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RESUMEN

Objetivo: Determinar el andlisis de los factores de riesgo y su relacion con las
medidas preventivas medidas en pacientes con incidencia de enfermedad

diarreicas aguda en nifios en el Hospital Regional de Ica, 2021.

Metodologia: El estudio realizado fue cuantitativo, tipo descriptivo y transversal. Se
utilizé una muestra conformada por 119 madres de pacientes menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2021, cantidad obtenida por
muestreo probabilistico. La técnica que realizada fue por medio de una encuesta y
como instrumento un cuestionario (Conformado por opcién multiple); previamente
validado y con una confiabilidad demostrada por un piloto a través del coeficiente
alfa de Cronbach (0.86).

Resultados: Se evidencio que los métodos de prevencion utilizado por las madres
fueron poco adecuados en 39%; asimismo, en sus dimensiones: higiene personal,
manipulacion de alimentos, y saneamiento ambiental fueron poco adecuadas en
50%; 40% y 36% respectivamente; en tanto que en la dimensiéon consumo de agua
segura fueron adecuadas en el 47%, siendo inadecuadas en la dimensién
educacién para la salud en 55%. En tanto, que la ocurrencia de diarreas fue

frecuente en el 48% de nifios menores de cinco afos.

Conclusion: Las medidas preventivas maternas fueron poco adecuadas y la
ocurrencia de diarreas fue frecuente en los pacientes menores a 5 afios Hospital

Regional de Ica, 2021, por tanto, se acepta la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Medidas preventivas, diarreas, ocurrencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the analysis of risk factors and their relationship with the
preventive measures measured in patients with incidence of acute diarrheal disease

in children at the Regional Hospital of Ica, 2021.

Methodology: The study was quantitative, descriptive and cross-sectional. A
sample made up of 119 mothers of patients under 5 years of age who were treated
at the Regional Hospital of Ica, 2021, was used, a quantity obtained by probability
sampling. The technique that was carried out was by means of a survey and as an
instrument a questionnaire (Consisting of multiple choice); previously validated and

with a reliability demonstrated by a pilot through Cronbach's alpha coefficient (0.86).

Results: It was evidenced that the prevention methods used by the mothers were
inadequate in 39%; Likewise, in its dimensions: personal hygiene, food handling,
and environmental sanitation were not very adequate in 50%; 40% and 36%
respectively; while in the dimension safe water consumption they were adequate in
47%, being inadequate in the dimension education for health in 55%. Meanwhile,

the occurrence of diarrhea was frequent in 48% of children under five years of age.

Conclusion: Maternal preventive measures were inadequate and the occurrence of
diarrhea was frequent in patients under 5 years of age at the Regional Hospital of

Ica, 2021, therefore, the hypothesis raised is accepted.

KEY WORDS: Preventive measures, diarrhea, occurrence.
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I. INTRODUCCION

Parte de los objetivos de desarrollo sostenible vigente incluye priorizar la atencion
integral del binomio madre nifio, poblacion vulnerable sujeta a padecer diversas
enfermedades infecciosas principalmente en la poblacion menores de cinco afios
quienes estdn bajo la tutela principalmente de sus madre; bajo esta
consideracion, es necesario que se le eduque respecto a las medidas preventivas
relacionados a las formas de vivir dentro de su entorno familiar, pues de acuerdo
a diversas investigaciones, las medidas de higiene personal, del ambiente tanto
como el control de la salud del nifios son aspectos que no llegan a ser efectivas

y traen consigo el desarrollo de enfermedades prevalentes de la infancia.

El objetivo fue establecer los métodos preventivos utilizados por las madres y su
relacion con la presentacion de cuadros de diarreas en nifios menores de 5 afios
del Hospital Regional de Ica, durante el periodo 2021. La investigacién tiene
como fin hacer de comprensién a los responsables del Hospital Regional de Ica
los resultados obtenidos, a fin de planificar, elaborar e implementar estrategias
gue permitan la intervencion oportuna, como talleres, actividades educativas,
respecto a la prevencion de diarreas, donde se incluya como actores activos a
las madres a través de agentes comunitarios que pudieran ser los centinelas para
identificar familias de riesgo para proporcionar la informaciéon necesaria sobre
conductas saludables relacionadas a la higiene y saneamiento ambiental, donde
enfermeria cumple su rol educativo en la promocion de la salud. Ademas, la
investigacion esta orientada a mejorar futuras intervenciones educativas y la
interrelacion del equipo de salud con el usuario, la cual resultard de gran
provecho para la toma de decisiones y acciones como programas preventivos de

las enfermedades diarreicas agudas, talleres y sesiones educativas.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La diarrea representa una de las principales causas de muerte en la poblacién
infantil en elmundo y puede en muchos casos deberse a la ingesta de alimentos
0 agua contaminada. Segun datos de la OMS en su portal del afio 2017 refiere
que la diarrea viene a ser la segunda causa de muerte en infantes con una edad
menor a 5 afios, y producen la defunciéon de 525000 nifios anualmente.
Anteriormente la deshidratacion originada por la enfermedad diarreica era la
primera causa de muerte. Actualmente la mayoria de las enfermedades

diarreicas son ocasionadas por bacterias?.

En Colombia el afio 2015 se llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de informacion, actitudes y practicas asociados a diarrea
aguda, donde se encontro principales deficiencias en las medidas de prevencion
y que un 47.75% presentan menos de tres ocurrencias de diarreas en este
periodo y el 3.8% presentd mas de tres. El 49% de todos los encuestados
expresaron que sus hijos presentaron algun episodio de diarrea en el Gltimo

semestre?.

Una investigacion realizada en Ecuador durante el afio 2015 referente a
factores de riesgo que intervienen en las EDAs, deshidratacion, causas,
sintomas, se pudo observar que de 166 personas, el 64% de madres
aseveraron gue conocen poco respecto a la enfermedad diarreica aguda, el
28% indican que no saben nada y solo un 8% manifiestan saber mucho, el 11%
utiliza agua potable, un 41% ingiere agua hervida y el 47% utiliza otros tipos de
agua no tratadas para su alimentacién, de instalaciones precarias en sus
hogares (pozos). Asi mismo, el 57% respondié que no realizan el lavado de
manos antes de consumir sus alimentos, mientras que el 34% manifestd que
cuando se acuerdan les lavan las manos a sus hijos y un 9% si se lavan las

manos después de ir al bafio.?

Segun la UNICEF 2015, estima que esta enfermedad ha causado el 9% de
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defunciones en pacientes con edad inferior a 5 afios en todo el mundo. Asi
mismo, hace 6 afos establecieron que en América Latina (2014), se estimé que
unos 77 600 infantes menores de cinco afnos fallecen al afio debido a diarreas
debido al uso de agua, alimentos contaminados y mala practica higiénica®. En
el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) durante el afio 2017, en el mes de julio,
los casos reportados, fueron 5 761 notificados en menores de uno a cuatro
afnos; y 2 365 (11%) en menores de 1 afio. Los infantes menores de un afio
tienen la mayor incidencia, con 4,2 por 1000 menores de 1 afio, seguido de los

infantes de 1 a 4 afios con 2,5 por 1000 nifios de 1 a 4 afios®.

En el reporte epidemiologico del Ministerio de Salud (MINSA) los casos de
diarrea han descendido para el 2017, para el Centro Nacional de Epidemiologia
segun muestra el canal endémico existen departamentos donde aun se
mantiene esta brecha o se ha reducido en una minima cantidad durante los
altimos afos, asi como el caso del departamento de Ica donde se observa que
para el afio 2016 se presentaron 452 casos reportados solo en el mes de
diciembre, en tanto que en el afio 2017 los casos reportados sumaron 5492 en
menores de cinco afios. Con respecto a la tasa de incidencia de enfermedades

diarreicas por departamentos, Ica presenta una tasa de 0,6 x 1000 habitantes’.

En la provincia de Ica en el afio 2016, se realizd un estudio para determinar las
medidas preventivas en torno a las diarreas producidas por la parasitosis
intestinal, donde se encontré que las medidas preventivas que aplican las
madres fueron inadecuadas con un 57%, destacando que en sus dimensiones
como lavado de manos, higiene alimentaria, higiene en el hogar, control de
crecimiento y desarrollo, y educacion para la salud dichas medidas fueron
Inadecuadas.® Al realizar las trabajo comunitario en el Hospital Regional de Ica,
se pudo observar que las madres asistentes a los diferentes servicios con sus
nifos presentaban déficit de higiene, ademas los nifios tenian las manos
sucias, ufias largas y consumiendo alimentos no saludables, asimismo ellas
manifiestan que sus niflos han presentado episodios de diarreas muy seguidos
por lo que se le pudo realizar algunas entrevistas y verificacion del domicilio
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donde se pudo observar que existen condiciones insalubres dentro de los
hogares, el servicio de agua no es constante, la manipulacion de alimentos
suele carecer de higiene, hay presencia de moscas, la disposicion del agua no
se realiza de forma correcta, la percepcion de enfermedad o exposicion a la
misma no considera conductas relacionadas a higiene, ni control de la salud,
restdndole importancia al cuidado del nifio motivo por el cual presentaban
incumplimiento de su control de crecimiento y desarrollo, también existe
referencia de incurrir en tratamientos incompletos de enfermedades
prevalentes, sin tomar en cuenta las conductas de higiene como parte de su
prevencion, entre otros aspectos a pesar de haber recibido en algunas
ocasiones sesiones educativas sobre prevencién de enfermedades diarreicas
agudas constituyéndose en una situacion de mucha preocupacion para esta

poblacién de riesgo.

