encuentran, la
situacion socioecondmica, la carencia de la vacuna del rotavirus o esquema
incompleto de la misma, los inadecuados habitos alimentarios e higiénicos,
manipulacion incorrecta en la elaboracion de alimentos, inadecuada eliminacion
de excretas, la deficiencia en los conocimientos por parte de los padres o
responsables, asi como el bajo peso al nacer en un recién nacido (RNBP), los
menores de 3 meses, la madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete

precoz, la higiene personal y doméstica deficientes, en cuanto a las causas de la
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diarrea entre muchos otros ( Gavilan Martin, Garcia Avilés, & Gonzalez Montero,
2008).

Actualmente la EDA, en Salud Publica continta siendo un problema de gran
iImportancia por ser una de las principales causas de muerte en menores de cinco
afos. La gran mayoria de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision oro-
fecal, a través de ingestion de agua o alimentos contaminados, por desechos
humanos, como consecuencia de sistemas de servicios inadecuados de
evacuacion o por la presencia también en agua o alimentos de residuos de heces
de animales domésticos o salvajes ( Gavilan Martin, Garcia Avilés, & Gonzalez
Montero, 2008).

Teniendo en cuenta, los altos indices de enfermedades diarreicas agudas,
flagelo que ataca a la poblacion més vulnerable (los nifios menores de cinco afios),
se debe hacer énfasis en una de las expertas que mas se preocupd por las
condiciones del autocuidado, la deficiencia de los cuidados y las intervenciones de
enfermeria. Varias autoras han aportado sus conocimientos en funcion de definir y
explicar la esencia de los cuidados de enfermeria y como resultado se ha originado
diversas teorias y modelos conceptuales, los que sirven de guia en la practica de
la enfermera, entre ellas, se destaca Dorothea E. Orem. La Teoria comenzo6 su
elaboracion en los afios 50. La teoria de enfermeria del déficit de auto cuidado que
a la vez comprende estas teorias: Teoria de Autocuidado, Teoria del Déficit de
Autocuidado y Teoria del sistema de Enfermeria (Marriner Tomey & Raile Alligood,
2011).

Teoria del autocuidado

Define el autocuidado como una actividad aprendida por la persona y
orientada hacia un objetivo. Es, por tanto, un comportamiento ante la vida dirigida
hacia uno mismo en pro de la salud y el bienestar. Hay varias clases de
autocuidado: los que se originan de las necesidades basicas del individuo (oxigeno
alimento, descanso), los relacionados al proceso de desarrollo (nifiez, embarazo,
vejez...) y los derivados de las desviaciones del estado de salud. Es decir, la

persona que es autosuficiente es responsable de prodigarse cuidados y cuidar de

12



las personas que tiene a su cargo, por lo tanto tendra capacidades para dar una
respuesta oportuna a toda una serie de necesidades para la vida. Se considera
gue debe tener la capacidad de llevar una vida sana, con condiciones adecuadas
para alcanzar el bienestar y la salud. De acuerdo a lo expuesto por Orem, el
autocuidado no es inherente, esta conducta se aprende a lo largo de la vida, a
través de la comunicacion familiar, la escuela, amigos y relaciones interpersonales
(Marriner Tomey & Raile Alligood, 2011).

Teoria del déficit de autocuidado

Esta se centra en las razones por las que las intervenciones de enfermeria
pueden ayudar a las personas. Este se produce cuando la demanda de accién es
mayor que la capacidad de la persona para cuidarse por si misma, es aqui cuando
se avala los cuidados de enfermeria. Los conceptos clave que conforman esta

teoria son:

- Demanda de autocuidado terapéutico: cantidad y tipo de acciones que
el individuo debe realizar en un tiempo determinado para cumplir con los
requerimientos de autocuidado.

- Agencia de autocuidado: capacidad del individuo para efectuar el
autocuidado

- Déficit de autocuidado: cuando la demanda de accion supera la
capacidad del individuo para llevar a cabo el autocuidado, a su vez la enfermera
procede para compensar la demanda de cuidados (Marriner Tomey & Raile
Alligood, 2011).

Teoria del sistema de enfermeria

El sistema de enfermeria es un complejo procedimiento de acciones
realizadas por las enfermeras determinadas por las demandas de autocuidado
terapéutico del paciente tal como lo refiere Dorotea Orem; cuando hay déficit de
autocuidado debe existir la relacion paciente-enfermera para compensar el

desequilibrio. Dentro de estos estan los siguientes sistemas de enfermeria:

Totalmente compensatorio: los cuidados son asumidos por el personal de

enfermeria como el cuidado terapéutico, lo que compensa con sus gestiones la
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discapacidad del paciente para ejecutar su propio autocuidado a la vez que le
apoya, cuida y le protege.

Parcialmente compensatorio: se participan las acciones de autocuidado

entre la persona afectada y el personal de enfermeria.

De apoyo educativo: La persona realiza las acciones de autocuidado con la

orientacion, direccion y supervision del profesional de enfermeria para llevar
ejecutar las labores de autocuidado necesarias. (Marriner Tomey & Raile Alligood,
2011).

Otra de las enfermeras renombradas que se ajusta al proceso investigativo
actual es Florence Nightingale, con su modelo naturalista en 1859 trata de precisar
la naturaleza de los cuidados de enfermeria en su libro “Notas sobre enfermeria se
tiene la tendencia a creer que la medicina cura nada es menos cierto, la medicina
es la cirugia de las funciones como la verdadera cirugia es la cirugia de los érganos,
ni una ni la otra curan, sélo la naturaleza puede curar. Lo que hacen los cuidados
de enfermeria en los dos casos es poner al enfermo en su obra” (CICAT-SALUD,
s.f.).

En tanto que, Virginia Henderson: segun su teoria planted, la funcion de
enfermeria consiste en substituir o ayudar a realizar las acciones que la persona no
puede llevar a cabo en un periodo de su vida, actuaciones que la preservan,
fomentando ambas el autocuidado. El ser humano cuenta con 14 necesidades
basicas: respirar, comer y beber, excretar, moverse y conservar la postura, dormir
y reposar, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corpérea, mantenerse
aseado, evitar los peligros, comunicarse, practicar su culto, trabajar, jugar e
instruirse. La salud es la destreza que tiene la persona para llevar a cabo todas
aguellas actividades gue le permitan mantener satisfechas las necesidades basicas
(CICAT-SALUD, s.f.).
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2.1.1 Marco conceptual
Diarrea aguda

Es un sindrome clinico repentino y limitado que se caracteriza por el
incremento en el nimero de expulsion de heces al dia alterando la consistencia de
las mismas, acompafiado de otros sintomas como vomitos, nauseas, dolor
abdominal y/o fiebre, deshidratacion y desequilibrio de electrolitos, causado por
diversos agentes etiologicos (bacterianos, virales, parasitarios y micéticos), con una
duracion menor a 14 dias de evolucién. La OMS define a la diarrea aguda en
menores de cinco afos como “la eliminacion de heces semiliquidas en numero de
tres o0 mas en doce horas, 0 una sola deposicidon anormal asociada a la presencia

de moco, pus o sangre” conocida como disenteria (MSP, 2015).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador refiere que gran parte de las EDA
se contagia por transmision a través de la ingestion de agua o alimentos
contaminados. Entre las causas mas frecuentes se sefialan la inadecuada
manipulacion y contaminacion de los alimentos asi como las condiciones higiénico-

sanitarias, bajo peso al nacer y las enfermedades inmunodepresoras (MSP, 2013).

La diarrea es un evento que se inicia generalmente en forma aguda y puede
extenderse por varios dias convirtiéndose en una diarrea persistente. El nUmero de
las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la edad de la
persona. Es necesario aclarar que los lactantes muchas veces tienen evacuaciones
blandas o liquidas, esto sucede cuando la lactancia materna es exclusiva, lo que
no se debe confundir con diarreas (OPS/OMS, 2014).

Clasificacion de la diarrea aguda

Son patologias que en ocasiones se presentan de forma repentina mientras

gue en otros casos suceden de manera secundaria.

La clasificacion de la diarrea se puede dar de acuerdo a varios factores asi:

- Segun su etiologia: diarreas infecciosas y no infecciosas.
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- Segun su evolucién: diarrea aguda y diarrea persistente o cronica

- Segun lafisiopatologia: puede clasificarse en sindrome acuoso no inflamatorio
y en sindrome inflamatorio (Fuentes Diaz, Rodriguez Salazar, Salazar Diez, &

Rodriguez Hernandez , 2008).

Clasificacion Etiolégica

Diarrea Infecciosa

La diarrea aguda infecciosa es una sintomatologia que se caracteriza por la
inflamacion o disfuncién del intestino, inducida por un microorganismo 0 Ssus
toxinas. La manera mas habitual de adquirir estas infecciones suele presentarse
por la ingesta de alimentos o agua contaminada, por el contagio de persona a
persona, incluso esta dado también por los entornos higiénicos donde se desarrolla
la persona. En la mayoria de los casos el sindrome clinico cede espontdneamente
en el transcurso de algunos dias. Sin embargo, si existe disminucion del estado
general o signos de deshidratacion, puede ser favorable efectuar estudios
complementarios y si es el caso realizar tratamientos concretos. (Montoro, 2008).
Esta puede ser, de origen enteral o parenteral, siendo la primera ocasionada por
bacterias, que en su mayoria se adquieren por via exdgena, pero en ciertos casos
corresponden a agentes endogenos, como por ejemplo, Clostridium perfringens
quien se puede contraer en forma exdgena o enddgena; los Rotavirus y las
Escherichia coli enteropatdégena son los agentes patégenos que se han aislado mas
a menudo en nifios hospitalizados con diarrea acuosa; en cambio, la Shigella es el
agente mas frecuente aislado en la diarrea con sangre o disenteria (Diaz Mora, y
otros, 2009).

Diarrea no Infecciosa

Las causas mas comunes de diarreas no infecciosas son: intoxicacion
alimentaria, envenenamiento, uso de antibiéticos, intolerancia a ciertos alimentos,

entre otras (Cedefio Burbano, 2017).
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Clasificacion por tiempo de duracién

Segun su evolucién:

Diarrea Aguda (menos de 14 dias)

Se determina diarrea aguda al proceso autolimitado consiguiente a la
pérdida de liquidos y solutos en el cuerpo humano, la evacuacion de heces de
menor consistencia, lo que ordinariamente se acompafna de un incremento en la
periodicidad del ritmo deposicional habitual, que puede llevar a producir una pérdida
significativa de agua y de electrélitos. Este sintoma enuncia una alteracion en la
funcion normal del intestino, que se convierte en un mayor contenido de agua en
las evacuaciones (mas de 200 cm3 /24 h), con una evolucibn de menos de 2
semanas de duracion (3-5 dias). En el infante este proceso esta favorecido por la
inmadurez de su aparato digestivo que produce inadecuada digestion y/o mala
absorcién de los alimentos, de sus sistemas enzimaticos del metabolismo hepético

o funcién renal y de la inmunologia local (Gomez Marrero, 2009).

De igual forma; la digestion deficiente de alimentos por el organismo o
desnutricion, conduce a una etapa patoldgica de distintos grados de seriedad, y con
diferentes manifestaciones clinicas, por lo que al crecer el nifio, mas débil y
delgado, las infecciones incluyendo las diarreas, tienden a ser mas largas y graves,
debido a la malnutricion a la que ha sido expuesto y como consecuencia a la

debilidad de su sistema inmune (Gomez Marrero, 2009).

El nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la
dieta y la edad de la persona; en los lactantes muchas veces tienen evacuaciones
blandas o liquidas, esto ocurre cuando son alimentados exclusivamente con el seno
materno, lo que no se debe confundir con diarreas. Se ha puntualizado en
diferentes articulos cientificos, que las muertes por EDA, en su gran mayoria, se
producen como consecuencia de un detrimento nutricional paulatino. Las causas
principales son: trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base, la sepsis,
los estados prolongados de deshidratacion. El acceso limitado a los servicios de
salud o cobertura y/o atencion inadecuada es otra de las causas mas comunes
(Instituto Nacional de Salud, 2019).
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Diarrea Persistente (mas de 14 dias)

Es un episodio que se inicia generalmente en forma aguda y puede
prolongarse por varios dias convirtiéndose en una diarrea persistente.

Este tipo de enfermedad diarreica se inicia como un sindrome de diarrea
liquida aguda o disenteria, pero persiste por catorce dias o mas. Los principales
riesgos son las infecciones extra intestinales graves y la desnutricion; también
puede estar acompafiada de deshidratacion. La (OMS, 2017) considerd sefialar
como diarrea persistente, la que siendo de etiologia presumiblemente infecciosa,
de inicio repentino, pero con una duracion mas de 2 semanas, obedece a una
perpetuacion del agente infeccioso y/o alteraciones funcionales/ estructurales del
tracto digestivo, diferenciandose de la diarrea crénica (Lopez, Tinoco, & Mendoza,
2013).

Su permanencia frecuentemente se explica al complicarse con intolerancia
a las proteinas de la dieta o a los azlcares, infecciones sistémicas por
microorganismos oportunistas y desnutricion generado en la mayoria de los casos

por un manejo inadecuado de la dieta (Lopez, Tinoco, & Mendoza, 2013).

Diarrea Cronica (mas de 30 dias)

Esta expresion es utilizada generalmente para clasificar a aquel episodio de
diarrea que dura mas de 4 semanas y cuya analogia etiolégica habitualmente se
asocia a causas metabdlicas y/o genéticas. En los dos primeros afios de vida la

diarrea cronica es muy frecuente, debido a diferentes causas.

En este tipo de diarrea, pueden existir uno o varios trastornos fisiopatoldgicos

bésicos como:

» Mal absorcion de nutrientes caléricos: proteinas, grasas o de minerales,

vitaminas y carbohidratos.

» Mal absorcion de acidos biliares; con ruptura de su ciclo entero hepatico de

absorcién-secrecion.

* Aumento de la permeabilidad intestinal; variaciones de la inmunidad local,

con sensibilizacion a las proteinas de la dieta, principalmente a las proteinas de
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leche de vaca en el lactante pequefio, donde hay disminucién de la actividad de las
disacaridasas, especialmente lactasa.

» Alteraciones anatémicas, lesion morfologica de la mucosa intestinal, de las

vellosidades intestinales, con pérdida de la superficie de absorcion.

» Alteraciones en el transporte de macro o micronutrientes.

La diarrea cronica puede desarrollarse de una forma continua y uniforme o
por el contrario, como es habitual en la infancia, de forma intermitente con dias o

ciclos intercalados de aparente remisién o normalidad (Bottarelli, 2012).

Clasificacion fisiopatoldgica

Sindrome acuoso no inflamatorio

Este sindrome es autolimitado, cede con terapia de soporte, se presenta con
la excrecion de grandes volumenes de heces liquidas sin presencia de pus o
sangre, el paciente esté afebril y no manifiesta dolor abdominal. A la vez, se puede
subclasificar en diarrea osmotica, diarrea secretora, mal absorcion y trastornos en
la motilidad. La diarrea aguda acuosa normalmente es viral (gastroenteritis viral),
sin embargo otros causantes comunes también son los antibidticos y los
medicamentos que contienen magnesio. Aungue, cualquier cambio nuevo en la
alimentacion podria llevar a presentar diarrea aguda, lo que incluye consumir
alimentos dietéticos, gaseosas café, té, gomas de mascar o mentas que contienen

azucares dificiles de absorber (Surawicz & Ochoa, 2007).

Diarrea_secretora: en ésta, los componentes patogénicos comprenden la

activacion de mediadores intracelulares como el Adenosin monofosfato ciclico
(AMPc) y el Guanosin monofosfato ciclico (GMPc) y el calcio intracelular, que
provocan la secrecion activa de cloruro por las células de la cripta e impiden la
absorcion neutra acoplada al cloruro de sodio (Mota Hernandez, y otros, 2001).
Estos mediadores trasforman el flujo paracelular de iones debido al dafio de las
uniones generado por las toxinas. La diarrea secretora clasica se produce por las
enterotoxinas del colera y de Escherichia coli que se unen a un receptor especifico

de la superficie de los enterocitos. Otra de las causa de diarrea secretora son los
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péptidos vaso activos, que activan los receptores unidos a la proteina G y aumentan
los mediadores intracelulares. El incremento de la salida de liquidos hacia la luz
intestinal puede darse por aumento en la secrecion intestinal y de la osmolaridad
del contenido intestinal. En uno y otro caso la composicion hidroelectrolitica de las
heces es diferente (MSP, 2017).

En la diarrea secretora no hay pérdida de la morfologia de los enterocitos y
se caracteriza por contener heces muy voluminosas y sumamente acuosas. En el
analisis de estas deposiciones dejar ver un elevado contenido de sodio y de cloruro
(> 70 mEq/L). Esta no cede con el ayuno.

Diarrea osmética: es provocada por la presencia de solutos no absorbibles

en el tubo digestivo. Como ejemplo clasico de esta diarrea es la intolerancia a la
lactosa debida a una carencia de la enzima lactasa, en el que la lactosa no se
absorbe en el duodeno, sino que pasa intacta al colon. En el colon las bacterias
fermentan la lactosa no absorbida y la transforman en acidos organicos de cadena
corta que constituyen una carga osmaotica y originan la secrecion de agua al interior
de la luz. También puede presentarse por la ingestion de hidréxido de magnesio y
sorbitol, el consumo excesivo de bebidas carbonatadas, que rebasa la capacidad
de transporte (especialmente en lactantes); ninguna de estas sustancias se
absorbe, lo que determina una carga osmética. En esta clase de diarrea se afecta
el borde en cepillo de los enterocitos del intestino delgado, las excreciones
presentan un pH bajo, son explosivas, abundantes, con gran cantidad de gas y
contienen sustancias reductoras; ceden con el ayuno (Herrera B, Comas G, &

Mascarefas , 2018).

Malabsorcién: modificaciones de la mucosa intestinal en la captacion y
transferencia de nutrientes adecuadamente asimilados, incluyendo las
vitaminas y los elementos traza, es secundaria a la pérdida de las células epiteliales
y al aplanamiento de las vellosidades intestinales que se presenta inicialmente en
la infeccidon por rotavirus. Aqui se pierde la capacidad absortiva intestinal y se
incrementa la perdida de agua y electrolitos hacia la luz intestinal, al mismo tiempo
disminuye también la cantidad de enzimas digestivas como la lactasa y la
isomaltasa, dando como resultado la acumulacién de azlcares y el establecimiento
de un gradiente osmoético que favorece la secrecion de liquidos hacia la luz

intestinal (MSP, 2017).
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Trastornos en la motilidad: Se puede originar por incremento de la motilidad

como ocurre en el sindrome de intestino irritable, puede deberse a una demora en
la motilidad como en el aumento bacteriano excesivo que generalmente no se
acompafan de una diarrea abundante, en definitiva el trastorno en la motilidad
puede ser producido por un defecto de la permeabilidad intestinal como en la
enfermedad celiaca (Montes C & Mora L, 2011).

Intoxicacion alimentaria: generalmente los sintomas se presentan entre 30

minutos y 6 horas despés de la ingesta de alimentos, siendo estos relacionados
con la misma (por tanto, potencialmente contaminados) el pollo o carne picada

pastas, dulces de crema y la mahonesa si no se conservan en el refrigerador.

Efectos secundarios de ciertas medicinas como: antibioticos con contenido

de magnesio, quimioterapia y laxantes,

Problemas de digestién de ciertos alimentos: (intolerancia a la lactosa).

Enfermedades de otros érganos: insuficiencia pancreatica, sindrome de

intestino irritable, hipertiroidismo, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de
malabsorcién, enfermedad celiaca entre otras (Cuevas Acosta, Rodriguez Moreno

, Muiiiz Velasquez, Castro Correoso, & Maturell Comas, 2014).

Sindrome Acuoso Inflamatorio

La diarrea acuosa profusa, se caracteriza por los altos volumenes fecales,
superiores a un litro diario, comunmente asociados deshidratacion, a
hipopotasemia y en ocasiones acidosis metabdlica. De presentarse estos casos
debe sospecharse la existencia de un tumor neuroendocrino secretor de hormonas
gue provocan la secrecién de agua y electrolitos en la luz del intestino. La diarrea
acuosa profusa, también puede presentarse, en pacientes con diarrea ficticia, sea
esta por consumo de laxantes a escondidas o simplemente por aumentar agua a
las heces. El diagnostico se detecta con facilidad al estudiar la osmolaridad y la
concentracion de electrolitos en las evacuaciones, asi como, la deteccion de
laxantes en el agua fecal. Habitualmente este sindrome esté relacionado con un

patogeno y requiere de tratamiento antibiotico (Gonzalez , y otros, 2016).
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Diarrea con sangre o disenteria de causa parasitaria

Se caracteriza por presentar heces frecuentes de poco volumen, con
tenesmo, fiebre, sangrado ocasional y o dolor abdominal grave; generalmente se
encuentra sangre oculta y leucocitos en materia fecal. En niflos menores de cinco
afos, se presenta con gran frecuencia la diarrea con sangre o disenteria de causa
bacteriana, siendo la mas grave (invasiva 0 no)

Constituye un grave problema de salud publica en los paises
subdesarrollados y puede expresarse con sintomatologia clinica severa que puede
producir al paciente lamuerte. La disenteria tiene como causa primordial la Shigella
dysenteriae y Salmonella paratyphi, aunque también puede ser producida por otros
agentes bacterianos enteropatdgenos como: Escherichia coli enteroinvasiva,
Salmonella typhi, Campylobacter yeyuni, Yersinia enterocolitica y Vibrio
parahemolyticus (Bujanda L & Barrio J, 2011)

2.1.2 Epidemiologia

Dentro de las investigaciones epidemiolédgicas realizadas en el desarrollo
epidémico y la incidencia de las enfermedades infecciosas, se ha considerado que
la segunda causa de muerte en nifilos menores de cinco afos, es por enfermedad
diarreica a pesar de ser prevenibles y tratables. Los nifios en condiciones de
malnutricién o inmunodeprimidos son los méas vulnerables y poseen mayor riesgo
de enfermedad diarreica potencialmente mortal. La carencia de lactancia materna
exclusiva, incrementa la probabilidad de diarrea 4,62 veces, asi como, la ausencia
total de la misma en los primeros seis meses de vida del nifio, incrementa la
frecuencia de diarreas hasta 10 veces en los infantes. Los agentes etiol0gicos mas
abundantes de diarrea en los paises en desarrollo son el rotavirus y Escherichia
coli, segun los datos suministrados por la OMS. Se calcula que el rotavirus es el
causante del 28 % de las diarreas severas, con un promedio de casi 10 millones de
cuadros severos y mas de 193.000 defunciones a escala mundial. El 72% de las
muertes relacionadas con la diarrea se presentan antes de los dos afios de edad
aproximadamente. Uno de los avances en la disminucion de las diarreas es la
introduccién de la vacuna contra rotavirus en los programas nacionales con
cobertura global, se ha observado una reduccion significativa de la mortalidad y las

hospitalizaciones por diarreas (Diaz, y otros, 2014).
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2.1.3 Etiologia

En las EDA el rotavirus es el promotor del 40% de los ingresos hospitalarios
a nivel mundial en nifios menores de cinco afos de edad. Los enteropatégenos
notificados mas frecuentemente como causa de diarrea aguda en los nifios de
paises en vias de desarrollo son rotavirus, Escherichia coli enterotoxigénica
(ECET), Escherichia coli de adherencia localizada (EC-AL), Shiguella, dysenteriae,
Campylobacter yeyuni, Salmonella typhi y paratyphi asi como Vibrio cholerae,
Cryptosporidium parvum es un parasito comunmente identificado en los nifios con
inmunocompromiso. Ademas de las discrepancias etioldgicas de acuerdo al
progreso de los paises, también existen divergencias en cuanto a severidad en los
cuadros de diarrea intra y extra hospitalarios (Cuevas Acosta, Rodriguez Moreno ,

Mufiz Velasquez, Castro Correoso, & Maturell Comas, 2014).

En la mayoria de los casos de las EDA son de origen infeccioso, la via de
infeccion mas frecuente es la fecal-oral, sin embargo, algunos virus podrian ser
trasmitidos por vias respiratorias y pueden ser causa de diarreas enterales. Asi
mismo, la infeccibn se puede generar por la ingesta de alimentos o agua
contaminados y/o de persona a persona, estando esta Ultima coligada a variaciones
estacionales o a contaminacion de fuentes en la comunidad. Sin embargo, hay que
considerar que no siempre las EDA, son causadas por agentes infecciosos, sino
ademas de que también pueden ser producidas por una etiologia de caracteristicas

no infecciosas (Bessalleu, Ramirez, & Tagle, 2006).

La importancia de los diversos parasitarios, enteropatdogenos bacterianos y
virales reconocidos estriba del lugar donde se realiza la investigacién, en hospitales
es posible identificar a los nifios con cuadro de diarrea grave, con deshidratacién y
otras complicaciones, en tanto, que en la comunidad se reconocen a los portadores
sanos con mayor frecuencia, esto desde el enfoque epidemiologico (Bessalleu,
Ramirez, & Tagle, 2006).
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2.1.4 Fisiopatologia

La absorcién del agua y electrolitos por las vellosidades del epitelio y
simultdneamente la secrecion de éstos por las criptas se produce en el intestino. El
agua se absorbe por gradientes osmoticas que se crean cuando los solutos
(especialmente sodio) son absorbidos en forma activa desde el lumen por la célula
epitelial de la vellosidad.