En el Peru en el afio 2014 se realizd un trabajo de investigacion relacionada a
la prevencidn de diarreas, se observo que el 56.25% de ellas realizan
actividades regulares, el 28.13% realizan una practica calificada como mala
concluyendo que la poblacion de estudio afectada present6 una relacion directa
con la ocurrencia de diarreas trayendo consigo la presencia de riesgo para la

salud.®

2.2 Pregunta de investigacion general

¢ Cudl es analisis de los factores de riesgo y su relacion con las medidas

preventivas medidas en pacientes con incidencia de enfermedad diarreicas

aguda en nifios en el Hospital Regional de Ica, 20217

2.3 Pregunta de investigacion especifica

e (Cuales son las medidas preventivas maternas de diarreas, segun sus

dimensiones: habitos de higiene, manipulacion de alimentos, consumo de
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agua, saneamiento ambiental y educacion para la salud son poco
adecuadas en los niflos menores de cinco afios en el Hospital Regional de
Ica, 20217

e ¢ Cualeslaocurrencia de diarreas segun su dimension nimero de casos es
frecuente en los nifios menores de cinco afios en el Hospital Regional de
Ica, 20217

2.4 Justificacion e importancia

La diarrea en poblacion pediatrica es un peligroso problema de salud
comunitaria que se ve a todos niveles, a pesar de tener informacién y atencion
brindada en los establecimientos de salud, existe la necesidad de fortalecer la
educacién en el cuidado de la salud, siendo las madres las principales

responsables del cuidado del nifio.

Las diferentes responsabilidades y la falta de toma de conciencia en el
autocuidado exponen al nifio a una serie de situaciones de riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como las diarreas, asi mismo, afecta el crecimiento y
el desarrollo tanto fisico como intelectual del nifio. A pesar de la existencia de
diversas investigaciones sobre el tema, es necesario abordarlo en la poblacion
de estudio dada su importancia en la prevencion de enfermedades que afectan
no solo la salud sino el aspecto social y econémico en cada una de las familias
haciendo posible que la enfermeria aporte con la educacion a fortalecer
conductas de higiene y habitos en general en la prevenciéon de enfermedades
diarreicas. Es por ello que el personal de salud de enfermeria cumple un papel
importante, en el impulso de medidas de salud y la prevencion de las patologias
donde se prioriza aquellas prevalentes de la infancia vinculadas a la
desnutricion y anemia que hoy en dia alcanzan cifras alarmantes y perjudican
la salud infantil, siendo necesario disminuir su ocurrencia a través de medidas

gue formen parte de la prevencion de enfermedades diarreicas. Nuestro trabajo
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tiene una gran importancia porque engloba a una enfermedad prevalente de la
infancia que hasta el momento ocupa los primeros puestos de morbilidad y
mortalidad.

2.5 Objetivo General

Determinar el andlisis de los factores de riesgo y su relacién con las medidas
preventivas medidas en pacientes con incidencia de enfermedad diarreicas

aguda en nifos en el Hospital Regional de Ica, 2021.

2.6 Objetivos Especificos

e Desarrollar las medidas preventivas maternas de diarreas, segun sus
dimensiones: habitos de higiene, manipulacion de alimentos, consumo de
agua, saneamiento ambiental y educacion para la salud son poco
adecuadas en los nifios menores de cinco afos en el Hospital Regional de
Ica, 2021.

e Identificar la ocurrencia de diarreas seguin su dimensién nimero de casos
es frecuente en los nifios menores de cinco afos en el Hospital Regional de
Ica, 2021.

2.7 Alcances y Limitaciones

Es necesario que se tome en cuenta la voz de la poblacion en la toma de
decisiones de actividades dirigidas a ella, puesto que haran posible la ejecucion
de actividades direccionadas a adquirir habitos de higiene como parte de los
habitos cotidianos cuyo impacto tendra repercusion en la familia afectando su

desarrollo como unidad basica, porque trabajando en forma conjunta las



actividades educativas en la prevencion de diarreas disminuiran su ocurrencia,
para proteger la salud de los nifios en los primeros cinco afios de vida que

aseguren al mismo tiempo su 6ptimo crecimiento y desarrollo.

Con el estudio se busca obtener resultados que permitan dan a conocer la
realidad del lugar y poblacion de estudio, los cuales seran proporcionados a las
autoridades respectivas del establecimiento de salud para ser tomados en
cuenta a través de estrategias educativas en razén a la prevencion de
enfermedades diarreicas realizadas extramuralmente con la finalidad de hacer

participes a las madres en el cuidado de la salud del nifio.

I1l. Marco te6rico

3.1 Antecedentes

Lépez N. Durante el afio 2016 realiz6 un trabajo observacional, transversal que
tratd en determinar los factores asociados a las enfermedades diarreicas de
tipo agudas y la deshidratacion en pacientes pediatricos menos de 5 afios, en
Ecuador. siendo el objetivo de informar acerca de los componentes de riesgo
que intervienen en las EDAS, deshidratacion, causas, sintomas,
complicaciones. Material y método: Los datos fueron manejados de forma
cualitativa y cuantitativa con el proposito de comprobar las posibles secuelas
derivadas de la hipotesis de investigacion planteada. El estudio conté con 283
casos de nifios con edad menor a 5 afios pertenecientes al centro de salud Los
Angeles, la muestra const6 de 166 personas que fueron sometidos a una
entrevista y una guia conformada por interrogantes que sirvieron para evaluar
aspectos cualitativos. Resultados: Se encontr6 que 64% de madres esta al
tanto poco respecto a las enfermedades diarreicas, 28% manifiestan no tener
conocimiento sobre estas enfermedades y solo el 8% refieren tener
conocimiento sobre EDA, 11% usan agua potable, 41% consumen agua
hervida y que el porcentaje mayor consume agua directamente de pozos (47%).

Asi mismo un 57% manifestd que no se lavan las manos, previo a la ingesta de



alimentos, 34% refiere realizar el lavado de manos en sus hijos so6lo cuando lo
recuerdan y 9% asegur6é que si se lavan las manos posteriores a ir a los
servicios higiénicos. Conclusion: La deficiencia en los habitos de higiene son
responsables del desarrollo de enfermedades diarreicas agudas, lo cual es
concordante con lo encontrado en la investigacion realizada, por lo tanto se

debe promover mejores habitos de higiene en la poblacion 4.

Magaraci G. En un trabajo realizado durante el afio 2018, que fue de tipo
correlacional, buscé determinar cuales eran las practicas preventivas
relacionadas a las EDAs en pacientes pediatricos menores a 5 afios, en un
asentamiento humanos ubicado en Villa Maria del Triunfo en Lima. Material y
meétodos: La muestra tomada en cuenta fue de 76 nifios, a cuyas madres se les
aplicé un cuestionario teniendo como método la encuesta. En sus resultados
se encontré que el 71% dio lactancia materna a sus nifios, el 57% vacuné a sus
nifios contra el rotavirus, el 57% no tiene vacunas completas, el 40.8% refirio
gue a veces realizan higiene de manos previo y posterior a consumir alimentos,
44.7% lo hace algunas veces después de utilizar los servicios higiénicos, 43.4%
antes y después de manipular sus alimentos, sin embargo, el lavado de manos
fue inadecuado al igual que la manipulacién de alimentos; a pesar de que el
60.5% elimina los residuos en camion municipal existe un 6.6% que entierra, y
el 3.9% que lo elimina a campo abierto, ademas, el 15.8% de madres no lleva
a un establecimiento de salud si su nifio presenta diarreas. En cuanto a la
ocurrencia de diarreas, se obtuvo que el 53.9% ha presentado diarreas, siendo
el 10.5% con presencia de sangre. Conclusion, la poblacion mas vulnerable
ante las diarreas, especificamente en este sector, son los nifios menores de 5
afos y que las medidas basicas de prevencion juegan un papel importante en

este tipo de enfermedad. 1©

Guzman L. Durante el afio 2015, llevé a cabo un trabajo observacional,
transversal, prospectivo, de tipo descriptivo con el fin de establecer la
prevalencia de las EDAs en nifios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en



Lima. En material y método empleado: se seleccionaron 343 personas en enero
y marzo. La recoleccién de datos se dio por las fichas de atencion registradas
en la unidad de rehidratacion oral. Resultado: se obtuvo que la incidencia de la
diarrea es de 96.8% y de estos un 90.9% utilizo un plan A. EI mayor porcentaje
de enfermedad a una edad media de 29 meses, clasificada como diarrea
acuosa, un 91.5% no tuvo mayor complicacion, los cuales se trataron con un
plan de atencion A, siendo el mas importante el que uso liquidos de
rehidratacion oral 77.2%. Conclusion: existe ocurrencia frecuente en la

poblacién infantil*2.

Breurec et al.1% realizaron un estudio de casos y controles para identificar la
etiologia de la diarrea y describir sus principales factores de riesgo
epidemioldgico entre los nifios hospitalizados menores de cinco afos en el
complejo pediatrico de Bangui, el Unico hospital pediatrico publico de la
Republica Centroafricana (CAR). Teniendo como poblacion 333 nifios
hospitalizados con diarrea y 333 controles, emparejando los controles en
funcion de edad, sexo y el vecindario. Se concluyé que Rotavirus, Norovirus,
Astrovirus, Shigella / Enteroinvasive Escherichia coli, Cryptosporidium parvum
/ hominis se les asocio de manera positiva con diarrea grave y negativamente
a Giardia intestinalis. La mayoria de casos de diarrea severa se asociaron a
rotavirus, destacando la necesidad de introducir la vacuna contra el rotavirus

dentro del Programa Ampliado de Inmunizacion de CAR.

Gallegos M. Durante el afio 2016, desarroll6 un trabajo cuantitativo, descriptivo,
trasversal con el fin de establecer los métodos de prevencion contra parasitosis
en pacientes pediatricos menores de 5 afios del Centro de Salud el Carmen, en
la ciudad de Chincha. Material y método, participaron 115 nifios y sus
respectivas madres a quienes se les aplicé una encuesta y el instrumento un

cuestionario de opcion multiple. Resultados: edad de las madres con un



intervalo de 24 a 29 afios en 34%, el 50% son amas de casa, el 42% con grado
de instruccidén secundaria completa. En cuanto a las medidas preventivas que
aplican para evitar la parasitosis tenemos que el 85% no realiza el lavado de
manos al nifio; toman en cuenta el de los alimentos €l 65%75, el aseo y
esterilizacion de utiles de cocina es realizado por 51% madres, el 56% no
realiza una eliminacion correcta de los residuos solidos, y en cuanto a la
educacion sanitaria el 55% refirid no recibir ninguna informacion; el 65% no
asisten a sesiones educativas sobre el tema y se pudo concluir que los métodos

de prevencién que realizan las madres resultan ser inadecuadas’.