De esta manera, se genera un flujo bidireccional de agua y electrolitos entre
el lumen intestinal y la circulacién sanguinea. Regularmente la absorcién es mayor
que la secrecion, por lo tanto el resultado neto es absorcién, que alcanza a mas del
90% de los fluidos que se introducen al intestino delgado. Alrededor de 1 litro de
fluido entra al intestino grueso, donde, por mecanismo de absorcion, solo se elimina
entre 5 y 10 ml/kg/24 horas de agua por evacuacion (en lactantes sanos). Por lo
tanto, si se origina cualquier cambio en el flujo direccional, es decir, si se reduce la
absorcion o aumenta la secrecion, el volumen que ingresa al intestino grueso puede
superar la capacidad de absorcién de este, con lo que se produce la diarrea. (Acufia
M, 2015).

Después de la absorcion, el sodio es transportado positivamente fuera de la
célula epitelial, por la bomba sodio-potasio, que lo transfiere al liquido extracelular,
elevando la osmolaridad de éste y propiciando un flujo pasivo de agua y electrolitos
desde el lumen intestinal por medio de canales intracelulares. La secrecion
intestinal de agua y electrolitos sucede en las criptas del epitelio, donde el Na Cl es
conducido desde el liquido intracelular al interior de la célula epitelial a través de la
membrana vaso lateral. Luego el sodio es devuelto al liquido extracelular de la
bomba sodio-potasio. Al mismo tiempo se ocasiona secrecion de Cl- desde de la
superficie luminal de la célula de la cripta al lumen intestinal. Esto da lugar a un
gradiente osmatico, que genera flujo pasivo de agua y electrolitos desde el liquido
extracelular al lumen intestinal a través de conductos intercelulares (Acufia M,
2015).
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2.1.5 Causas de las enfermedades diarreicas

Son multiples factores de origen, muchos de estos cuadros provienen de la
presencia de un microorganismo enteropatdgeno, escasas son las ocasiones en
que la diarrea se origina por causa Unica. La introduccion del patdgeno infectante
se debe a los ambientes carentes de saneamiento y a la contaminacién del agua,
los inadecuados habitos de higiene y al consuno de alimentos sin lavar. Cada uno
de estos factores determina la contaminacion e infeccidn; otro factor que interviene
es la ignorancia sobre los signos y sintomas de alarma de la enfermedad, que en
muchas ocasiones se limitan al cuidado casero omitiendo la visita al pediatra o
centro de asistencia hospitalaria. Su etiologia es diversa, las mas frecuentes son
las de origen infeccioso, causadas por diferentes agentes. Se han identificado un
gran namero de agentes entero patdgenos, entre los mas comunes y abundantes
en la mayoria de los casos de estudio se localizan, virus, bacterias, parasitos y
hongos (Marin Agudelo, Jaramillo Bustamante, Gomez Ramirez , & Gomez Uribe ,
2008).

2.1.6 Complicaciones mas frecuentes de las EDA.

Deshidratacion

Se define a esta como el estado clinico siguiente a la disminucién o
pérdida de liquidos y solutos en organismo. La causa mas grave y letal de las
EDA es la deshidratacion. En un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las excreciones liquidas asi
como la orina, en los vomitos, el sudor, y la respiracion. Cuando estas péerdidas
no se recuperan inmediatamente con solucion de sales de rehidratacién oral
(SRO), suele producirse deshidratacion, convirtiéndose en la causa mas
frecuente de mortalidad. Este desequilibrio acido-base del cuerpo humano
puede generar un deterioro paulatino de las funciones corporales. El 75 a 80%
de los episodios compromete a lactantes menores de 12 meses y mas del 90%
por debajo de los 18 meses (Gomez F. , 2016).

El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:

Deshidratacion ligera:
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e Sin signos ni sintomas.

Deshidratacion moderada:

e Comportamiento inquieto o irritable.
e Sed.
e Ojos hundidos.

e Reduccion de la elasticidad de la piel.

Deshidratacion grave:

e Los sintomas se intensifican y se agravan.

e Pérdida de peso

e Oliguria — anuria

e Palidez.

e Frecuencia cardiaca elevada y débil

e Falta de diuresis

e Extremidades frias y cianéticas

e Choque, con pérdida parcial del conocimiento
e Descenso de la presion arterial

e Tiempo de llenado capilar lento

e Shock hipovolémico

La deshidratacion grave puede provocar la disminucion de las funciones vitales
y hasta la muerte si no se restituyen al organismo el agua y los electrolitos
perdidos, ya sea por medio de sales de rehidratacion oral (SRO) o por infusién

intravenosa (Gomez F. , 2016).

Tratamiento de la deshidratacién

La Organizacion Mundial de la Salud orienta que dentro de las medidas
claves para tratar la deshidratacion de las enfermedades diarreicas y teniendo en
cuenta la gravedad de la misma, cita las siguientes:
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Rehidratacion:

Se debe realizar con solucién salina de rehidratacion oral (SRO), estas sales son

una mezcla de agua, sal y azucar. Estas soluciones son absorbidas en el

intestino delgado y restablecen el agua y los electrolitos perdidos en las heces.

Complementos de zinc:

Se plantea que los complementos de zinc reducen un 25 % el tiempo de

duracion de los episodios de diarrea y se asocian con una disminucién del 30 % del

volumen de las evacuaciones.

Rehidratacion con fluidos intravenosos:

Indicado en caso de deshidratacion severa o estado de choque (OMS, 2017).

Alimentos ricos en nutrientes:

Es importante el consumo de alimentos nutritivos, incluida la leche materna
durante los episodios de diarrea o proporcionando la alimentacion exclusiva
con leche materna durante los seis primeros meses de vida a los nifios
cuando estan sanos.

Consulta inmediata a un centro de salud, en particular para el tratamiento de
la diarrea persistente o cuando hay sangre en las deposiciones o que el
menor presente signos de deshidratacion.

De igual manera existen una serie de alimentos que estan contraindicados
cuando existen episodios de diarreas:

- Se debe evitar el consumo de fibra vegetal ya que aumenta el volumen
intestinal y estimula la motilidad intestinal.

- No son recomendados los guisos, fritos, embutidos y salados porque irritan
inevitablemente la mucosa intestinal

- Deben ser descartados los alimentos ricos en grasa por ser de digestion
prolongada.

- Se evitaran el café, zumos de naranja y otras bebidas azucaradas (OMS,
2017)
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e Rehidrataciéon doméstica

Elaboracion y preparacion de suero casero en caso de no contar con Sales

de Rehidratacion Oral, ingredientes:

Lavarse las manos con agua y jabon

Prepare un recipiente de vidrio esterilizado y seco

Se mide 1 litro de agua, previamente hervida durante 10 minutos.
Se coloca 4 cucharas soperas al ras de azlcar.

Se coloca 1 cucharita de sal.

Luego mezclar bien todo en el recipiente de vidrio y revolver.
Administrar igual que las SRO.

Tener en cuenta que la preparacion solo dura 24 horas (OMS, 2017).

Desnutricion

Se puede decir que es un trastorno inicial Unico, con baja ingestién de alimentos

energéticos después o durante una enfermedad, o la deficiente asimilacion de

alimentos por el organismo, mala calidad de los mismos, con perdida anormal de

peso, sintomatico de sus diferentes grados o puede producirse secundariamente

como sindrome aplicado a lo largo de padecimientos infecciosos diarreicos o de

otra clase de enfermedades, entonces sus sintomas y manifestaciones son mas

delimitadas y precisas.

La clasificacion de los distintos grados de desnutricién se establece de la

siguiente manera:

- Desnutricion de primer grado: es toda aquella pérdida de peso que no pase

del 25% del peso que el paciente deberia tener, para su edad.

- Desnutricion de sequndo grado: cuando la pérdida de peso oscila entre el

25y el 40%.

- Desnutricion de tercer grado: se denomina asi, a la pérdida de peso del

organismo mas alla del 40% (Gomez, 2003).

Continuamente

los nifios son victimas de practicas alimentarias

inadecuadas, ademas de eso, existe en la poblacion en general un eminente

desconocimiento sobre este tema. Se plantea que en los primeros seis meses de
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vida es de suma importancia la lactancia materna exclusiva, sin embargo, muchas
veces las madres no cumplen con estas indicaciones. La ausencia o insuficiencia
de la lactancia materna en el tiempo requerido expone al infante a consumir

alimentos con pocos nutrientes (Wendy, 2011).

Un ejemplo de esta situacion es el uso de formulas antes de los seis meses,
las cuales son preparadas de manera incorrecta y/o con inadecuadas condiciones
higiénicas, lo cual impide el suministro de los macro y micronutrientes
imprescindibles para el desarrollo normal de estos infantes, sobre todo cuando se
asocia al abandono de la lactancia materna exclusiva, provocando multiples
consultas, desnutricion y muerte. Lo mismo sucede con los nifios mayores de seis
meses, con madres de bajo poder adquisitivo y/o desconocimientos de las
enfermedades diarreicas, no poseen disponibilidad econémica para la adquisicion
de los alimentos complementarios a la leche materna, unido a los requerimientos
nutricionales indispensables que quedan muy por debajo de sus necesidades en

esta fase de maximo crecimiento y desarrollo (Marinello Vidaurreta , 2018).

La unién de una lactancia materna escasa o una ablactacion demorada (por
encima a 6 meses) y la alimentacion complementaria inadecuada, aumenta el
riesgo de padecer desnutricién, por lo que los infantes de este grupo etareo estan
privados de una dieta con energia y proteinas propias para su edad, presentan
mayor riesgo de infecciones y como consecuencia severas enfermedades

digestivas que pueden llevar hasta la muerte (Wendy, 2011).

2.1.7 Factores de riesgo

Son estos factores los que constituyen las causas mas frecuentes en las
enfermedades diarreicas agudas, segun la OMS, 2019: Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo a microorganismos que
aumente su probabilidad de padecer una enfermedad o lesion. En términos
generales los factores son las causas que incrementa la posibilidad de que ocurra
una enfermedad u otro dafio a la salud, aunque, debe tenerse en cuenta que el

descubrimiento de un factor de riesgo no necesariamente implican que sea un
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factor productor (Landaeta Martinez, Gomez Ramos, Cardenas Gémez, & Correa
Senior, 2012).

Son muchos los factores de riesgo entre los mas importantes que inciden en

el desarrollo de las enfermedades diarreicas agudas y que se han reportado de

forma reiterada en los resultados de diferentes investigaciones se encuentran:

Deshidratacion

Desnutricion.

Evacuaciones con moco y sangre o disenteria
Persistencia de deshidratacion (> 24 h).

Uso indiscriminado de antibidticos

Ausencia o0 esquema de vacunaciéon incompleta

Frecuencia alta de evacuaciones (> 10 por dia).

Se reconoce que los siguientes factores incrementan el riesgo de

deshidratacion:

Nifios < de 1 afio particularmente los de 6 meses.

Nifios con > de 5 evacuaciones en las Ultimas 24 h.

Nifios con > de 2 vomitos en las ultimas 24 h.

Lactantes con bajo peso al nacimiento.

Nifios a los que no se la ofrecido 0 no han tolerado los liquidos
suplementarios.

Lactantes que no han recibido lactancia materna durante la
enfermedad.

Destete precoz

Nifilos con signos de desnutricion.

Abastecimiento de agua de mala calidad o insalubre

Deficiencias del saneamiento ambiental.

No tener cuidado con la seguridad y con la higiene de los alimentos.
No tener cuidado de lavar bien las frutas y vegetales antes de
comerlos.

Mala coccién de huevos, carnes o mariscos antes de consumirlos.
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o Ineficiente lavado de las manos antes y después de cocinar, comer, ir
al servicio sanitario, cambiar pafales, sacar la basura, tocar animales,

entre otros.

o Eliminacion incorrecta de las heces y los desechos solidos.

o Falta de alcantarillado.

o Bajo nivel socio-economico de los responsables de los menores.

o Bajo nivel de instruccion de la madre del pequefio (Garcia L, 2014).

2.1.8 TRATAMIENTO

Tratamiento Farmacolégico:

El tratamiento es de soporte en las diarreas producidas por agentes viricos
y consiste en prevenir la deshidratacion. En el caso de sindromes diarreicos agudos
confirmado a través de coprocultivo en laboratorio o que exista la sospecha
evidente que son derivados por infecciones bacterianas, es favorable que el

facultativo prescriba tratamiento con antibioticos.

En el siguiente cuadro puede observarse la lista de antibiéticos que se
pueden utilizar en el tratamiento de la diarrea, sus dosis y la via de administracion.

El tratamiento de la diarrea aguda se debe extender por 5 0 mas dias.

Cuadro 4. Antibicticos y dosis en el tratamiento de la diarrea de origen bacteriana.

ANTIBIOTICOS DOSIS
Ampicilina 100 mg/kg/dia, VO cada 6 horas
Trimetoprim-sulfametaxazol 6 mg/kg//dia, VO cada 12 horas de TMP
Eritromicina 30-50 mg/kg/dia, VO cada 6 horas
Ceftibuteno 4,5 mg/kg//dia, VO cada 24 horas
Cefixima 8 mg/kg//dia, VO cada 24 horas
Furazolidona 6 mg/kg/dia, VO cada 6 horas
Ceftriaxona 50 mg/kg//dia, EV o IM cada 12 o 24 horas
Ciprofloxacina 20-30 mg/kg//dia, VO cada 12 horas

Fuente: SAP S.A. 2006. OSECAC-Guia para el Diagnéstico y Manejo de la Diarrea Aguda.
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Tratamiento profilactico

En Ecuador, desde el 2005 se implementé el tratamiento profilactico por
medio de una vacuna contra las infecciones por rotavirus indicada especialmente
en los lactantes. Esta inmunizacion ha contribuido a disminuir sustancialmente las
hospitalizaciones, la deshidratacion y las intervenciones médicas en los casos de
los menores por este tipo de infeccion.

La vacuna es administrada por via oral, segura y es eficaz. El esquema de
vacunacion esta disefiado para aplicarlo en dos dosis, la primera a los dos meses
de edad y la segunda a los cuatro. Esta contraindicada en nifios inmunodeprimidos
(OMS, s.f).

Factores que protegen contra las EDA

e Lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros seis
meses y complementaria hasta los dos afios de edad y mas.

e Alimentacién complementaria adecuada a partir de los seis meses de
edad con restriccion de grasas.

e Inmunizaciones (vacunas).

e Higiene personal, de la vivienda y en el manejo de alimentos.

Prevenciéon contra las EDA
Utilizando las siguientes normas:

e Lavar las manos con anterioridad para preparar el alimento, antes de
alimentar al nifio, después de cambiar el pafial y después de ir al bafio.

e Manipular higiénicamente alimentos, utensilios y agua.

e Utilizar tablas de material sanitario para picar los alimentos en material
sanitario, de preferencia plastico, teflon, polietiieno o nylon; no se
recomiendan utensilios de madera.

e Lavar y desinfectar por lo menos dos veces al afio los tanques de
depdsito del agua.

e Mantener las basuras tapadas o en bolsa cerrada.
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No permitir la inadecuada disposicion de aguas residuales, para la
preparacion de los alimentos, ya que han sido utilizadas.

No permitir que los nifios o las nifias jueguen con el agua de la taza del
bafio, tierra o material contaminado.

Lavar frecuentemente las manos de los nifios por lo menos cada vez que
utilicen el bafio y lavar sus juguetes preferidos.

Evitar que los niflos anden descalzos.

Clorar el agua después de hervir por un tiempo de 10 minutos).
Lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros seis
meses.

Implementacion de medidas higiénicas en el hogar, eliminacién correcta
de las excretas (OMS & OPS, s,f).
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2.1.9 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Rios M. (2013), en su estudio de investigacion titulado "Factores asociados
a la enfermedad diarreica persistente en menores de 5 afios de la ciudad de Tacna
2010 y 2011". De 51 casos (incidentes) de diarrea persistente -y un grupo control
constituido por 102 niflos que acudieron a la consulta de crecimiento y desarrollo y
que fueron atendidos en los establecimientos de salud del area urbana, urbano
marginal y rural del departamento de Tacna, durante los afios 2010 y 2011; con el
propoésito de evaluar qué factores estdn asociados a la enfermedad diarreica
persistente en menores de 5 afos. Los resultados muestran que la mayoria de
estos episodios acontecieron en el menor de un afio. Los nifios de un afio en la
zona rural/urbano marginal tuvieron cuatro probabilidades méas de riesgo en tener
dicha enfermedad que los del &rea urbana; la desnutricion, el no tener lactancia
materna exclusiva evidencié asociacién significativa con la ocurrencia de la

enfermedad diarreica persistente (Rios Flores, 2013).

En Ica, en el 2014, Injante, Huertas y Curasi realizaron el estudio titulado;
“Lactancia materna exclusiva como factor de proteccion para infeccidn respiratoria
aguda y enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 6 meses de edad en un
Hospital General de Ica, Perl”; con el objetivo de determinar la asociacion que
existe entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA) en nifios
menores de 6 meses de edad. El estudio fue de tipo de tipo descriptivo, prospectivo
correlacionar, la muestra estuvo conformada por 172 lactantes, utilizando un
cuestionario y una ficha de analisis documental en la recoleccién de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que cuando la madre brinda lactancia materna
exclusiva (OR=0,06; 1C95%=0,01-0,21), tiene instruccion superior (OR=0,26;
IC95%=0,07-0,84) y se lava las manos antes de preparar los alimentos (OR=0,08;
IC95%=0,00-0,81), disminuye el riesgo de enfermedades diarreicas agudas,
concluyendo que la lactancia materna exclusiva y el lavado de manos antes de
preparar los alimentos son factores protectores de infecciones respiratorias agudas
y enfermedades diarreicas agudas (Injante M, Huertas E, & Curasi O, 2014).
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En su investigacién Israel Vargas (2017),sefialé como objetivo: evaluar los
casos de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios, en el centro
de salud Dr. Odilébn Renderos, ubicado en el Barrio Villa Adela de Comayaguela,
durante el periodo de enero a abril del 2017. Material y Métodos: mediante
investigacion- accion participativa se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
transversal; la poblacion de estudio la constituyé 45 expedientes clinicos con
diagnéstico de diarrea aguda durante un periodo de 4 meses. La muestra fue de 23
expedientes con la informacion completa. Se hizo visita domiciliaria, con el
propdsito de observacion directa del ambiente casero, condicion de la vivienda y el
sistema de obtencién de agua. Resultados: se observo un aumento de la frecuencia
de casos de diarrea en el periodo de estudio, en enero de 8(17.7%) al mes de abril
13(28.9%); los mas afectados fueron los menores de un afio y la frecuencia fue de
12(52.2%); la complicacién que presentaron fue la deshidratacion 1(4.4%) y el
tratamiento fue sales de rehidratacion oral 22(95.6%). En relacién al abastecimiento
de agua para consumo de las familias 13(57%) us6 agua embotellada; 6(29%) agua
de la llave y 4(14%) hierve el agua. El analisis bacteriolégico del agua, de 7
muestras, 6(85%) resultaron positivas con coliformes y 1(15%) resulté negativa.
Conclusion: en la atenciobn médica general se presentan casos de diarrea, las mas
frecuentes son las agudas, causadas por bacterias de origen hidrico, la tendencia
de las diarreas en el periodo de estudio fue ascendente en los meses de enero y

abril, estacionaria en los otros dos meses (Vargas, 2014).

Segun Caceres y otros investigadores, en un estudio realizado en el 2005 en
Colombia, la evaluacién de los habitos higiénicos de la madre mostré que el riesgo
de deshidratacion fue significativo cuando no se cumplieron las normas basicas de
higiene durante la alimentacion y la atencion del menor. Algunas variables
relacionadas con la falta de conocimientos previos acerca de la enfermedad y con
los servicios de salud, no asistir a las consultas de control de crecimiento y
desarrollo, la falta de informacién previa acerca de la diarrea o de la deshidratacion,
el conocimiento sobre el uso del suero oral, entre otros mostraron una fuerte
asociacion con la deshidratacion por diarrea (Céaceres, Estrada, DeAntonio, &
Pelaez, 2005).
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Ademaés, los resultados del presente estudio demostraron que las
complicaciones por EDA pueden reducirse mediante la puesta en marcha de
estrategias adecuadas en la atencién primaria, las cuales pueden ser muy efectivas
en funcidn del costo. La mortalidad disminuye cuando la poblacion tiene acceso
adecuado a los servicios de salud y en este estudio se demostré que la mala calidad
de las acciones de promocién y prevencion llevadas a cabo en esta poblacion con
facil acceso a los servicios de salud, determind el aumento de la morbilidad,
favorecié el desarrollo de complicaciones graves e incremento los costos de la

atencion sanitaria (Céceres, Estrada, DeAntonio, & Pelaez, 2005).

En un estudio realizado por Garcia et al, en una zona periférica de la capital
cubana en el afio 2014, los factores de riesgos que predominaron en el grupo de
casos afectados con EDA, fueron el tipo de lactancia mixta o artificial, seguido de
la presencia de animales domésticos en el interior de las viviendas. De acuerdo con
los resultados obtenidos, las variables higiénicas sanitarias en intima relacién con
el desarrollo econémico y cultural de una poblacion, son determinantes como
factores de riesgo para el desencadenamiento de las EDA en los nifios menores de
cinco afos (Riverén Corteguera, Mena Miranda, & Gonzales Fernandez, 2000).

Para principios de esta década, los trastornos diarreicos eran los asesinos
mas importantes en este grupo poblacional, responsables de un estimado de
4.6 millones de muertes anualmente en todo el mundo. Pero al comenzar la
generalizacion del uso de las sales de rehidratacion oral, el fomento de la lactancia
materna exclusiva durante seis meses y la orientacion del mantenimiento de la
alimentacion en presencia de las diarreas pero con todas las medidas higiénicas
imprescindibles, se ha logrado disminuir al menos las cifras tan elevadas de
muertes infantiles, aunque la incidencia de morbilidad, aun continde siendo muy
alta, especialmente en los paises en vias de desarrollo (Riverén Corteguera, Mena

Miranda, & Gonzales Fernandez, 2000).

En Ecuador, en el 2015, Jaramillo realiz6 el estudio titulado: “Relacion entre
la Lactancia materna exclusiva y la aparicion de infecciones diarreicas agudas en
los niflos menores de seis meses gque acuden a la consulta externa de fomento en

el servicio de Pediatria de la Unidad Metropolitana de Salud Sur”; con el objetivo de
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establecer la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la aparicion de
infecciones diarreicas en nifios menores de 6 meses. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacionar de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 215 madres utilizando una encuesta en la recoleccion de datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 54,2% tenia conocimientos buenos
sobre la lactancia materna exclusiva, el 62,1 % presentaron précticas inadecuadas
de lactancia materna exclusiva; y que el 52,2 % de nifios menores presentaron
episodios frecuentes de enfermedades diarreicas agudas; identificando también
que a mayores practicas inadecuadas de lactancia materna en la madres se
presentaron mayor incidencia de enfermedades diarreicas agudas; concluyendo
que existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y la incidencia de

enfermedades diarreicas agudas (Alban & Jaramillo Paredes, 2015).
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2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

Si se identificaran adecuadamente los factores de riesgo que estan en
relacion con las enfermedades diarreicas agudas, se lograria prevenir su aparicion
en los menores de cinco afos que asisten al Centro de salud La Esperanza del
cantén Quevedo en la provincia los Rios en el periodo de mayo a septiembre del
20109.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable Independiente

Factores de riesgo: Socioecondmicos e higiénicos

2.3.2 Variable Dependiente

Enfermedades diarreicas agudas.

2.3.3 Variable interviniente (Si aplica)

Son aquellas que de una manera u otra inciden en el resultado que se espera
y estan vinculadas con las variables independientes y dependientes.

Intervenciones de enfermeria
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Evaluar el color, volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones
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diarrea.
Observar la turgencia de la piel

Educar acerca de la preparacion segura de los alimentos.

Brindar Bienestar y Confort.

/




2.3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de ingresos econémicos
que percibe la madre o el
responsable del menor

VARIABLE DEFINICION CONTEXTUAL DIMENSION O CATEGORIA INDICADOR INDICE
Sexo Biologico
Masculino Porciento
Variable biolégica que clasifica el
Son los factores que se género de la poblacién Femenino
asocian a la calidad del
material de las viviendas y a Edad Rango de edad del infante
las condiciones de la misma Porciento
FACTORES DE | lo que permite el desarrollo de Tiempo de vida transcurrido - De 0 a1l meses
RIESGO microorganismos patdgenos desde el nacimiento de una - De 11 meses a dos afios
SOCIO- que favorecen las infecciones persona - De tres afios a cinco afios
ECONOMICOS
Nivel educativo del
tutor del menor - Ninguno Porciento
- Primaria
Nivel de escolaridad mas alto - Secundaria
obtenido por la madre o el - Superior
responsable del menor
Ingresos econémicos
- Bajo (= de 394.00 dolares) | Porciento

- Medio (394 a 800 dolares)
- Alto (=900 ddlares)
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Consiste en la probabilidad
de sufrir cambios en la salud
por la accién de los mdltiples

contaminantes, también
llamados factores de riesgos,
durante la realizacion de un
trabajo.

Condicién de la vivienda

Clase de material de construccion
del lugar donde habita el menor

Tipo de vivienda

Bloque o ladrillo
Cafna o madera
Adobe

Otros

Porciento

Servicios basicos

Son aquellos servicios publicos
gue brindan bienestar, confort e
higiene

Energia eléctrica
Alcantarillado
Agua

Gas

Porciento

Procedencia del agua del
consumo en el hogar

Origen, lugar y pureza del agua
apta para el consumo humano

Agua embotellada
Lluvia Pozo

Rio - Estero

Red de tuberias
Otros

Porciento
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FACTORES DE
RIESGO
HIGIENICOS

Condiciones del agua para beber

- Hervida Porciento
Calidad y potabilidad del agua - Clorada
para el consumo humano. - Filtrada
- No purificada
Tipo de eliminacion de excretas
humanas Porciento
- Pozo séptico
El sistema utilizado por el hogar - Alcantarillado
para la eliminacién de las - Letrina
excretas. - Al aire libre
- Otros
Lavado de alimentos antes de
consumirlos Porciento
- Si
Accion de lavar alimentos para el - No
consumo humano
Animales
domeésticos en el hogar - Gatos Porciento
- Perros
- Ninguno
Animales que pueden llegar a ser - Otros

domesticados por el hombre y
gue conviven en el hogar.
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Lavado de manos

Accion de asearse las manos
para evitar riesgos de infeccion

Una vez

Dos veces

Tres veces

Todas las veces que
sea necesario
incluyendo antes y
después de usar el
bafio

Porciento
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VARIABLE DEPENDIENTE

de agua en las evacuaciones
(mas de 200 cm3 /24 h).