Klaus R. (2015) desarroll6 un trabajo de investigacion descriptivo, prospectivo,
qgue buscé ver la asociacion del nivel de comprension y los habitos sobre
medidas de prevencion sobre EDAs que poseen las madres de los pacientes
pediatricos menores de 5 afios, del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perud, en Lima. Material y método: la muestra fue de 89 madres a quienes se
les aplicd una encuesta y una lista de cotejo. Resultados: Los sujetos de estudio
se encontraban entre 28 a 36 afios. Predomind el nivel Superior con un 88,76%;
en tanto que el 58,4% de madres tuvieron conocimiento alto sobre el tema. Las
practicas preventivas fueron buenas en el 75.3% de las madres. Concluyendo
gue tanto el conocimento como la practica de medidas preventivas en razon a

las EDAs tienen una asociacion estadistica significativa®®.

Inga.* en su estudio se plante6 determinar aquellos factores que influyen en
contraer diarrea aguda en menores de 5 afios, por lo que se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Teniendo como poblacién 702
nifios que fueron atendidos en el area de pediatria y una muestra de 45 nifios
menores de 5 afos con diarrea aguda. Obteniendo como resultado que las
madres de los menores con diarrea procedieron en un 62% de zona urbana,

las madres que contaban con grado de instruccion de secundaria fue 82%, con
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servicios basicos completos un 95%, entre 1 - 2 afios los nifios con diarrea
aguda fueron 29%, de sexo masculino 62%, peso normal el 80%, con
antecedente de diarrea disentérica 76%, fiebre 71%, con mas de 5 caAmaras por
dia un 71% y alimentacién complementaria se encontré un 76%. Concluyendo
que los factores clinicos son los factores que mas influyen en menores de 5

anos para contraer enfermedad diarreica aguda.

Quiroz P. En el afio 2016, en Ecuador, en su investigacion que buscé conocer
el nivel de conocimientos preventivos para enfermedades diarreicas en los
cuidadores de nifios menores de 5 afios. Fue un estudio de tipo cualitativa y
cuantitativa, con una poblacion total de 260 padres de familia cuyos hijos fueron
atendidos en el hospital de la provincia de Latunga, donde se obtuvo la
informacion de fuentes de tipo cientifico que ademas se respalda en los datos
conseguidos directamente del campo. Se realizé como instrumento un
cuestionario, como técnica de encuesta. Resultados: Solo un 2% de la
poblacién no consume agua potable, ya que utiliza agua de pozo, 37 % utiliza
el agua de forma directa de la fuente, el 18% la hierve antes de consumirla; el
51% realiza el lavado de mano previo a consumir sus alimentos y el resto no
lleva a cabo ninguno de las acciones mencionadas. Conclusion: Se concluy6
gue los padres desconocen las enfermedades diarreicas agudas, sus formas

de contagio y principalmente su prevencion®.

Abreu P, Ochoa V, Baracaldo C. Durante el afio 2015 llevaron a cabo una
investigacion de tipo observacional analitico de corte transversal con el objetivo
de establecer el nivel de conocimientos y las costumbres relacionadas a las
EDAs en pacientes de Bucaramanga en Colombia. Material y método: realizado
durante el periodo de un afio donde se realizé un muestreo por conglomerados
y se aplico un cuestionario. EIl resultado que se encontr6 fue que el

conocimiento era deficiente en la mayoria de madres. Dentro de la prevencion
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los cuidadores toman en cuenta hervir el agua (57.7%); ponen en practica el
lavado de manos (45%); la limpieza del lugar o casa donde habitan (34.6%).
Solo el 48,44% de los encuestados no reportaron acontecimientos de diarreas;
el 47.75% presentd una cifra menor a 3 sucesos en este tiempo estudiado; el
3.8% curs6 con mas de 3 eventos. El 49% de los participantes en este estudio
refieren que sus hijos cursaron con menos de un evento en los 6 Gltimos meses.
Conclusion: Los tutores de los infantes poseen un grado de conocimiento
deficiente, encontrandose similitud estadistica significativa con la edad del
cuidador, entendimiento de sintomas de la enfermedad diarreica, y prevalencia

de esta patologia en la edad pediatricas.

Carbonel G. Durante el afio 2016 llevo a cabo un estudio descriptivo que busco
conocer la prevalencia de EDAs en niflos de 1 mes a 5 afios en el Hospital de
Ventanilla. Se llevo a cabo en poblacion pediatrica atendida en esa institucion,
la poblacion fue de 801 nifios, se hizo una revision documental usando una
ficha epidemioldgica para recolectar la informacién. Dentro de los resultados se
encontraron los siguientes datos epidemiolégicos: La prevalencia de EDA fue
de 3,8%, no se hall6 una diferencia estadistica de manera significativa segin
géneros, siendo ligeramente mayor en el caso de los hombres; concluyendo
gue la prevalencia de EDAs es de 3,8% y es superior en nifios con edad mayor
a 1 aflo. Se pudo determinar que las EDAs tenian una presentacion
predominante en primavera e invierno. Esto revela que frente a la ocurrencia
de estas enfermedades son necesarias poner en practica las medidas

preventivas necesarias'!.

Delgado M.F et al. En su estudio sobre el nivel de conocimientos de los tutores
sobre signos de peligro en EDAs, en Colombia durante el afio 2006. Busco
reforzar los conocimientos maternos acerca de signos de alarma en EDA en

menores de 5 afios y desarrollar practicas de hidratacion para su manejo desde
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el hogar. El estudio fue descriptivo y se aplicé una encuesta a 204 madres
utilizando un instrumento de investigaciones operativas de AIEPI. Se encontro
gue al menos el 54% de encuestadas reconoce dos signos de alarma en EDA.
Y que el 49% utiliza el SRO, entre otros resultados. Por lo tanto se recomienda
la importancia de intervenir y difundir la estrategia AIEPI hacia las madres para
asi reconocer los signos de alarma y tener acciones mas tempranas para su

manejo?®.

Nauca Y. En el afio 2015 realizé un trabajo de investigacion de tipo descriptivo
de corte transversal con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
EDAs y su asociacion con las medidas de prevencion en pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en la ciudad de Lima. Material y método: Se realiz6
una entrevista, participaron 32 padres de familia de pacientes pediatricos
menores de 5 afos. En los resultados se encontré que las medidas preventivas
realizadas eran regulares en un 56.25%; ademas, el 28.13% realizaban malas
practicas y solo el 15.63% aplican buenas practicas. En tal sentido, la poblacion
encuestada carece de practicas adecuadas en la prevencién de esta
enfermedad prevalente en sus nifios. Conclusion: Existe una asociacion directa
entre el conocimiento y las practicas de las medidas de prevencién de

diarreas!4.

Los antecedentes citados constituirdn la base para realizar el analisis
correspondiente de los resultados encontrados los cuales se contrastaran con
la bibliografia para entender por qué suceden y qué propuestas pueden
generarse como aporte a la situacion de salud de la poblacion infantil en razon
a la prevencion de la enfermedad. Como se puede apreciar, los resultados
revelan la falta de medidas preventivas en todos los niveles, evidenciando la

necesidad de educar en torno a una de las enfermedades prevalentes de mayor
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frecuencia como son las diarreas cuya relacion esta en razén a las practicas de

higiene arraigados en el entorno familiar.

3.2 Bases teodricas

MEDIDAS PREVENTIVAS MATERNAS EN DIARREAS

Desde el siglo pasado cuando se determina el concepto de salud dado por la
OMS, se desprendieron muchas normas que previenen la enfermedad en las
personas. La base de lo que se tiene como parte de la prevencién tiene su
punto de partida a lo largo de la historia en la busqueda de la salud, en tal
sentido Leavell y Clark identifican los periodos y fases que se dan en el proceso
de la enfermedad y estipula que esta se puede prevenir en cinco niveles segun
el periodo en el que se encuentre. Mas adelante, el estudio realizado por
Lalonde donde estipula que uno de los determinantes de la salud de mayor
influencia corresponde a los estilos de vida que daba luces sobre la necesidad

de hacer prevencion a través de la adopcion de estilos de vida saludables®®.

Gallegos M.” define que los métodos de sanidad ambiental, higiene de manos
y el manejo adecuado de los alimentos, representan las mejores armas para
alcanzar una prevencion de la transmision de los agentes que generan las
enfermedades diarreicas agudas. La intervencion de las madres en el momento
gue se presenta la diarrea es muy importante, porque con ello adquieren
conocimientos sobre sus cuidados posteriores y asi pueden evitar la

enfermedad, hasta la muerte del infante.

Respecto a la prevencion de las patologias o enfermedades, la OMS define que
son las acciones de proteccion de la salud sobre los individuos; estas tienen
como objetivo el desarrollo y defensa de la salud, para prevenir la enfermedad

o posibles complicaciones?®.
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Respecto a los niveles de prevencion, la OMS'® sostiene que se trata de
acciones dirigidas a prevenir las enfermedades, disminuir los riesgos, evitar el

avance y paliar posibles complicaciones. Estas se dividen en 3:

Vignolo J, Vacarezza M. En el 2011 afirman que en el segundo nivel se incluye
la prevencion secundaria, cuyas acciones estan orientadas a detectar o concluir
de forma oportuna la enfermedad sin presencia de sintomas, lo que revela que
las personas estan aparentemente sanas, esto comprende un hecho en
consecuencia de poder detectar el problema y brindar un tratamiento favorable.
El propdsito de encontrar los casos se puede dar a través de un control
oportuno estricto, porque al detectar la enfermedad de forma temprana se dara

una capacitacion y tratamiento oportuno para controlar la enfermedad?®.

La Prevencion primaria, la OMS en el afio 2011 define que los métodos
realizados para frenar el surgimiento de un problema médico son por medio de
un adecuado control de factores causantes y predisponentes 16, Ademas,
Redondo P.' indica que son las tacticas para una predisposicion inicial que
estan orientadas a limitar o disminuir los riesgos que puedan causar dafio para
la salud de la persona. Por medio de la reduccién de los factores de riesgo. El
propdsito para las actividades iniciales esta orientado a evitar o disminuir los
acontecimientos de diarreas. Para ellos debemos realizar algunas técnicas

como buena higiene, manipulacién de alimentos.

Prevencion terciaria: los sucesos y el chequeo continuo de las personas
perjudicadas o con presencia de enfermedad ayudan para evitar o retrasar la
llegada temprana de las complicaciones. Seria lo recomendable siempre aplicar
medidas en la etapa inicial, cuando efecto en el organismo no se ha
desarrollado. Los casos y el control son importantes para el caso especifico de
las patologias crénicas, esto trata de disminuir la prevalencia. La mejoria de los
pacientes se dard mediante una deteccién, tratamiento, rehabilitacién fisica,
psiquica y social en hechos de incapacidad y busca disminuir la mayor

complicacion, con esto se quiere reducir la angustia causado por un mal estado
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de salud y ayudar en la adaptacion a la sociedad a los pacientes con

complicaciones y secuelas multiples?s.

Las medidas preventivas para las enfermedades diarreicas se han
dimensionado en razén a diversas investigaciones que revelan la necesidad de
incidir en algunas conductas y aspectos que no solo abordan una necesidad
biolégica, sino el fortalecimiento de conductas saludables.

Segun Boff L, citado por Sdnchez (2013) sostiene que las madres constituyen
el ser cuidador en primera instancia, su rol en inherente a la naturaleza de ser
mujer tanto como el ser educadora nata. Ademas, menciona que el amor es lo
anico que impulsa al cuidador a ejercer su labor, por tanto, sera necesario que
cuidemos también la tierra, la naturaleza porque nos protege y su deterioro

puede condicionar la enfermedad y la muerte!®,

Por otro lado, Nightingale F. cita por Raile (2015) en su teoria ecologista,
también menciona la necesidad de cuidar la naturaleza para conservar la

salud?9,

Ambos alcances se relacionan al hecho de considerar a la madre como
principal cuidador y protector del nifio, quien se hace responsable de
proporcionar cuidados en razoén a la satisfaccion de necesidades del nifio aun
incapaz de realizar su propio autocuidado, pero que gracias a la educacion que
ella le brindara aprendera a cuidar su salud a través del aprendizaje de
conductas protectoras aprendidas en su primer escenario: la vivienda, la misma
que debe constituirse en un entorno seguro frente a enfermedades como las
diarreas, que como se sabe tienen muchos factores que pueden tornarse

agresivos para el niiio si no se mantienen seguros.

En tal sentido se consideran las siguientes dimensiones:

Habitos de higiene personal:
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La higiene forma parte de los métodos utilizados para evitar enfermedades y
mantener un buen estado de salud. Es en la familia donde se inicia el
aprendizaje de habitos de higiene, las mismas que con el tiempo se hace un
habito cultural y consciente que protege la salud. En tal sentido, es importante
gue las personas mayores como los cuidadores, madres den el ejemplo a la
poblacion infantil mediante los habitos de higiene diarios, las mismas que
servirdn para el fortalecimiento de sus conocimientos, adquisicion de

habilidades y actitud sobre el tema.

Segun UNICEF, la higiene responde al objetivo de preservar la salud y evitar
las patologias, de ahi la importancia de cumplir ciertas normas o habitos de
higiene como parte de la vida personal, familiar y de acuerdo a su desarrollo
toda persona cumplird con el propdsito de adquirir habitos de higiene en el

trabajo, la escuela y la comunidad?3.

Es necesario mencionar que la trasmision de bacterias, parasitos entre otros
microorganismos se da en forma cruzada ano — boca muchas veces por la
deficiente higiene luego de realizar las deposiciones, asimismo en el caso de
los nifios menores que dependen de la madre, las manos de las madres se
convierten en medios trasmisores al lactar, al proporcionar los alimentos sin
llevar a cabo un buen lavado de manos en el cumplimiento de materiales,
técnica y momentos?*. El lavado de manos: Segun UNICEF, en el afio 2012,
determino como el proceso mas sencillo que posee una gran relevancia para
prevenir infecciones, en vista que las manos constituyen el vehiculo significativo
en la transmision de una infeccién, teniendo como objetivo eliminar la suciedad
y flora transitoria que se encuentra en las manos, sin embargo, su
incumplimiento o deficiencia en sus pasos han hecho de esta conducta un

proceso inefectivo en la practica

cotidiana en todos los niveles incluso en los hogares. Se menciona que este
incumplimiento es por no conocer las medidas, falta de toma de conciencia en
el cuidado de su salud entre otras situaciones costumbristas que se pasan de

una generacion a otra y que forman parte de las conductas de higiene, como
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tener las ufias limpias y cortas. El lavado puede reducir en 47% el riesgo de
infeccidn. Y este se tiene que dar en los siguientes momentos: antes de cocinar,
asi evitaremos contaminar los alimentos; después de ir al bafio para eliminar
algun residuo de materia fecal; después de asear y cambiar al pafal al nifio

para eliminar microorganismos que pueden quedar en las manos.

Manipulacion de alimentos:

Roque R, Harris J (2018) sostienen que el consumo de productos lacteos no
pasteurizados, carne o pescado crudo o poco cocido, 0 preparaciones de
vitaminas organicas puede sugerir ciertos patdégenos. Aungque a menudo es
dificil saber cual fue la fuente potencial de exposicion a los alimentos, el
momento del inicio de los sintomas después de la exposicion a la comida que
se sospecha puede ser una pista importante para el diagndstico; dentro de las
seis horas propone la ingestion de una toxina previamente formada de
Staphylococcus aureus o Bacillus cereus, especialmente si los sintomas
iniciales fueron nauseas y vomitos. De 8 a 16 horas: sugiere infeccion con
Clostridium perfringens. A mas de 16 horas: sugiere una infeccion viral u otra
infeccion bacteriana (p. Ej.,, Contaminaciéon de los alimentos con
enterotoxigenos, ECEH u otros patdégenos). La exposicién a animales (aves de

corral, tortugas, moscas, cucarachas o roedores)?°.

Asepsia de los utiles de cocina: Coto M, Fernandez K, Molina J, Fischer M. en
el manual titulado “Claves para mantener los alimentos seguros”. Sefiala que el
lugar donde se prepara los alimentos, asi como el uso de los utensilios debe
estar limpio y desinfectado, debido a la presencia de microorganismos en el
ambiente que incluye: suelo, aire, agua, animales y las propias personas. Estos
gérmenes pasan de un ambiente a otro a través de las manos, los utensilios
usados y que tienen contacto con los alimentos o forman parte de la limpieza
(trapos o pafos sucios) manipulados principalmente al preparar los alimentos,

especialmente las tablas de cortar. EI minimo contacto transfiere los
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microorganismos y pueden causar enfermedades transmitidas por alimentos

consumidos?’.

Mantencion de los alimentos a temperaturas adecuadas, segun la OMS en el
2012 resalta que los microorganismos se reproducen en una gran diversidad
de temperaturas, mientras mas se asemeje a la del organismo humano
alcanzard su mayor reproduccion. En tal sentido, los alimentos a temperatura
ambiente, sobre todo en temperaturas célidas que hoy en dia es comun por el
calentamiento global de la tierra, facilitan un crecimiento veloz de bacterias y
tienen mayor probabilidad de producir patologias. La refrigeracion de alimentos
es necesaria, sobre todo en el mantenimiento de carnes o pescados, los
mismos que deben consumirse una vez obtenidos y preparados.

Lavado de frutas y verduras, conducta necesaria para asegurar un consumo
libre de microbios, siendo imprescindible desinfectar de manera optima para
erradicar los microbios que puedan permanecer aun después del lavado, por
€s0 es necesario sumergir los vegetales y frutos en un depdsito lleno con agua
con 4 gotas de cloro por 4 litros de agua, por espacio de 20 minutos luego

escurrirla con un colador, pelarlos si es necesario?®.

El almacenamiento de alimentos para mantenerlos frescos depende
principalmente de la temperatura del ambiente, las formas de conservacion que
por el medio arido y célido que caracteriza a la costa peruana sélo es posible
el uso de un refrigerador o congelador. No solo es necesario asegurar el
ambiente refrigerado sino también el tiempo que permanecera para mantener
sus 6ptimas condiciones y ser consumidas. En razén a esto, el consumo de
alimentos preparados debe ser sometidos a temperatura de ebullicion previo a

ser consumidos?®.
Educacién parala salud
Forma parte de la ensefianza y aprendizaje de conductas que ayudan a mejorar

0 mantener la salud, una de sus herramientas esta constituida por la promocion
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de salud a través de actividades educativas en la poblacion. La educacion
sanitaria comprende oportunidades y estrategias de aprendizaje creadas para
alfabetizar en al &rea sanitaria que le permitiran a la poblacion aprender
conductas saludables para cuidar su salud. Este proceso educativo cuya
finalidad es que la poblacion adquiera responsabilidades en la defensa de la
salud propia y colectiva a través de la promocion. Es un instrumento de la

promocion de salud, prevencion, recuperacion y la rehabilitacion.

La Educacion para la Salud, es un proceso sociocultural permanente donde las
personas pueden desarrollar conductas para su beneficio propio y sociedad en
general, a través de la informacion y educacion activa de parte del personal de
salud y las madres cuidadoras en razon al aprendizaje de conductas favorables
a la salud. La finalidad es desarrollar capacidades y habilidades personales y
sociales que ayuden y aseguren el cuidado de su salud creando espacios y

oportunidades para actuar en la comunidad y sociedad en general®®.

La estrategia sanitaria de promocion de salud permite educar a la poblacion a
través de diversas estrategias de ensefianza, donde el personal de salud
principalmente enfermeria tomard en cuenta sus ejes transversales, dando a
conocer las formas de prevenir la enfermedad tanto como las modificaciones
de conductas dirigidas principalmente a las madres como principales
educadoras de su familia. Dentro de las actividades mas comunes querealiza
la enfermera se incluyen las diferentes técnicas educativas como visitas
domiciliarias, sesiones educativas, consejerias, entrevistas y demostraciones
de diferentes procedimientos que ayuden a conservar la salud, dichas
actividades se realizaran durante la atencién integral, donde se incluye el
control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, entre otras directamente
en la comunidad®’.