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION O CATEGORIA INDICADOR INDICE
Viral
Se define como diarrea la Causa Infecciosa de las EDA de causa | Bacteriana
eliminacién de heces liquidas o de EDA en los menores de cinco infecciosa Parasitarias
afos Hongos
menor solidez, lo que Desconocida
ordinariamente se acompafa de
un aumento en la frecuencia del - Delaz2veces
Cantidad de episodios de EDA | NUumero de - De 3 a4veces
ENFERMEDADES | (itmo deposicional. Este sintoma | en el afio en los menores de | episodios de - Maés de 5 veces
DIARREICAS > cinco afios. EDA
AGUDAS (EDA) | expresa una alteracion en la
funcion normal del intestino, que Sintomas iniciales de las EDA - Dolor abdominal
se traduce en un mayor contenido | en los menores de cinco afios. Sintomas - Diarreas liquidas

- Diarreas con
sangre

- VOmitos

- Fiebre

44




VARIABLE INTERVINIENTE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION O CATEGORIA

INDICADOR

INDICE

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

Conjunto de
actividades que
realiza el personal
de enfermeria en
beneficio del nifio,
familia 'y
comunidad.

Actividad realizada por uno o mas
integrantes del equipo de salud en
el domicilio de una familia

Visitas Domiciliarias

- Si
- No

Numero de veces que el personal
de salud asiste a los hogares de
su poblacién establecida para
conocer y solucionar sus
inconvenientes de salud

Frecuencia de las visitas
domiciliarias

- Cada mes

Cada tres
meses

Cada seis
meses

Una vez al afio

Estrategias que utilizan el médico
y enfermera para participar a los
usuarios, temas relevantes de
salud.

Charlas educativas en la
comunidad o Centro de
salud

- Si
- No

Mecanismos que proporciona el

personal de salud a la poblacion

para mejorar la calidad de vida,

disminuir y controlar los factores
de riesgo.

Prevencion y promocion
de salud por parte del
profesional de
enfermeria:

- Si
- No
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

En este estudio de acuerdo al desarrollo del proceso investigativo, se apoyo
en los métodos cientificos inductivo-deductivo ya que la investigacion estara dirigida
de lo particular a lo general. También se basé en el método analisis-sintesis para
llegar a conclusiones reales y dar respuesta a los objetivos. La observacion fue un
punto estratégico porque permitio conocer a profundidad la realidad, por ello se

empleé como método empirico.

3.2 Modalidad de la investigacion

El proyecto se realizo6 de acuerdo con la medicion de variables
correspondientes con un enfoque cuali-cuantitativo en el cual se obtuvo datos y
recopilacion de informacion de diferentes fuentes, ligadas principalmente con la
observacion cientifica no estructurada, ademéas se obtuvo cifras reales de otra
variable con objetivos especificos sujetos al estudio.

Por lo tanto, en este proceso se obtuvo informacion significativa que dieron
los padres/tutores del grupo a estudiar, ya que fue una fuente directa que permitio
establecer aspectos y detalles sobresalientes de gran importancia para el proyecto

investigativo.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de campo ya que se recogi6 la informacién en el mismo
lugar donde acontecieron los hechos y se realizé todo lo relacionado con nivel
descriptivo y prospectivo. En relacién con el tiempo, fue de corte transversal, ya que
se acopiaron los datos en un solo momento que posteriormente fueron analizados

y se le dio respuesta a los objetivos planteados.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de lainformacién

3.4.1 Técnicas

Encuesta: facilitd recopilar informacion de suma importancia para uso

investigativo y esta técnica se apoyo6 en un instrumento que facilitd esta tarea.

3.4.2 Instrumento

Se implement6 un cuestionario elaborado previamente por la investigadora
y validado por expertos en la materia antes de su ejecucion, el cual estuvo
estructurado con preguntas claras, concretas, abiertas y cerradas donde su
contenido estuvo basado en las necesidades de responder interrogantes respecto
al tema de estudio, el cual se aplic6 una vez obtenido el formulario de
consentimiento informado estructurado con cada paso a seguir segun las
necesidades del investigador, aceptado por el tutor/padre de cada nifio participante

de la investigacion.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

Poblacién

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 120 nifios menores de
cinco afos que asistieron al centro de salud La Esperanza del canton, Quevedo
provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de
20109.
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Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional segun criterios de
inclusion y exclusion definidos por la investigadora, por lo quedd constituida la

muestra por 60 nifios menores de cinco anos.

Criterios de inclusién
» Nifios menores de cinco afos.
» Infantes cuyas madres o tutores hayan firmado el consentimiento informado
respectivo.

Criterios de exclusién

» Nifios que no se encuentran entre el rango de edad.
» Madres o Tutores que no estan de acuerdo en participar en el estudio.

> Infantes que presenten otro tipo de enfermedades.
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3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

3.6 Cronograma de actividades

N° Mes Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
mana 2019 2019 2019 2019 2019

Actividades 2|34 2(3 3| 4 1123 2(3/4

1 Seleccion del tema

2 Aprobacion del tema

3 Recopilacion de la informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo I

6 Desarrollo del capitulo Il
Sustentacion previa

7 Elaboracién de las encuestas

8 Aplicacion de las encuestas

9 Tamizacion de la informacién

10 Desarrollo del capitulo IV

11 Elaboracién de las conclusiones

12 Presentacion de la tesis

13 Sustentacion final
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3.7 Recursos.

3.7.1 Recursos Humanos: Nombres
Investigadora Gloria Esperanza Agudelo Mufioz

Asesor del Proyecto de

o MSc. Elisa Boucourt Rodriguez
Investigacion

3.7.2 Recursos Econémicos INVERSION
Seminario de Tesis 40
Internet 30
Primer Material Escrito en Borrador 25
Material Bibliografico 25
Copias a colores 20
Fotocopia Final 65
Fotografias 10
Empastada 45
Alquiler de equipo de informatica 20
Material de escritorio 30
Alimentacién 40
Movilizacion y transporte 60
TOTAL 410

3.8 Plan de tabulacién y analisis

El andlisis se realizd sobre la informacién obtenida a través de la encuesta
realizada a las madres y/o tutores responsables, estos fueron digitalizados y
analizados en torno a la confirmacién de los objetivos planteados en este proyecto,

mediante operaciones matematicas y promedios de los datos obtenidos.

Los datos recolectados fueron digitalizados para generar los cuadros de

distribucion para todas las variables.

3.8.1 Base de datos

Se elabor6 en una hoja de calculo electronica en formato Excel 2017, donde
se plasmo la base de datos, el cual permitié el almacenamiento y procesamiento de

la informacion.
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3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

Para la realizacién de este trabajo se utilizd6 una computadora MacBook Air
modelo 2014, con el sistema operativo es OS X 10.11.16 los datos fueron
procesados con el paquete de Microsoft Excel Paramac 2017, version 15.33 se
aplicaron métodos estadisticos-mateméaticos que ayudaron al estudio, tabulacion, y
procesamiento de los datos y asi determinar los resultados que se presentan en
cuadros y gréaficos de columnas. Con los resultados obtenidos se realizé el analisis
que sirvié de base para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del

proyecto de investigacion.

También se efectud al analisis cuantitativo y cualitativo para la interpretacion

de los resultados y elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacidn

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 60 nifios en edades comprendidas
de cero a cinco afos que asistieron al Centro de salud la Esperanza, en el canton Quevedo
de la provincia de Los Rios, en el periodo de mayo a septiembre de 2019. En la tabla
siguiente se muestra el porcentaje de los menores segun el rango de edades establecidas.

Tablal. Rango de edades de los menores participantes en el estudio

RANGO DE EDADES N PORCIENTO
0 all meses 21 35,0 %
1 a?2afio 19 31,7 %
3 a5 afios 20 33,3 %
TOTAL 60 100 %

Fuente. Cuestionario elaborado por la investigadora

En cuanto a la distribucion del sexo bioldgico de los menores participantes en el estudio,
se destaca un predominio del sexo masculino con respecto al femenino estos datos se

pueden observar en el tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia del sexo biolégico de los menores

SEXO BIOLOGICO N PORCIENTO
Femenino 29 48,3 %
Masculino 31 51,7 %

TOTAL 60 100 %

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora
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Los datos obtenidos en las encuestas sobre las edades de las madres de los

menores participantes en el estudio, revelaron que existia un porcentaje mayor de madres

con edades comprendidas entre los 14 y 18 afios (61,7 %) y que el 33,3 % estaban en el

rango de 19 a 22, solo existié un 10,0 % de madres mayores de 23 afios. De igual manera

el nivel de instruccién de las madres estd muy relacionado con la edad ya que se comporté

de la siguiente forma, un 26,7 % tenian un nivel primario de instruccion, el 68,3 % habian

cursado la secundaria y solo un 3,0 % de estas alcanzaron un nivel superior.

En cuanto a la lactancia materna exclusiva de libre demanda brindada por las

madres de los menores los datos se pueden apreciar en el grafico 1, donde se muestra

que ha existido una importante problematica sobre este aspecto, ya el 63,4 %, solo le dio

de lactar menos de seis meses o nunca a los menores participantes en el estudio

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

46,7%
25,0%
16,7%
11|6% '
MENOS DE SEIS HASTA LOS SEIS MAS DE SEIS NUNCA
MESES MESES MESES

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora

Grafico 1. Frecuencia del tiempo de lactancia brindado por las mares a los menores

participantes en el estudio.
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De acuerdo al cumplimiento por las madres en cuanto al cuadro de inmunizacion
establecido en esta etapa de la vida y especialmente el que corresponde con la vacuna
contra Rotavirus, los datos se aprecian en el grafico 2

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

INMUNIZACION
90,0%
75,0%
60,0% 53,3%
45,0%
28,3%
30,0%
11,7%
15,0% 6,7%
0,0%
Solo a los 2 Alos 2y 4 meses Solo a los 4 NUNCA
meses meses

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

Grafico 2. Frecuencia del cumplimiento del cuadro de inmunizacién (rotavirus) en los

menores participantes en el estudio
Queda evidente en este grafico que el 53,3 % de las madres no cumplieron con el cuadro
de inmunizacién de la vacuna indicada contra Rotavirus de acuerdo a lo establecido por el

Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo al nimero de episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) que

han padecido los menores, los datos se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencia de padecimiento de enfermedades diarreicas agudas por los

menores participantes en el estudio.

EDA N PORCIENTO
De una o dos veces 23 38,3%
De tres a cuatro veces 20 33,3 %
Mas de cinco veces 12 20,0 %
Nunca 5 8,4 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

En la tabla anterior se puede apreciar el alto indice de episodios de EDA que han
contraido los menores en este periodo de tiempo ya que un 53,3 % han padecido mas de
tres a cinco episodios. Otro aspecto importante es que las madres o representante de los

menores desconocen en su totalidad cual ha sido el origen de estas infecciones.

Se muestra en la tabla 4 la relacion de los principales sintomas que han manifestado los

menores cuando han sufrido de cuadros diarreicos agudos.

Tabla 4. Frecuencia de sintomas manifestado en los episodios de EDA por los nifios

referido por las madres o representante de los menores.

SINTOMAS N PORCIENTO
Diarreas liquidas 42 70,0 %
Diarreas con sangre 15 25,0 %
Dolor abdominal 31 51,6 %
Voémitos 11 18,3 %
Fiebre 17 28,3 %

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora
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En cuanto al nivel de ingresos econémicos en los hogares de los menores se puede

observar en la tabla 5 los datos obtenidos al respecto, donde se hace evidente que la

mayoria de ellos presentan ingresos bajos.

Tabla 5. Frecuencia segun los ingresos econdmicos en los hogares donde viven los

menores.
NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS N PORCIENTO
Bajo (< 394 ddlares) 52 86,7 %
Medio (de 400 a 800 délares) 8 13,3 %
Alto (= 900 ddlares) 0 0,0 %
Total 60 100 %

Fuente: Cuestionario elaborado por la autora

Con respecto a las encuestas el 33,3 % de los menores convive con dos o tres personas,

el 53,3 % lo hacen con personas con cuatro a cinco personas y un 15,0 % conviven con

mas de seis personas.

En cuanto a los tipos de construccion de las viviendas donde habitan los menores se

evidencia en la tabla 6.

Tabla 6. Tipo de construccion de las viviendas donde habitan los menores.

TIPODDEEL(I:AO\;\:\S/I-II—;\I%%CION N PORCIENTO
Bloque o ladrillo 37 61,7 %
Cafa o madera 20 33,3%
Adobe 3 5,0%
Otros 0 0,0 %
TOTAL 60 100 %

Fuente: Cuestionario Elaborado por la autora.