La educacion para la salud es tarea de los profesionales de la salud, hoy en dia
constituida en una préctica social, concreta establecida en sujetos particulares
profesionales y personas comunes, ejecutando acciones dentro de las

instituciones y fuera de ellas favoreciendo su salud. Las madres dentro de su
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rol cuidado tienen que realizar diversas actividades para la satisfaccion de
necesidades, muchas de ellas son desconocidas, sin embargo, a través del
control de crecimiento y desarrollo en un establecimiento de salud se puede

consolidar la educacién para mantener la salud del nifio y el de su familia®’.

La educacién para la salud ayuda a adquirir conductas protectoras de la salud
y preventivas de enfermedad, sin embargo, esta no solo debe ser a través de
una exposicion de temas, sino que ademas los medios de comunicacion
podrian proporcionar el mensaje de prevencion de diarreas en el hogar. Las
razones de un comportamiento no saludable no siempre es la falta de
conocimiento, a menudo la madre conoce lo que debe hacer, pero debido a
ciertas circunstancias en su vida son incapaz de realizarlas.

Para Madeleine Leinninger, es importante y necesario que las enfermeras
conozcan la cultura de las personas que pertenecen a la comunidad con la que
trabaja, pues las actividades que emprendera deben incluir aspectos culturales
donde existira una intercambio de cultura, el aprendizaje de conductas
saludables de la enfermeray el aprendizaje de otras culturas no solo le permitira
entender el comportamiento de la poblacién sino que ensefiara en razén a ellas,
fortalecera las que favorecen la salud y cambiara las que representen un riesgo,

sin trasgredir y respetar las de la comunidad?°.

En tal sentido el Ministerio de salud desde las primeras normas establecidas
para el trabajo comunitario, sostiene que es mejor que la intervencién del
domicilio es la actividad mas acertada, pues esto permitira la verificacion del
estado de higiene, identificando los medios con los que cuenta para ensefarle
como prevenir las diarreas, sobre todo considerando que muchas de ellas
relacionan esta enfermedad con algunas creencias como: "la denticion"; "mal

de 0jo"; "susto", "frio" desligando su verdadera causa®.

Tipos de diarrea
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Diagnostico final de la atencion del paciente pediatrico-registrada en la historia

clinica segun las caracteristicas clinicas como:

Diarrea acuosa aguda: Heces liquidas sin sangre, que generalmente remite
espontdneamente en una semana.

Diarrea disentérica: Diarrea con sangre en las heces, con o sin moco.

Inmunizaciones
Es la condicion de tener las vacunas completas o incompletas segun el
calendario de vacunacién de acuerdo a la edad registrada en la historia clinica

de la siguiente forma:

Recién nacido = Vacunas contra Hepatitis B y BCG.

Dos meses = Primera dosis de Pentavalente, Antipolio inyectable (IPV),
Antineumococcica y Rotavirus.

Cuatro meses = Segunda dosis de Pentavalente, IPV, Rotavirus,
Antineumocaoccica.

Seis meses = Tercera dosis de Pentavalente, Antipolio oral.

Siete y Ocho meses = Primera y Segunda dosis Influenza estacional.

Doce meses = Tercera dosis Antineumocaoccica, Primera dosis de SPR
(Sarampidn, Paperas y Rubéola).

Quince meses = Una dosis de antiamarilica (Fiebre amarilla).

Dieciocho meses = Primer refuerzo contra DPT (Difteria, Bordetella pertussis
y Tétanos), Primer refuerzo Polio oral, Segunda dosis SPR.

Cuatro afios = Segundos refuerzos DPT y Antipolio oral.

Ocurrencia de diarreas:

De acuerdo a las estadisticas y terminologia usada como parte de la
epidemiologia, la ocurrencia de enfermedades permite determinar la incidencia,

casos nuevos o la acumulacion de los mismos determinando la prevalencia”®

En tal sentido, la ocurrencia determina el nimero de casos o eventos de un

problema de salud en un determinado tiempo. La ocurrencia de diarreas se
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determina a través del numero de casos establecidos en un tiempo

determinado.

La bibliografia revisada de Roque R, Harris J. (2018) sostiene que diarrea es el
paso de las deposiciones sueltas 0 acuosas al menos tres veces en un periodo

de 24 horas?®.

Es necesario mencionar que dentro de las enfermedades prevalentes de la
infancia se incluye la enfermedad diarreica aguda (EDA) donde el sintoma
principal es la diarrea: La Organizacion Mundial de la Salud la define como:
"evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o liquidas, generalmente en
un namero mayor de tres en 24 horas, junto con la disminucién de la

consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias"®.

MINSA en el ano 2016, sostiene que: “la diarrea es un sindrome clinico de
etiologia diversa que se acompafa de la expulsion frecuente de heces de
menor consistencia de lo normal en un nidmero mayor a tres en 24 horas, a
menudo se acompafia de vémitos y fiebre”8. Ademas, es necesario mencionar
que las principales causantes son las bacterias, virus, parasitos, hongos y en
algunos casos por ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones en la funcion

intestinal, intolerancia a algunos alimentos, alergia.

La clasificacion de las diarreas tiene varias taxonomias, segun las
caracteristicas propias, es asi que segun la causa y el tiempo de duracién de
la diarrea estas se pueden clasificar en dos:

Disentérica: La diarrea se presenta con sangre y en algunos casos con moco y
generalmente son de origen bacteriano y amebiano; puede tener una duracion
mayor a 14 dias, es por eso que requiere de un seguimiento del cuadro clinico

cada 24 horas para evitar complicaciones.

Las diarreas constituyen enfermedades prevalentes de la infancia donde la
mayoria se presenta en el verano. La temperatura elevada condiciona mayor

probabilidad y medio de descomposicién, asimismo, las condiciones
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ambientales no saludables propician el desarrollo de infecciones
gastrointestinales manifestadas por deposiciones liquidas y semiliquidas que
pueden ocasionar deshidratacion en los grupos vulnerables como los nifios
menores de 5 afios.

Acuosa: Se refiere a las deposiciones liquidas que son causadas
principalmente por virus entéricos y duran aproximadamente de 10 a 72 horas y
por lo general se encuentran en las comidas o0 aguas contaminadas con

heces3°.

Frecuencia

Segun Guzman L, en el afio 2015 en un trabajo de investigacion resalto que la
mayor prevalencia de enfermedades diarreicas agudas se da en el verano en
el mes de enero donde se pudo observar que la mayor incidencia por diarreas
se da entre edad media de 29 meses, donde el tipo acuoso es la mas frecuente,

en un 91.5%719,

Por otro lado, las enfermedades diarreicas cronicas se caracterizan por diarreas
persistentes y puede comenzar como una diarrea aguda y se prolonga por mas
de 14 dias, estas tienen mayor riesgo de alagarse cuando el infante es menor

de 6 meses, esta desnutrido o son alimentados con formula.

Por otro lado, en el examen clinico que se realiza al nifio se debe explorar:
Temperatura: Tanto fiebre como hipotermia deben ser valoradas en la
enfermedad diarreica.

Abdomen: La presencia de dolor abdominal puede ayudarnos a prever alguna
patologia con necesidad quirdrgica, por lo que debe ser evaluada por un
personal competente en caso esté presente. Por ejemplo en el caso de cuadros
de disenteria grave debida a Shigella, la obstruccion intestinal se informo en el
2.5% de los casos hospitalizados en una serie. La intususcepcion también
puede cursar con diarrea sanguinolenta aguda y dolor abdominal intenso

intermitente. En algunos casos es palpable una masa abdominal cilindrica.
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Sistema nervioso central: la deshidratacion moderada puede ocasionar

irritabilidad; la deshidratacion grave puede generar letargo y al coma?..

Las enfermedades diarreicas agudas tienen un cuadro clinico donde se
presenta la diarrea comun de consistencia acuosa, y por lo general dura pocos
dias (de 7 a 14 dias), en este tipo de diarrea no se observa presencia de sangre,
ni moco. Estas se pueden controlar con las medidas basicas que son las sale
de rehidratacion oral. Los virus son los causantes mas frecuentes. Dentro del
cuadro clinico de las diarreas aguadas revelan signos y sintomas que pueden
determinar el grado de deshidratacion. Dentro de los signos de peligro que
pueden originarse principalmente en nifios como: fontanela anterior hundida,
llanto sin lagrimas, signo de pliegue positivo, no puede beber pudiendo llegar a
un estado comatoso. La pérdida de liquidos puede ocasionar una respuesta de
defensa como la fiebre hasta llegar al dafio renal. Ademas, los examenes en
suero y en orina no proporcionan una prediccion adicional a la que se obtiene

por el examen clinico®.

Dentro de la etiologia se tiene que: Las diarreas pueden deberse a la presencia
de bacterias, virus, intolerancias alimentarias, parasitos, reacciébn a
medicamentos como antibiéticos y antiacidos. Asimismo, puede deberse a
enfermedades gastrointestinales, desérdenes funcionales del intestino
Infeccion, malnutricion. Consumo de agua contaminada; entre otras causas que
relacionadas principalmente con las conductas de higiene propias de cada
persona o grupos de personas y que van a formar parte de sus costumbres o
conductas cotidianas, donde se incluye por ejemplo la alimentacion, donde una

de las principales causas se debe al consumo de alimentos contaminados
como: pescado y mariscos de aguas contaminadas??.

Dentro de su tratamiento en las diarreas destaca la rehidratacion cuando esta
es leve, la reposicion de liquidos por via oral suele ser una conducta sencilla

gue asumen los cuidadores, el uso de sueros orales compuestos por las sales

de rehidratacién oral, cuya presentacion en sobre es una de las opciones
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indicadas, pero, no tiene una buena aceptacion en los nifios, puesto que no es
del agrado de los mismos, su composicién de azucar y principalmente sales
minerales otorga un sabor desagradable al paladar. Hoy en dia existen otras
opciones como bebidas con electrolitos o la preparacion en casa de panetela
conocida como coccion de cereales (agua, arroz, zanahoria, azlcar y sal),
aguita de tiempo donde se le puede adicionar una pizca de sal para obtener
una composicidbn completa. Estas opciones como parte del manejo de las
enfermedades diarreicas agudas en la poblacion infantil han sido aceptadas y
estipuladas en la guia de manejo de EDA elaborada por el Ministerio de Salud
(2017), destacando ademés que no son recomendables el uso de bebidas
azucaradas tipo gaseosas, bebidas rehidratantes deportivas, energizantes,
bebidas azucaradas procesadas, ni soluciones caseras compuestas solo de sal
y azlcar, ya que no garantizan que contengan una adecuada cantidad de

potasio, sean seguras aceptables y eficaces®e.

Cuando un nifio presenta diarrea es necesario que la madre identifique la
causa, los signos de peligro que puede presentar para determinar que hacer en
casa o llevarlo a un establecimiento de salud, estos aspectos deben ser
incluidos como parte de la educacién para la salud que proporciona la
enfermera en los controles de crecimiento y desarrollo o en sesiones educativas

gue incluyan enfermedades prevalentes de la infancia.

Paquete de atencién de salud al nifio

En este paquete de atencion integral se incluyen servicios dirigidos a nifios de
un mes hasta los 11 afios 11 meses 29 dias, donde se incluyen:
inmunizaciones segun calendario, administracion de micronutrientes como
sulfato ferroso, vitamina A; control de crecimiento y desarrollo donde se
incluyen la evaluacion de estimulacion temprana, evaluacion nutricional,
auditiva, musculo esquelético, desarrollo psicosocial, desarrollo sexual,
patologias, tamizaje de riesgos psicosociales, enfermedades prevalentes de la

infancia, atencion odontoldgica, siendo la educacion de temas de salud como
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la alimentacion, higiene, dirigidas a las madres o cuidadores de los nifios*2.

Consumo de agua

Agua segura, caracterizada por ser inocua y libre de microorganismo dafinos
para la salud, es aquella que ha sufrido un tratamiento de purificacién, coccion
dispuesta para su consumo y en la elaboracion de alimentos, se utiliza para el
consumo humano, como una conducta comun corresponde al lavado de
alimentos y utensilios de cocina y principalmente en la elaboracion de los

alimentos.

Segun el MINSA citado por Gallegos M. En el 2016, sostiene que el agua es un
elemento sumamente importante y ademas abundante que se encuentra en
tres estados distintos de materia. Cabe resaltar ademas que es un elemento
indispensable para la alimentacion e higiene personal. Pero ademas funciona
como medio de transmision de enfermedades como diarrea, parasitosis, etc.
Todo esto motiva a que el agua tenga las condiciones ideales para el consumo,

en un estado potable, sometida a tratamiento"=°.

Cuando el agua hierve a 100° C, punto de ebullicion, se logra que las bacterias,
virus y parasitos que causan enfermedades gastrointestinales mueran por
completo. Esto se consigue en un tiempo no menor de 10 minutos en el punto
de ebullicion, pues diversas investigaciones han demostrado que existen

microorganismos que pueden sobrevivir por encima de os 100°C3,

Agua insegura, la contaminacion directamente de la fuente se da localmente
por excretas humanas, por inundaciones u otras causas. Asi mismo también la
contaminacion se da durante el transporte del agua, el almacenamiento en casa
y muchas veces las consumimos directo de la fuente donde proviene sin pensar
en las bacterias virus y parasitos que ahi se encuentran causando asi

enfermedades como las diarreas’.
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El consumo de agua clorada incluye dos gotas de lejia por cada litro de agua la
misma que puede ser consumida luego de dejar reposar 30 minutos, tiempo en
que actuara el cloro sobre las bacterias comunes. Esta actividad solo asegurara
su inocuidad dentro del dia. La accion del cloro como desinfectante se utiliza
comunmente como lejia; diversas investigaciones han demostrado que la lejia
cuyo contenido de hipoclorito de sodio actia a través de su capacidad de
oxidacion, dicha accion se ejerce atravesando la membrana plasmética cuya
naturaleza es fosfolipidica y oxidar enzimas respiratorias, sin embargo, su
eficacia depende del PH, temperatura y concentracion del producto, siendo el

10% la concentracién éptima para el uso doméstico®2.

Saneamiento ambiental

Por lo tanto, el saneamiento del medio ambiente va a contribuir a la elevacion
de circunstancias de vida, lucha contra la pobreza, cuyo desenlace trae consigo
una serie de problemas de salud en todos los grupos etarios, con especial
importancia en poblacion pediatrica. El saneamiento basico de una comunidad
incluye los servicios como la provision de agua potable en el domicilio,
canalizacion de excretas a través de desagie y alcantarillado, el servicio de

energia eléctrica y eliminacion de desechos®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se defino como la disciplina que
involucra caracteristicas de la vida humana, comprendida la calidad de vida que
son establecidos por intervinientes ambientes, fisicos, quimicos, biolégicos,
sociales y psicosociales”?

La eliminacioén de residuos sélidos domésticos procedentes de los domicilios y
que contienen elementos que no se han separado o enviado para su
reutilizacion, la seleccion de los desechos es una actividad que se debe realizar
antes de ser eliminados, eso corresponde a residuos organicos e inorganicos y
se deben depositar en bolsa de basura y depositarlas en el carro recolector de

basura. Su presencia dentro del ambiente familiar puede traer consigo la
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presencia de vectores, roedores y con ello la presencia de enfermedades.

La presencia de vectores y roedores colocan en cierto nivel de peligro la salud
humana, son muchas las enfermedades que pueden trasmitir pudiendo
alcanzar niveles endémicos y epidémicos. Su control es dificil que se arraigue
en el mundo, la mayoria de las estrategias apuntan hacia el manejo efectivo de
residuos solidos que llegan a los rios, mares contaminando el ambiente. Frente
a esta problematica es necesario que la eliminacibn adecuada de estos
desechos inicie en las viviendas comunes, donde el almacenamiento de los
mismos debe seguir el curso de clasificar residuos organicos e inorganicos que
permitan su rehuso, reciclaje y reducir su acumulacion. Esta conducta debe
convertirse en una ensefianza y aprendizaje continuo, puesto que frente al
crecimiento de la poblacion y satisfaccion de necesidades en las zonas urbanas
aumentando al mismo tiempo zonas urbano-marginales, los residuos aumentan
y deben ser manejados adecuadamente no solo para la liberacién de espacio
sino porque su presencia en el ambiente esta deteriorando las condiciones
salubres de los pueblos y medio ambiente. Otro problema es el desarrollo de
las moscas, que se da desde la etapa larval, porque de acuerdo a diversas
investigaciones se ha demostrado que en un pie cubico pueden encontrarse
hasta 20,000 larvas de moscas, esto revela la necesidad de evitar crear

espacios o medios que propicien la presencia de vectores®,

En una publicacion realizada en la revista de Salud Publica, sostiene que la
OMS considera que la salud ambiental compete a los aspectos de la salud del
hombre, comprendiendo la calidad de vida, que son establecidas por

intervinientes ambientales"34

En base a las afirmaciones dadas, el saneamiento ambiental esta relacionado
con las caracteristicas propias de la vivienda y servicios basicos existentes en
razon a la satisfaccion de necesidades de la familia o comunidad. En tal sentido,
es necesario que se considere un ambiente saludable con la portacidn minima

de abastecimiento de agua potable, vivienda, alimentos y asi mismo,
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eliminacidén sanitaria de excretas y desechos solidos; esto significa que las
familias deben contar con dichos servicios y mantenerlos saludables enrazén
a su situacion econdémica y social, asegurando a un optimo desarrollo personal

y familiar34.

3.3 Marco conceptual

TEORIA DE ENFERMERIA

RAMONA MERCER- ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Esta teoria se centra en el papel maternal, porque la madre forma un proceso
de interrelacién y desarrollo. En el momento en que la madre consolida el
vinculo y apego de su hijo desde el nacimiento se hace responsable de su
cuidado, adquiere experiencias que le permiten satisfacer necesidades
bioldgicas y sobre todo emocionales en el nifio y el suyo propio al cumplir con
el rol que le corresponde. Esta teorista sugiere que es necesario que la
enfermera debe tomar en cuenta muchas situaciones principal cuidadora y que
sus caracteristicas personales seran fundamentales para la salud de su nifio(a).
La madre al adquirir experiencias de gratificacion y felicidad en el cuidado del

nifio, esta se preocupara por brindarle una mejor atencién y cuidados evitando

asi posibles enfermedades que pongan en riesgo la salud del infante43.

La teoria sugiere que es parte del rol del profesional de enfermeria fortalecer
los cuidados del nifio pequefio para satisfacer sus necesidades con la seguridad
que requiere, para ello es necesario que se convierta en una consejera,
actividad que se puede realizar a través de los controles de crecimiento y

desarrollo, asi como en el trabajo extramural que compete al primer nivel.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Es una investigaciébn cuyo enfoque corresponde al tipo cuantitativo, de tal
manera que los resultados se dan en forma numérica representados en tablas
y graficos, el alcance es descriptivo donde se identifican las caracteristicas
tanto de las medidas preventivas como de las ocurrencias de diarreas en la
poblacion de estudio; y de corte transversal, porque se aplicé un cuestionario
en una sola oportunidad en un tiempo determinado. Asimismo, el estudio tiene
un disefio no experimental dado que no se manipula ninguna de las variables

de estudio.

4.2 Disefio de investigacion

El tiempo que duro las aplicaciones del cuestionario fue aproximadamente de
veinte minutos y la recoleccion de datos se realiz6 a lo largo de un mes en
turnos de mafiana y tarde.