Los servicios basicos con los cuales cuentan en los hogares los menores se pueden

observar en el grafico 3.
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SERVICIOS BASICOS

[s)
100,0% 95,0%

80,0%
60,8%

60,0% 53,3%

40,0%

20,0%

0,0%
Energia eléctrica Alcantarillado Gas

Fuente: Cuestionario Elaborado por la autora.

Gréfico 3. Servicios basicos que cuentan en los hogares donde habitan los

menores.

En el gréafico 4 se refleja la forma de abastecimiento de agua en los hogares

donde habitan los menores.

FUENTE DE ABASTO DE AGUA

m Agua potable (entubada) = Agua de pozo = Agua de ria = Agua de lluvia

Fuente: Cuestionario Elaborado por la autora

Grafico 4. Fuente de abasto de agua en su hogar donde viven los menores
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Es importante sefialar que un porciento considerable consume el agua

directamente de la fuente de abasto en sus hogares como se muestra en la tabla 6

Tabla 7. Tipo de agua que beben diariamente los menores en su hogar

TIPO DE AGUA BEBE EL MENOR No. PORCIENTO
Hervida 14 23,3 %
Clorada 11 18,3 %
Filtrada 5 8,4 %
Directa de la fuente de abasto 30 50,0 %

TOTAL 60 100 %

Fuente: Cuestionario Elaborado por la autora

Con respecto al servicio de recogida de los desechos sélidos en la comunidad, las
encuestas reflejaron que en el 75,5 % solo se realiza de una a dos veces al mes, mientras

que solo el 25.0 %% respondieron que se recolecta todos los dias.

Segun la forma de eliminacién de las excretas en el 35,0 % de los hogares se ve
favorecido con el servicio de sanitario dentro de la vivienda, en tanto el 53,5 % solo cuenta
con pozo séptico y un 11,5 % carece de servicio alguno realizandolo al aire libre situacion

que enfatiza la probleméatica del incremento de las EDA.

Los datos reflejan que la gran mayoria de las madres (60, 0%) no lavan las frutas
y/o verduras antes de ser consumidas por los menores, aspecto este muy preocupante;
mientras que el 40, 0 % contestd que si realiza una correcta desinfeccion tanto de las estos
alimentos. De igual forma es preocupante la presencia de animales domésticos en el hogar
conviviendo con los menores, donde en el 45, 0 % de los hogares existen mascotas que

tienen contacto directo con estos nifios.

En cuanto a la frecuencia del lavado de las manos de los menores los datos reflejan

que un 59,3 % las madres no les realizan el lavado permanente de las manos a los menores
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antes de consumir alimentos, ni después de jugar con las mascotas, solo 40,7 % lo realizan

frecuentemente.

Existe un gran desconocimiento de las madres sobre el origen y las consecuencias
de las EDA, ya que el 89, 5 % no saben sobre estas infecciones, de la misma manera no
tiene conocimiento en su gran mayoria (90, 2 %) sobre la importancia de la utilizacion de
las sales de rehidratacion en estas afecciones y por supuesto mucho menos la forma de

preparacion de las mismas de forma casera.

El desconocimiento de las madres sobre las medidas de prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas en los menores también es de suma importancia ya que

el porcentaje hallado en las encuestas es del 90,7%.

4.2  Analisis e interpretacion de datos

Andlisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos en esta investigacion realizada en el Centro de
salud la Esperanza, cantdbn Quevedo provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido entre mayo a septiembre de 2019, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo que mas prevalecen y su relacién con las enfermedades
diarreicas aguda EDA en nifios menores de cinco afios que asisten a este centro
de salud, los cuales se ven reflejados en los graficos que se analizan a
continuacion, se pudo determinar que el porcentaje del 35,0 % corresponde las
edades de 0 meses a 11 meses donde se evidencio el mayor desarrollo de las

enfermedades diarreicas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo observar que predominé el
porcentaje del sexo biolégico masculino (51,7 %) sobre el femenino (48,3 %) no
evidenciandose diferencias significativas en cuanto al sexo biolégico; dentro de una
muestra de 60 niflos menores que asisten al Centro de salud la Esperanza, canton
Quevedo provincia de Los Rios, en el periodo comprendido entre mayo a
septiembre de 2019,

Con respecto al tiempo que las madres dieron de lactar a los menores, se
confirmd en esta investigacion segun la encuesta realizada, donde se muestra que
ha existido una importante problematica sobre este aspecto, ya el 63,4 %, solo le
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dio de lactar menos de seis meses 0 nunca a los menores participantes en este
estudio, lo que se convierte en un gran riesgo para la salud del nifio ya que la leche
materna contiene todos los nutrientes requeridos para un buen desarrollo fisico y
mental de los menores. La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, recomiendan que el tiempo adecuado de
lactancia materna exclusiva debe perdurar los seis, luego hacer la introduccién de
alimentos apropiados para la edad. Pero sostienen que es bueno el mantenimiento
de la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. Es el mejor alimento y el mas
completo, proporciona beneficios tanto al nifio como a la madre convirtiéndose en
la opcibn mas segura para garantizar una vida saludable y una eficaz proteccion

del sistema inmunolégico (OPS, 2018).

Se ha comprobado que la leche materna es el primer alimento natural para
los lactantes, aportando la energia necesaria y los nutrientes fundamentales de los
primeros seis meses de vida, ademas se puede continuar como complemento
durante el segundo semestre de vida, hasta un tercio durante el segundo afio

inclusive.

Otro aspecto a tener en cuenta y de mucha relevancia son los datos
recogidos, con respecto al cumplimiento del esquema de vacunas donde refleja un
53,3 % de las madres o responsables de los menores de cinco afios, que no
cumplieron con el esquema completo de inmunizacion correspondiente a los dos y
cuatro meses contra el rotavirus, pero el 40 % solo fue vacunado con una de las
dos inmunizaciones. Esto se convierte en un factor de riesgo de gran importancia
en la salud de los nifios, provocando las EDA y el incremento de consultas médicas,
sin tener en cuenta que el gobierno de Ecuador ha dispuesto diversas campafas
de vacunacion y prevencion, donde las personas pueden acceder a las mismas sin
ningun costo, llevando inclusive el servicio hasta el domicilio donde se encuentra el

menor, asi como a los centro educativos donde asisten.

Estudios cientificos han revelado que las infecciones por rotavirus atacan
principalmente a los menores de cinco afios y con mayor énfasis a los lactantes,

ocasionando graves dafios a nivel intestinal. Se estima que Latinoamérica, esta
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infeccién provoca anualmente 111 millones de episodios de gastroenteritis, 25
millones de visitas al médico, 2 millones de hospitalizaciones y entre 352 000 y
592 000 defunciones, un 82% de las cuales se origina en los paises de menores

recursos econoémicos (Caceres, Pelaez, Sierra, Estrada, & Sanchez, 2006).

El incumplimiento de estas inmunizaciones por parte de las madres o
responsables de los menores, ha demostrado que las infecciones por rotavirus
suelen ser la causa de una alta tasa de morbi-mortalidad, por sus graves
complicaciones en este grupo etario, razén por la cual se convierte en uno de los
factores de riesgo de mayor cuidado y de gran interés para la investigadora de este

proyecto.

La Academia Americana de Pediatria, recomienda que la primera dosis de
la vacuna contra el rotavirus se administrara a los dos meses de edad, y la segunda
dosis a los cuatro meses de edad, y una tercera dosis si es necesaria a los seis
meses de edad, dependiendo de la marca de la vacuna (Academia Americana de
Pediatria, 2019).

Dentro del resultado de las encuestas de acuerdo a las respuestas por las
madres o0 responsables se evidencido uno de los problemas planteados por el
presente estudio como son las EDA, la frecuencia de los episodios diarreicos en los
nifos, se puede apreciar la gran incidencia que tiene esta patologia con un 53,3 %
de los infantes han presentado mas de tres a cinco episodios, como se puede ver
esto es un signo de alarma ya que esta situaciéon de salud publica afecta el
desarrollo fisico y nutricional de los menores, esto unido a la inexperiencia y el
desconocimiento de las madres o responsables de los menores que pueden no

reconocer estos sintomas, confundirlo con otro tipo de enfermedad.

El nivel econémico de la madre o responsable del menor, tiene una gran
importancia en la salud y bienestar de los menores, razén por la cual se incluye
como elemento de estudio para esta investigacion en donde un 86,7 % tiene ingreso
bajo lo que indica que sus ingresos son muy precarios teniendo en cuenta que tiene
gue el costo de vida es muy alto, el 13,3 % tienen un indice econdmico medio. Este
factor unido a la falta de conocimiento por parte de las madres o los responsables

sobre los aspectos de salud, incide en el manejo y cuidados de los nifios cuando
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se originan las EDA, porque si no se tiene percepcion de riesgo no se pueden evitar
y/o controlar estas enfermedades.

El nivel de instruccion de las madres y/o tutores constituyen otro de los
factores determinantes en el desarrollo de las EDA, ya que el desconocimiento de
esta patologia causa graves problemas de salud en los nifios menores de cinco
afos, la ignorancia en cuanto a lo que es una diarrea provocada por agentes
patologicos, infecciones, intoxicaciones, 0 abuso de desparasitantes, o
medicamentos referidos por familias o vecinos provocan alteraciones severas en el
organismo de los infantes. Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos, el 26,7
% tenian un nivel primario de instruccion, el 68,3 % habian cursado la secundaria

y solo un 3,0 % de estas alcanzaron un nivel superior.

Otro de datos que se obtuvieron en la encuesta es sobre los elementos de
construccion de las viviendas donde viven los nifios, se pudo detectar que las
condiciones de la vivienda inciden enormemente en el buen desarrollo sanitario,
higiénico y de bienestar social, teniendo en cuenta la teoria de Florence Nightingale
que refiere sobre la influencia que tiene el entorno en la salud de las personas. De
esta manera y de acurdo a las respuesta de la encuesta se registré que el 47 %
construyo su vivienda con bloque o ladrillo, el 27 % con cafia 0 madera y con adobe
un 5 % ( Amaro Cano, 2004)

También se tuvo en cuenta los servicios basicos que tienen en la vivienda,
estos son un derecho fundamental contemplados en la Constitucion de la
Republica de Ecuador 2008 en el articulo 12 que tiene todo ciudadano ecuatoriano;
partiendo de esto se entiende que todos deberian contar con los principales
servicios publicos como son el agua, luz, servicios sanitarios y alcantarillado. De
acuerdo a esto se evidencio que un 95 % cuentan con energia eléctrica, un 53,3 %
cuenta con servicio de alcantarillado y un 60,8 cuenta con gas (Constituyente,
2008).

Es de vital importancia y se pudo captar a través de las respuestas obtenidas
la forma en que se abastecen de agua los hogares de los nifios, se evidencio que
el 50 % de las madres o responsables de los menores le brindan a los pequefios
agua directamente de la fuente de abastecimiento, lo que agrava la situacion y
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expone la salud del menor haciéndolo propicio para contraer infecciones
intestinales o la misma EDA, como prevencion un 23,3 % hierve el agua, durante 10
minutos otros por media hora, un 18,3 % utiliza el cloros para purificar el agua y
descontaminarla, pero ignoran la dosis que se debe de aplicar, un 8,4 filtra el agua

con métodos improvisados o técnicas aprendidas por charlas.

Si a esto se le atribuye que en esta localidad la recogida de desechos
sélidos, segun la encuesta los datos reflejé que el 75,5 % se realiza de una a dos
veces al mes mientras que solo el 25.0 % respondieron que se recolecta todos los

dias.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se observa que las madres o
responsables de los nifios no cumplen con el lavado de manos pertinente, lo que
se convierte en un riesgo para desarrollar las EDA donde los indices marcan que
un 59,3 % no realiza el lavado de manos a los nifios, ni antes de comer, como
después de ir al bafio o de haber tenido contacto con sus mascotas, tan solo el 40
% lo realiza todas las veces que sea necesario, de igual manera sucede con el
lavado de las frutas y las verduras, aspecto que se convierte en uno de los factores de
riesgo de gran importancia ya que tanto las frutas como los alimentos pasan por muchos
ambientes desde su cultivo hasta llegar al consumidor, algunos de estos procesos como el
riego de los cultivos con pesticidas, bactericidas, herbicidas entre otros, contribuyen a dar

origen de las EDA especialmente en poblacién infantil.

El total desconocimiento que tienen las madres o responsables de los
menores sobre los factores de riesgo que pueden incidir en la aparicion de las EDA,
es un grave problema, porque es imposible que estas personas puedan prevenir o
manejar situaciones graves como la deshidratacion, una de las complicaciones de
las enfermedades diarreicas, al omitir la administracion de las sales de
rehidratacion por su ignorancia en cuanto a la utilidad de preparar y proporcionar
estas al nifio se ve reflejada en los datos obtenidos ya que el 89,5 % no saben sobre
estas infecciones, de la misma manera no tiene conocimiento en su gran mayoria (90, 2

%) sobre la importancia de la utilizacién de las sales de rehidratacion y mucho menos de

las que se pueden preparar en casa
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De acuerdo a los resultados del presente estudio demuestran que los
factores de riesgo analizados se relacionan directamente con las EDA en menores
de cinco afios. Estos se pueden reducir o eliminar si se establecen estrategias que
contribuyan en la formacién sanitaria, asesoramiento sobre prevencion de las EDA,
a las madres o responsables de los menores especialmente al grupo etario de

estudio considerado como el mas vulnerable.
4.3 Conclusiones

Las EDA son consideradas como una de las patologias mas graves de salud
publica que afecta a la poblacion mas vulnerable, los nifios menores de cinco afos,
por lo que es necesario plantear estrategias de promocion y prevencion.

En el estudio realizado con los niflos menores de cinco afos que asisten al
Centro de salud la Esperanza, cantén Quevedo provincia de Los Rios en el periodo
comprendido entre mayo a septiembre del 2019, se concluye que los factores de
mayor incidencia los constituyen el lavado de manos, el esquema incompleto de
inmunizacion, el bajo nivel educativo de las madres o responsables de los menores,
el desconocimiento sobre las EDA de las madres o responsables de los nifios
menores de cinco afios, los abastecimientos de agua, la falta de servicios
sanitarios, son los que estan directamente relacionados con el desarrollo de las
EDA.

De igual manera se concluye que la falta de informacién por parte de las
madres o responsables de los menores, la escasa o falta de capacitacién por parte
del equipo médico y de enfermeria del Centro de salud la Esperanza y el
desinterés que muestran las madres o responsables frente a los programas de
prevencion, contribuyen al incremento de las diarreas agudas en los nifilos menores

de cinco afos.

4.4 Recomendaciones

e A las autoridades del Centro de salud la Esperanza para que mantenga
una programacion periddica de charlas educativas sobre las EDA y las
medidas de prevencion Divulgar los resultados alcanzados en la

presente investigacibn, como fundamento cognoscitivo para la
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realizacion de estudios mas detallados y abarcadores sobre esta
temética.

Alertar a la poblacion de este estudio y sus resultados para que aprendan
a manejar los factores de riesgo y minimizar las causas que provocan
las EDA y sus consecuencias en el crecimiento y desarrollo de sus hijos
dandoles una oportunidad de tener una mejor calidad de vida.

A las madres o responsables de los menores que cumplan con los
controles mensuales para sus hijos, y que laven las manos de los nifios
antes y después de utilizar los servicios sanitarios y después de tener
contacto con sus animales preferidos, asi como el estricto lavado de las
frutas y la ingesta de agua apta para el consumo humano. De igual
manera cumplir con el esquema de vacunacion en las fechas
estipuladas.

Realizar actividades ladicas con los nifios y sus madres o responsables
donde ellos aprendan la importancia del lavado de manos permanente,

para formar habitos higiénicos en ellos.
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CAPITULO V.

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

Estrategia educativa para la capacitacion sobre prevenciéon y control de los factores
de riesgo que se relacionan con las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud La Esperanza, canton
Quevedo, provincia de Los Rios durante el periodo comprendido desde mayo a

septiembre de 2019.
5.2 Antecedentes

Uno de los padres de la medicina, Galeno 129 D.C. manifesté: “La salud es
el estado de perfecta armonia entre mente y cuerpo, situacion de perfecto equilibrio,
de armonia perfecta. Existen distintos grados de salud: se opone el individuo
absolutamente sano, respecto del absolutamente enfermo. A mitad de distancia
entre ambos, aparece el bienestar, ni sano, ni enfermo. Entre aquellos extremos se

ubican todos los diferentes matices de salud y enfermedad” (Fresquet, s.f).

Como plante6 San Martin (1981), “el concepto de salud es dinamico,
histérico, cambia de acuerdo con la época, la cultura y con las condiciones de vida
de la poblacion. La idea que tiene la gente de su salud esta siempre limitada por el

marco social en el que actuan” (Gavidia, 2012).

Desde los principios establecidos en la Constitucion de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1946 define la salud como:

o Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

o EIl goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econémica o social.

o La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la
paz y la seguridad lo cual depende de la mas amplia cooperacion de las

personas y de los Estados.
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Los factores determinantes de salud de una poblacion son importantes para
establecer causas, especificar prioridades y desarrollar estrategias que reduzcan
de una manera eficaz la inmensa carga de morbilidad y mortalidad prematura, en
especial a los menores de cinco afios; la mitad de los decesos que ocurren cada
afio a nivel mundial estan relacionados con los estilos de vida, con el medio
ambiente adverso, con aspectos perniciosos socioculturales y de desigualdad

social (Martinez Gonzales, 2017).

Desde la Constitucién de la Republica de Ecuador el derecho a la salud se

encuentra contemplado en el articulo Art. 32, al manifestar lo siguiente:

“Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales asi como el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional” (Garcia Falconi, 2011).

De acuerdo a los datos recogidos durante la investigacion, se pudo evaluar
gue los factores de riesgo en especial los higiénicos y el desconocimiento por parte
de las madres o tutores responsables, han contribuido de manera especifica en el
incremento de las EDA en los niflos menores de cinco afios que asisten al Centro
de salud la Esperanza, canton Quevedo provincia de Los Rios entre el periodo
mayo a septiembre de 2019; es necesario el desarrollo de programas de
capacitaciéon por medio de charlas instructivas, pedagdgicas y practicas que le
permitan a los responsables de los nifios realizar la adecuada higiene de manos,
manipulacion de los alimentos, eliminacion correcta de excretas, manejo de los
desechos sdlidos, cuidado de los nifios cuando tienen la enfermedad y la
alimentacion de leche materna exclusiva. Esto reducira de manera eficaz el indice

de las EDA, en este centro de salud.
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5.3 Justificacion

De acuerdo a los datos recogidos y al analisis realizado facto-perceptual de
la realidad sanitaria de la comunidad objeto de estudio, se pudo constatar la
existencia de un minimo porcentaje de madres de familia, que tienen una adecuada
actitud para tratar los episodios de EDA en sus nifios asi como para prevenirlos,
ademas, prevalece el hdbito de consumir el agua sin hervir, el saneamiento basico
es exiguo, la eliminacién de las excretas y desechos soélidos ocurre cerca de las
viviendas ademas de otros comportamientos que propician una inadecuada
respuesta ante la prevencién de los principales riesgos y complicaciones que

pueden causar las EDA en los nifios menores de cinco afos.

La elaboracion de esta propuesta, tuvo como finalidad incrementar el nivel
de conocimientos, interés, proteccion y responsabilidad que todos los
representantes deben tener para el cuidado de sus hijos en los aspectos
sanitarios, manipulacion y elaboracién de alimentos, lavado permanente de las
manos antes de consumir los alimentos y después de defecar, consumo de agua

potable, todo lo cual puede coadyuvar en la prevencién de las EDA.

En determinadas ocasiones esta patologia, ocasion6 deshidratacién en los
menores de cinco afios, por lo tanto es de vital importancia poseer conocimientos
sobre la preparacion del suero de rehidratacion oral casero (recomendado por la
OMS), pues se podrian salvar muchas vidas, razén que hace imprescindible
capacitar a las madres o responsables en este procedimiento, los cuales deben
conocer la gravedad y las complicaciones de esta enfermedad si no es prevenida

o tratada a tiempo.

La Educacion para la Salud y la Promocion de la Salud demostro ser una de
las herramientas fundamentales para modificar los estilos de vida de las personas
y el medio ambiente hacia un equilibrio saludable, es por lo que se considera muy
importante esta propuesta, la cual es totalmente factible ya que no implica gastos
de forma alguna, para los menores de cinco afios y las madres o responsables a

las cuales va dirigida.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Disefiar una estrategia educativa dirigida a los representantes de los
menores sobre los temas relacionados con la prevencién y el control de los factores
de riesgo que se relacionan con el desarrollo de las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud La
Esperanza, cantén Quevedo, provincia de Los Rios durante el periodo comprendido

desde mayo a septiembre de 2019.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Implementar labores educativas dirigidas a los representantes de los nifios
incluidos en el estudio, para lograr la capacitacion en temas de gran
relevancia sobre los principales factores de riesgo que se relacionan con las
EDA asi como la forma de prevenirlos o controlarlos.

¢ Involucrar a las familias y a los lideres de la comunidad, conjuntamente con
los representantes de los nifios, en actividades de promocién de salud, con
vistas a propiciar una mayor divulgacion de los principales habitos higiénicos
individuales y colectivos que deben aplicarse para evitar las EDA y sus
complicaciones.

e Motivar a las madres de los nifios que asisten al centro de salud La
Esperanza, canton Quevedo provincia de Los Rios, a que acudan a los
controles médicos perioddicos, que cumplan con el esquema de vacunacion
y con los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica e

instancias sanitarias locales.
5.5 Aspectos basicos de la Propuesta
5.5.1 Estructura general de la Propuesta

Esta propuesta tuvo como finalidad que los representantes de los nifios del
centro de salud La Esperanza, cantdn Quevedo provincia de Los Rios pudieran
desarrollar las adecuadas actitudes que se deben tener en cuenta para prevenir las

EDA, asi como promover adecuados habitos de vida, higiene y salud.
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Se programé una estrategia educativa con el apoyo del personal del centro
de salud, en especial con el equipo de enfermeria, con etapas bien definidas para
vencer la resistencia al cambio en la implementacion de la propuesta, buscando el
acuerdo entre todos los involucrados, cuidando la comunicacion efectiva entre ellos,

sobre los beneficios que aporta dicha alternativa.

Esta actividad se realizé con las madres o responsables de los menores de
una forma asequible y directa, abordandose los temas de educacion para la salud,
en aras de aumentar su percepcién de riesgo y alcanzar un cambio de actitud hacia
los factores de riesgo que condicionan la aparicion y el desarrollo de enfermedades

evitables como las EDA.

e Las técnicas que se utilizaron para las intervenciones fueron:

- Lluvia de ideas.
- Talleres educativos.
- Socio drama.
- Demostracion.
- Reuniones grupales.
- Triptico (instructivos)
e Los instrumentos que se utilizaron en estas capacitaciones:
- Entrega de folletos explicativos sobre medidas preventivas, de control de

EDA, asi como folletos ilustrativos para la preparacion de sueros de

rehidratacion oral casero.
Estrategias metodologicas

a) Organizar reuniones con las madres.

* Se convoc6 a las madres o responsables de los infantes mediante la
ejecucion de técnicas participativas, a traves de diferentes actividades, contenidos

atractivos, dinamicas y juegos.
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» Se determind el grado de conocimientos de las madres o tutores, sus
experiencias relacionadas sobre la prevencion de las EDA y se pudo brindar

informacion sobre el manejo y cuidados de las mismas.

b) Disponer de material adecuado para los diferentes temas a tratar

e EIl disefio del material educativo se realizé pensando en la capacidad
de concentracion y atencidn a través de graficos y animacion.

e Laretroalimentacion y las evaluaciones se realizaron después de cada
capacitacion y actividad.

e Materiales mas empleados: papelotes, marcadores, revistas y carteles,

folletos ilustrativos, tripticos (ver anexos)

Principales temas a tratar en las charlas educativas con las madres o

responsables de los menores:

» Importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del nifio. Higiene relacionada con la
lactancia materna.

» Importancia de la alimentacibn complementaria después de la
lactancia y los tipos de alimentos que pueden consumir l0os nifios.

» Consumo de micronutrientes esenciales.

» Importancia de la higiene personal, aseo de las manos, higiene de la
vestimenta, lavado de manos después de defecar y antes de consumir
alimentos, bafio diario, higiene bucal y cuidado corporal.

Principales estrategias de accién con el fin de garantizar la aplicacion de la
propuesta desde el punto de vista sanitario, social y politicas, basadas en las

estrategias de la OMS y desde el ambito cientifico.

1. Mecanismos multisectoriales para hacer frente a los determinantes de la
salud, teniendo en cuenta las representaciones culturales, sociales, econdmicas,

fisicas y de género, garantizando la evaluacion del impacto sanitario.

2. Esquemas e cambios dirigidos a los resultados sanitarios, enfocados al

desarrollo de la salud y de la atencion sanitaria.
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3. Trabajos de Atencién Primaria de Salud dirigida a las madres o tutores
con caracter integrador, coordinada por un sistema secundario flexible, con

capacidad de respuesta.

4. Procesos de desarrollo sanitario de caracter participativo, que implique a
los agentes relevantes en materia de salud en el hogar, en los centros educativos,
en cursos de capacitacion de promocion de salud para la comunidad, que permitan
la participacion colectiva, la toma de decisiones de manera integrada y la

responsabilidad conjunta intersectorial.

5. Comisiones de saneamiento ambiental dirigido a mejorar la calidad del
agua, eliminacion adecuada de los desechos sélidos y de las excretas, asi como a

contrarrestar la contaminacién del aire y de la tierra:

- Bioldgica: bacterias, virus, protozoos, hongos.