Antes de comenzar, se explicO sobre los objetivos de estudio, haciéndoles
conocer que solo debera contestar el cuestionario siguiendo las instrucciones
del instrumento, asi mismo se estuvo pendiente de las dudas ante alguna
pregunta de parte de las participantes, siendo necesario utilizar en las madres
analfabetas la técnica de entrevista usando el cuestionario como guia de
entrevista, se caracteriz6 por la anonimia por respeto al principio de
confidencialidad en la investigacion en los resultados obtenidos. Antes de
concluir se agradecio a las madres participantes. Se les hizo hincapié respecto
al uso de los datos recolectados los cuales serian de uso exclusivo para fines
de la investigacion persiguiendo un propoésito positivo para la poblacién de
estudio. Se inici6 con la tramitacién de solicitud dirigida al gerente del Hospital
pidiendo el permiso y brinde las facilidades del caso y autorizacién para la
recoleccion de datos en las madres participantes. Asi mismo se pedio el apoyo

de las enfermeras encargadas de los servicios para recolectar informacion de
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las historias clinicas y captar a las madres de nifios menores de 5 afos, que
lleguen a cualquier tipo de atencion de salud de dicha institucion. Las encuestas
fueron aplicadas a las madres de nifios menores de 5 afios con seleccion al

azar, pero de forma voluntaria.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 171 madres tomando como
referencia los niflos menores de 5 afios atendidos nifios en el Hospital Regional
de Ica, 2021, de dicha poblacién se tom6 en cuenta una muestra de 119
madres, cantidad obtenida por muestreo probabilistico aleatorio simple porque

cada participante fue elegido al azar.

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula para la poblacion

finita.

n: Corresponde al tamafio o cantidad representativa numérica de la muestra

N: Es el universo o poblacién

z2: Corresponde al 95% de confianza (equivalente a 1.96) p: Es la proporcion
(p = 0.5= 50%)
g: (1 — p) Diferencia de la proporcion de individuos de la poblacion

n= __ (Z%N*p*q)

(€24(N-1) + 22 * p*q)
Sustituyendo la férmula:
Formula para poblaciones finitas

n= (1.96)2 * 171*0.5*0.5)

(0.05)2 *(171-1) + (1.96)2 *0.5*0.5)

n= (3.84*171*0.25)

(0.0025*170)+(3.84*0.25)
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n=_ 164.16
(0.0025*170) + (0.96)

n=164.16
1.385

n=119

A pesar de tratarse de un trabajo de investigacion donde se incluyo a toda la

muestra, fue necesario respetar los siguientes criterios:

Criterio de inclusion:

- Madres de niflos menores de 5 afios que asisten al Hospital al control
de CRED, inmunizaciones u otra asistencia médica.

- Madres con nifios menos de 5 afios que desean participar del estudio.

Criterios de exclusion:

- Madres con niflos mayores de 5 afos.

- Madres que no deseen patrticipar del estudio.

4.4 Hipdtesis general y especificas

Hipétesis General:

Existe el analisis de los factores de riesgo y su relacion con las medidas
preventivas medidas en pacientes con incidencia de enfermedad diarreicas

aguda en nifios en el Hospital Regional de Ica, 2021.
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Hipotesis especificas:

Existen las medidas preventivas maternas de diarreas, segun sus
dimensiones: hébitos de higiene, manipulacion de alimentos, consumo de
agua, saneamiento ambiental y educacién para la salud son poco
adecuadas en los nifios menores de cinco afos en el Hospital Regional de
Ica, 2021.

Existe la ocurrencia de diarreas segun su dimension namero de casos es
frecuente en los nifios menores de cinco afios en el Hospital Regional de
Ica, 2021.

4.5 ldentificacion de Variables

Medidas preventivas en diarreas

Medidas preventivas en diarreas: Son acciones direccionadas a la
prevencion de diarreas donde se incluyen medidas de saneamiento
ambiental, higiene personal y en la alimentacion, asi como actividades de
prevencion secundaria incluidas en los controles de la salud, las mismas que
se identifican a través de un cuestionario cuyos valores finales corresponden

a: adecuadas, poco adecuadas e inadecuadas.

Ocurrencia de diarreas

Ocurrencia de diarreas: NUmero de casos, eventos U ocurrencias de

diarreas referidas en un periodo de tiempo determinado identificado a traves
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de un cuestionario ocurrido en los niflos menores de cinco afios cuyos

valores finales corresponden a poco frecuentes, frecuentes y muy frecuentes.

Diarrea: Deposiciones semiliquidas o liquidas en un niumero mayor de tres
en un dia, sus principales causas se relacionan a la presencia de bacterias,
virus, parasitos, hongos y en algunos casos por ingestiéon de diversos

medicamentos entre otras causas.
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4.6 Operalizacion de Variables

efecto de prevenir
(preparar con

antelacion lo
necesario para un
fin, anticiparse a
dificultad,

un dafo,

una
prever
avisar a alguien

de algo).

evitar que sus nifios
menores de & aros
presenten diarreas,
mediante  habitos de
higiene, manipulacion de
alimentos, consumo de
agua, saneamiento
ambiental, educacion

sobre la salud que pueden
ser adecuadas,
inadecuadas y  poco
adecuadas para la salud

del nifio

Manipulacion de
alimentos

Consumo de agua
segura

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual
Es la accion que wvan a
Medidas preventivas | Es la accion vy| realizar las madres para| Higiene personal Lavado de manos

Practica y momentos

Desinfeccion de utensilios

de cocina
Lavado de frutas
verduras
Mantener alimentos

temperaturas adecuadas
Almacenar los alimentos

de forma adecuada

Agua hervida

Agua clorada

¥

a
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Ocurrencia

Frecuencia con la
que ocurre un
evento en
relacion a la
poblacion total en
el cual este

puede ocurrir

Ez la frecuencia de
diarreas que se presenta
en los nifios menores de 5
anos identificado en las
madras de nifos menores
de cinco afos del Hospital
Regional de Ica,
identificado a traves de un
cuestionario cuyos valores
Muy

frecuentes vy

finales 50N:
frecuentes,
poco frecuentes.

Saneamiento
ambiental

Educacion sobre

salud

Numero de casos

la

Servicio de agua potable
Eliminacion de excretas
Manegjo de  residuos
solidos

Crianza de animales

Cumplimiento de vacunas
Informacion sobre
diarreas de parte de la

enfermera

Eventos de diarreas en el
Lltimo ano
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4.7 Recoleccion de los datos

El vaciado de datos permitio elaborar una base de datos determinada como tabla
matriz inicialmente procesada para luego hacer su vaciado en medios electrénicos
usando los programas Microsoft Excel y Word version 2020. Para la presentacion
de datos se emplearon las tablas estadisticas porcentuales y graficos que
respondieron a los objetivos de la investigacion y que permitieron al mismo tiempo
realizar el respectivo andlisis y discusion de los mismos. Para la identificacion de
cada conducta relacionada al indicador se tomaron en cuenta la frecuencia de sus
respuestas segun sus alternativas, sumatoria simple y promedios respectivos, en
tanto para los valores finales contemplados para cada dimension se obtuvo a través
de promedio por dimensiones y de forma global, estableciendo los valores finales de
adecuadas, poco adecuadas e inadecuadas; en tanto que para la ocurrencia de
diarreas se tomo en cuenta: poco frecuente (1 a 2 veces), frecuente (3 a 4 veces) y

muy frecuente (de 4 a mas).
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V. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS

TABLA 1

MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA, 2021.

Datos generales
de las madres Categorias n=119 100%
Edad 17 a 26 73 61
27 a 34 26 22
35a44 20 17
Estado civil Madre soltera 42 35
Conviviente/Casada 72 61
Separadalviuda 5 4
Ocupacion Ama de casa 63 53
Trabajadora independiente 51 43
Trabajadora dependiente 5 4
NUmero de hijos | 1 hijo(a) 101 85
2 hijos (as) 18 15
Nivel educativo | anaifabetas 4 3
Estudiante 12 10
Primaria 30 25
Secundaria 42 35
Superior 31 26

Dentro de los datos generales se encontré que el 61% (73) de las madres

tenian edades de 17 a 26 afios; el 61% (73) es conviviente; el 53% (63) es ama

de casa; el 85% (101) tenia un solo hijo(a) y como nivel educativo el 35% (42)

tenia secundaria.
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GRAFICO 1

MEDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS SEGUN DIMENSION HIGIENE
PERSONAL DE MADRES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.

T0%.

60%
G0%

O
60%
55%
% 50%
50% 5 a9
3%
40%
36% 2
30% 27
20%
13%
10% 7%
4%
0% 0% 1% I

Antes de  Después de Antes dela Despuésde Lava las Lavado de
cocinar  asear al nifio alimentacidon  iral bafio  manos a su manos
nifio

® Inadecuadas = Poco adecuadas = Adecuadas

Se observa que las medidas preventivas maternas frente a las diarreas segun
higiene personal fueron poco adecuadas en el 50% (60), identificAandose que,
el 60% (71) de las madres a veces realizan el lavado de manos antes de
cocinar, el 60% (71) después de asear al nifio; el 55% (65) si le lava las manos
antes de la alimentacion, el 66% (79) después de ir al bafio y el 50% (60) si le

lava las manos a su nifio.
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GRAFICO 2

MEDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS SEGUN DIMENSION MANIPULACION
DE ALIMENTOS EN MADRES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.
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Las medidas preventivas maternas segun la dimension manipulacién de
alimentos fueron poco adecuadas en el 39% (48) de madres; identificandose
gue el 55% (52) si desinfecta utensilios con lejia; el 53% (64) no lava las frutas
y verduras usando lejia; el 60% (73) a veces conserva los alimentos frescos y

el 58% (69) si protege los alimentos de vectores.
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GRAFICO 3
MEDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS SEGUN DIMENSION CONSUMO DE
AGUA EN MADRES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.
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Se observa que, el 48% (56) de madres tienen medidas preventivas adecuadas
en la dimensién consumo de agua segura, identificandose que, el 53% (61) si
consume agua segura, el 58% (70) no consume agua clorada y el 56% (65) no

desinfecta con lejia los envases que usa para recolectar el agua.
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GRAFICO 4

MEDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS SEGUN DIMENSION SANEAMIENTO
AMBIENTAL EN MADRES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.
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Se observa que las medidas preventivas maternas en diarreas en la dimensién

saneamiento ambiental fueron poco adecuadas en el 36% (43) de madres,

identificAndose que el 50% (60) si cuenta con servicio de agua potable

diariamente; el 64% (76) cuenta con servicio de desagtie; el 41% (49) no elimina

los residuos soélidos intradomiciliarios y el 48% (57) a veces cria animales fuera

de la casa.