- Fisica: ruidos, radiaciones, polvo, humos, basuras.

- Quimica: plomo, hidrocarburos, mercurio, 6xido de azufre.
5.5.2 Componentes

Estuvieron conformados por el equipo médico, madres o responsables de

los menores.
La investigadora fue quien dirigié y llevé a cabo la Propuesta Alternativa.

Se trabajé conjuntamente con el Distrito de Salud 12DO5 Quevedo -
Mocache y principalmente con la colaboracién del personal, que labora en el centro
de Salud la Esperanza, canton Quevedo provincia de Los Rios, que son
actualmente los encargados de atender a las personas que residen alli y brindarles

la atencién primaria de salud y las orientaciones pertinentes a las EDA.
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

La investigadora con el apoyo del grupo de profesionales, madres o tutores
de los nifios menores de cinco afos, explicé de manera ludica el tema sobre “las

actitudes del método de prevenciéon y promocién” donde se abordd con ejemplos

72



sobre las experiencias de las personas frente a los problemas de las EDA y la forma
de prevenirlos asi como las actitudes frente al procedimiento que utilizan los

responsables sanitarios para realizar sus deberes con calidad.

Para conseguir estos objetivos, fue fundamental tener en cuenta la influencia
de los factores concluyentes de los estilos de vida en cada hogar, sin los cuales no

podria tener éxito la presente propuesta:

Con esta se logré efectuar los principios basicos de la promocion de salud,
mediante la capacitacion de las madres o responsables de los menores, para
aumentar el control de la salud de sus pequefios y evitar el desarrollo de infecciones

como las EDA.

Fue una estrategia integradora entre la participacién de la poblacion y su
entorno, que sintetizo la decision personal y la responsabilidad social en la creacion
de un futuro mas sano para la poblacion infantil y no solo pensar en el individuo
enfermo, haciendo especial énfasis en la importancia de cumplir con las
indicaciones y capacitaciones de los profesionales de la salud, especialmente
aguellos que trabajan en la Atencién Primaria en funcién de la promocién y

prevencion de salud.

Se velara por la aplicacién de la propuesta en tanto posea pertenencia y
vigencia en el centro de salud la Esperanza, cantén Quevedo provincia de Los Rios,
para que las soluciones propuestas puedan cumplirse con originalidad o
innovacion, vinculando a los diferentes sectores o areas dentro y fuera de la

comunidad dando soluciones a los problemas de salud.

Se espera que con la actual propuesta, concientice a las madres o tutores
responsables que fueron el objeto de estudio; en la medida que estos pongan en
practica en sus hogares los conocimientos adquiridos, puedan ayudar a prevenir
las EDA, fundamentalmente en los nilos menores de cinco afios, que asistieron al
centro de salud la Esperanza, cantén Quevedo provincia de Los Rios, quienes son

los beneficiarios directos.
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ANEXO 1 Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cuadles son los factores de riesgo
gue se relacionan con las enfermedades
diarreicas agudas en los menores de
cinco afios que asisten al Centro de salud
La Esperanza del canton Quevedo en la
provincia de Los Rios en el periodo
comprendido desde mayo a septiembre
de 2019?

Determinar los factores de riesgo
gue se relacionan con las enfermedades
diarreicas aguda (EDA) en los nifios
menores de cinco afios que asisten al
Centro de salud La Esperanza, Cantdn
Quevedo Provincia de los Rios en el
periodo comprendido desde mayo a

septiembre de 2019.

Si se identificaran adecuadamente
los factores de riesgo que estan en
relacion con las enfermedades diarreicas
agudas, se lograria prevenir su aparicion
en los menores de cinco afios que asisten
al Centro de salud La Esperanza del
canton Quevedo en la provincia los Rios
en el periodo de mayo a septiembre del
20109.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cual es la frecuencia de las EDA en los
ninos menores de cinco afios que asisten
al Centro de salud La Esperanza del
canton Quevedo en la provincia de Los
Rios en el periodo comprendido desde

mayo a septiembre de 20197

- Describir la frecuencia de las EDA

en los niflos menores de cinco
afios que asisten al Centro de
La

Quevedo provincia de Los Rios en

salud Esperanza, cantén

Si se identificaran adecuadamente
los factores de riesgo que estan en
relacion con las enfermedades diarreicas
agudas, se lograria prevenir su aparicion
en los menores de cinco anos que asisten

al Centro de salud La Esperanza del
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¢,Cuales son los principales factores de
riesgo que se relacionan con las EDA en
los nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La Esperanza
del cantdn Quevedo en la provincia de Los
Rios en el periodo comprendido desde

mayo a septiembre de 2019?

¢, Cudles son los sintomas y signos mas
predominantes de las EDA en los nifios
menores de cinco afos que asisten al
Centro de salud La Esperanza del cantén
Quevedo en la provincia de Los Rios en el
periodo comprendido desde mayo a
septiembre de 20197

el periodo comprendido desde
mayo a septiembre de 2019.
Analizar los factores de riesgo que
se relacionan con las EDA en los
nifos menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La
Esperanza, cantdbn  Quevedo
provincia de Los Rios en el periodo
comprendido desde mayo a
septiembre de 2019.

Identificar la forma de presentacion
de los sintomas y signos
predominantes de las EDA en los
nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de salud La
Esperanza, canton  Quevedo
provincia de Los Rios en el periodo
comprendido desde mayo a

septiembre de 2019.

cantén Quevedo en la provincia los Rios
en el periodo de mayo a septiembre del
20109.
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ANEXO 2 Cuestionario disefiado por las investigadoras para la recoleccion de los
datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

HOYO

04‘5 :f

PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha:

Estimados participantes: la recoleccion de datos a través del cuestionario que se
les ofrece, es Unicamente con fines investigativos. El titulo del estudio es: “Factores
de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas agudas en menores de
cinco afios que asisten al Centro de Salud La Esperanza canton Quevedo provincia

Los Rios. Mayo a septiembre de 2019”.

Su respuesta franca serd de gran valor para la realizacion de la presente

investigacion.
Instrucciones

Lea detenidamente cada una de las preguntas que se le plantea a continuacion.

Marque con un X la respuesta correcta.

Cuestionario dirigido a la madre o responsable del menor

1. Edad del menor

2. Edad de la madre o responsable

3. Sexo: Femenino Masculino
4. ¢ Cuéanto tiempo le dio de lactar al menor?

- Menos de seis meses
- Hasta los seis meses
- Mas de los 6 meses

- Nunca

5. ¢ Cuantas personas conviven con el menor?
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- Una persona

- De dos a tres personas

- De cuatro a cinco personas

- De seis personas en adelante

6. ¢,Cumplié con el esquema de inmunizaciéon contra rotavirus?

- Alos dos y cuatro meses
- Solo a los dos meses

- Solo a los cuatro meses
- Nunca

7- ¢ Cual es su nivel de instruccion?

- Primaria
- Secundaria
- Superior
- Ninguno

8. Su nivel de ingreso econdémico lo considera:

- Bajo (>de 394.00 dolares)
- Medio (de 400.00-800.00 dolares)
- Alto (méas de 900.00 ddlares)

9. ¢ Con gue material esta construida su vivienda?

- Bloque o ladrillo
- Cafia o madera
- Adobe
- Otros
10. ¢Con que servicios basicos cuenta su vivienda?
- Energia eléctrica
- Alcantarillado
- Agua por tuberias

- Gas



11. ;Cual es la fuente de abasto de agua en su hogar?
- Agua potable ( entubada)
- Agua de pozo
- Aguaderio
- Agua de lluvia
- Otros

12. ;Qué tipo de agua beben el menor en su casa?

- Hervida
- Clorada
- Filtrada
- Directa de la fuente de abasto
13. ¢Con que frecuencia se realiza la recogida de desechos soélidos en la

comunidad?

- Todos los dias

- Dos o tres veces por semana
- Dos meses al mes

- Unavez al mes

- Nunca

14. ;Cual es la forma de eliminacion de las excretas (heces) en la vivienda?

- Alcantarillado
- Pozo séptico
- Al aire libre
- Otros
15. ¢Lava los alimentos (frutas y verduras) antes de consumirlos?
- Si

- No
16. ¢Qué animales domesticos tiene en su hogar?

-  Gatos
- Perros
- Oftros

- Ninguno
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17. ;Cuantas veces se lava las manos el nifio en el dia?

Una vez
De dos a tres veces
De cuatro a seis veces

Todas las veces que sea necesario incluyendo antes y después de defecar

18. ¢ Sefale el nUmero de veces en el afio que el menor contrae enfermedades

diarreicas agudas?

Nunca
De una a dos veces
De tres a cuatro veces

Mas de cinco veces

19. ¢ Tiene conocimiento si han sido de origen infeccioso las diarreas que ha

padecido el menor?

Si

No

20. De ser afirmativa su respuesta, sefiale cual fue la causa

Viral
Bacteriana
Parasitaria

Desconocida

21. ¢Cuales son por lo general los sintomas que acompafian las

enfermedades diarreicas en el menor?

Diarreas liquidas
Diarreas con sangre
Vémitos

Fiebre

Dolor abdominal
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22. ¢ Tiene usted conocimientos sobre el origen y las complicaciones de las
enfermedades diarreicas agudas?

- Mucho

- Escaso

- Ninguno
23. ¢ Tiene usted conocimientos sobre la preparacion, utilizaciéon e
importancia del empleo de las sales de rehidratacion oral (SRO) para el
tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

cinco afnos?

- Mucho
- Escaso

- Ninguno
24. ¢ Tiene usted conocimientos sobre las medidas de prevencion para evitar
padecer de enfermedades diarreicas agudas?

- Mucho
- Escaso

- Ninguno

91



Anexo 3 Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de su
hijo(a)
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

H0YO

04;4» 3

PROYECTO DE INVESTIGACION

Los objetivos y procedimientos de la investigacion me han sido explicados
claramente, he leido el contenido del presente documento y he comprendido la
informacion. Acepto participar en la investigacion. Sé que tengo derecho a negarme
a ello y de retirarme en cualquier momento por cualquier razon sin que tenga
consecuencia para mi o mi descendencia. Acuso recibo de una copia de este

documento para futuras referencias.

Su firma indica su aceptacion para que usted participe voluntariamente en el

presente estudio.

Nombre del padre/madre/Tutor participante

Dia/Mes/aino

Firma

Relacion con el menor participante

Nombre completo del menor participante:

Relacion con el menor participante

Nombre completo del menor participante:
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Declaracion del investigador del proyecto que llevo a cabo la entrevista sobre
el consentimiento informado:

Nombre

Firma

Fecha
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Anexo 4 Evidencias de trabajo en el Centro de salud la Esperanza. Fotografias

I

Iy

i

il
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Anexo 5 Triptico

ica

UNIVERSIDAD
TECNICA DE
BABAHOYO

Escuela de Enfermeria

TECNICA LAVADO
DE MANOS

Lic. Gloria Agudelo
2019

PREPARA VIDA
SUERO ORAL

Para rehidratar de manera
inmediata en caso de vomito
o diarrea

-

. Disuelva el sobre en un litro de
agua. Si no se disuelve bien,
firalg v prepara uno nuevo.

N

Administralo a cucharadas o a
Sorbos pequefios a libre
demanda

Sobre todo después de cada
Vomito o diarrea.

w

Tapa el recipiente y déjalo a
temperatura ambiente.
Después

de 24 horas se debe tirar y
preparar otro.

Lavar muy bien las manos antes
de la preparacion.

Si persiste la diarrea o vomito, acude a
tu unidad de salud mas cercana

protegen de mfecr:lones!

Lavate las manos correciamente

D28

o e
‘u..-

"\&”@?@

b e Hembmaay  mibmamsman
s s

e

AR

Al i

e S s

ENFERMEDAD
DIARREICA
AGUDA
(EDA)

Si su hijo presenta 3
o mas deposiciones
liquidas, su hijo tiene
Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA)

:SABIAS QUE?

Al afio 1.5 millones de nifios

mueren en todo el mundo
debido a Enfermedades
Diarreicas

(€émo Prevenimos
la EDA?

« Lactancia materna exclusiva en
X

« Agua potable o hervida L S @

« Lavado de manos =

« Cuidadode alimentos en preserva-

menores de 6 meses

cion y coccion

« Eliminacion adecuada de las heces
y limpieza de letrinas

« Vacuna contra el rotavirus, dismi-
nuye la incidencia y gravedad.

ME LAVO LAS MANOS

signes de Alarma
Debe consultar al medicosi su hijo
presenta uno de los siguientes:
« Deposici liquidas fi L
mas de 10 en 24 horas.

« Vomito repetido

« El nifio manifiesta mucha sed

« No come ni bebe normalmente

« Tiene ficbre

« Hay sangre en las heces

« El nifio no experimenta mejoria
al tercer dia.

peshidratacion

Los nifos con deshidratacion deben
recibir de rehidratacion oral con
solucidon SRO en un establecimiento
de salud.

Esla principal causa de muerte de
los nifios entre 0 y 5 afios con EDA.
Por esta razén es importante tener
cuidado especial en casa.
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