43




GRAFICO 5
MEDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS SEGUN DIMENSION EDUCACION
PARA LA SALUD EN MADRES EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.
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Se observa que las medidas preventivas maternas en la dimension educacion
sobre la salud fueron inadecuadas en un 55% (65), identificandose que el 50%
(60) no ha cumplido con la vacunacion programada y el 59% (70) no recibio

informacion de parte del personal de salud.
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GRAFICO 6

EDIDAS PREVENTIVAS EN DIARREAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.

®m Inadecuadas = Poco adecuadas = Adecuadas

Las medidas preventivas maternas evaluadas de forma global fueron poco
adecuadas en el 37% (44); seguido de un 35% (42) de madres que tenian

medidas preventivas adecuadas y el 28% (33) fueron inadecuadas.
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE DATOS GENERALES DE LOS NINOS MENORES DE
CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.

Datos generales del nifio Categorias n=119 100%
Edad
Menores del afio 15 13
1 afio 28 15
2 anos 26 22
3 anos 36 30
4 anos 14 12
Sexo Masculino 65 55
Femenino 54 45
Caracteristica de la diarrea Liquida 17 14
Semiliquida 50 42
Con grumos 46 39
Con sangre 6 5
Recibio tratamiento cuando Si en casa 29 18
present6 diarrea Si: en el Hospital
21 18
No 76 64

Dentro de los datos generales de los nifios se obtuvo que el 30% (36) tenia

3 afios de edad, el 55% (65) de sexo masculino; el 42% (50) presenté

diarreas con caracteristicas semiliquidas y el 64% (76) no recibid

tratamiento cuando presento diarreas.
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GRAFICO 7
OCURRENCIA DE DIARREAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.
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Se observa que la ocurrencia de diarreas referida por las madres de los nifios
menores de 5 afos fue de 3 a 4 veces en el Ultimo afio alcanzando 48% (57),

existiendo un 43% (51) que presento diarreas en 1 o 2 oportunidades y mas de

4 veces 9% (11).
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Comparacion resultados con marco tedrico

Los resultados de la investigacion incluyeron los datos generales y especificos
de cada variable de estudio, es asi que, dentro de los datos generales se
encontré que el 61% de las madres tenian edades de 17 a 26 afios; el 61% es
conviviente; el 53% es ama de casa; el 85% tenia un solo hijo(a) y como nivel
educativo el 35% tenia secundaria. Resultados similares a los de Gallegos?®
quien en su estudio encontrd que el 50% son amas de casa y el 42% con grado
de instrucciéon secundaria completa; sin embargo, difieren a los de Klaus R.13
quien encontré que la edad entre las madres participantes fue de 28 a 36 afos.
Dichos resultados revelan que las madres son jovenes, existe una proporcion
minoritaria de adolescentes (9) motivo por el cual tienen un namero reducido de
hijos y al mismo tiempo la inexperiencia en el cuidado del nifio; tienen pareja y
en su mayoria solo se dedican a su casa permitiéndoles responsabilizarse de la

salud del nifo.

De acuerdo a lo objetivos especificos de la investigacion, el primero
corresponde a las medidas preventivas maternas frente a las diarreas segun
higiene personal (Graficol), estas fueron poco adecuadas en el 50%,
identificandose que, el 60% de las madres a veces realizan el lavado de manos
antes de cocinar los alimentos, el 60% después de asear al nifio; el 55% si se
lava las manos antes de la alimentacion, el 66% después de ir al bafio y el 50%
si le lava las manos a su nifio. Resultados similares a los de Magaraci G.1° quien
determiné como resultados de su investigacién que, el 40.8% refirié que a veces
se lavan las manos antes y después de comer, 44.7% lo hace algunas veces
después de ir al bafio, 43.4% antes y después de preparar sus alimentos, sin
embargo, el lavado de manos fue inadecuado al igual que la manipulacién de

alimentos.
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El lavado de manos es una conducta considerada por su importancia como
parte de una estrategia. UNICEF determina que el "lavado de manos" es el
proceso mas sencillo que posee una gran relevancia para prevenir infecciones,
en vista que, las manos constituyen el vehiculo significativo en la transmision
de una infeccién, teniendo como objetivo eliminar la suciedad y flora transitoria
que se encuentra en las manos. En tal sentido, es necesario destacar que la
poblacion en estudio incluido los nifios no estan realizando adecuadamente el
lavado de manos en los momentos criticos que se requiere, el hecho de
mencionar que solo a veces lo realizan los expone a contraer cualquier
microorganismo, principalmente parasitos que se caracterizan por presentar
diarreas, desarrollando procesos infecciosos a causa de la ingesta de microbios
en los alimentos cuyo medio de trasmisién han sido las manos de la madre o
del propio nifio. Por tanto, la educacion respecto a esta conducta debe ser
incluida como parte preventiva de cualquier enfermedad, siendo aun mas

importante en la prevencion de diarreas.

Las medidas preventivas maternas segun la dimensién manipulacion de
alimentos (Grafico 2) fueron poco adecuadas en el 40% de madres;
identificAndose que, el 44% si desinfecta utensilios con lejia; el 54% no lava las
frutas y verduras usando gotas de lejia; el 62% a veces conserva los alimentos
frescos y el 58% si protege los alimentos de vectores. Dichos resultados
guardan cierta similitud con los de Abreu, y Ochoa®. Quienes en su investigacion
encontraron que, dentro de la prevencion los cuidadores toman en cuenta hervir
el agua (57.7%); ponen en practica el lavado de manos solo el 45%. Por otro
lado, la higiene como parte de la conducta alimentaria es de vital importancia
siendo la madre la responsable de alimentacion del nifio. La OPS sefiala que:
“Las actitudes responsables de quienes manipulan alimentos constituyen una
de las medidas mas efectivas para prevenir las enfermedades transmitidas por
su consumo”, Es necesario recordar que las personas somos el principal

medio de contaminacién para los alimentos cuando no cumplimos con las reglas
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basicas de higiene personal y habitos higiénicos que determinan la inocuidad
de los mismos. Diversas investigaciones han demostrado que la lejia cuyo
contenido de hipoclorito de sodio actua a través de su capacidad de oxidacion,
siendo el 10% la concentracion éptima para el uso doméstico®2. Su uso sera en
dilucion con agua asegurando la destruccion de bacterias presentes en los
alimentos. Este aspecto debe ser tomado en cuenta en la consejeria que
proporciona la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo y como parte
de la promocion de estilos de vida saludables en sesiones educativas que se

proporciona intra y extramural.

Las medidas preventivas maternas segun su dimensién consumos de agua
(Grafico 3). Se observa que, el 47% de madres tienen medidas preventivas
adecuadas en la dimension consumo de agua segura, identificAndose que, el
51% si consume agua hervida; el 59% no consume agua clorada y el 54%
desinfecta sus envases con lejia. Resultados similares a los de Quiroz® quien
en su estudio encontrd que, el 98% consume agua potable y el 2% agua de
pozo, el 37 % toma agua como viene de la fuente, mientras que un porcentaje
menor que es el 18% la hierve antes de consumirla. Las diversas normas de
instituciones mundiales y nacionales de salud establecen que el agua segura,
se caracteriza por su inocuidad y libre de microorganismo dafino para la salud,
es aquella que ha sufrido un tratamiento de purificacion, coccion dispuesta para
su consumo y en la preparacién de alimentos, se utiliza para el consumo

humano.

Cuando el agua hierve a 100° C, punto de ebullicion, se logra que las bacterias,
virus y parasitos que causan enfermedades gastrointestinales mueran por
completo®!. Esto se consigue en un tiempo no menor de 10 minutos en el punto
de ebullicion, pues diversas investigaciones han demostrado que existen
microorganismos que pueden sobrevivir por encima de los 100°C. A nivel
mundial se conoce de la escasez del agua, situacion que ha condicionado que

el servicio se restringa en gran medida, por tanto, su almacenamiento se da en
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envases que requieren ser desinfectados y que la poblacion de estudio incluida
debe considerar para consumir agua segura libre de microorganismo, sin
embargo, la frecuencia del consumo de agua hervida o clorada donde se podria
considerar segura para su consumo no es optima. Este aspecto es importante
porque la presencia de bacterias es comun en aguas estancadas mas aun
considerando que el mantenimiento de las conexiones publicas e
intradomiciliarias no reciben el mantenimiento respectivo, este aspecto debe ser
conocido por los pobladores puesto que el agua potable no ofrece la seguridad
de sus procesos, por tanto, para tomar conciencia respecto al consumo de agua
segura, libre de microorganismos, es necesario fortalecer la informacién de

salubridad del agua con intervencion del domicilio.

Por otro lado, se observa que las medidas preventivas maternas en diarreas en
la dimensién saneamiento ambiental (Grafico 4) fueron poco adecuadas en el
36% de madres, identificandose que el 50% si cuenta con servicio de agua
potable diariamente; el 64% si cuenta con servicio de desague; el 41% no
elimina los residuos sélidos intradomiciliarios y el 48% a veces cria animales
fuera de la casa. Resultados similares a los de Nauca®* quien en su estudio
obtuvo que, las actividades preventivas realizadas por las madres fueron
regulares en un 56.25%; ademas, el 28.13% realizaban malas practicas y solo
el 15.63% aplican buenas practicas. Segun la OMS, el saneamiento ambiental
es: “aquella disciplina que comprende aquellos aspectos de la vida humana,
incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientes fisicos,

quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales™!.

Cuando se trata de hablar de medidas preventivas relacionadas a la
enfermedad es necesario tomar en cuenta los servicios basicos que permiten la
supervivencia y salubridad del agua, desagiie, ademas de la eliminacion
correcta de residuos sélidos dentro del domicilio donde su eliminacion requiere
la presencia de envases destinados a productos organicos e inorganicos dentro

del hogar que luego hard posible su eliminacion final en los servicios
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municipales; sin embargo, esto no se da en la poblacion participante, siendo
comun eliminarlo en la calle en sectores alejados, campo abierto que posibilita
la presencia de vectores: moscas que, como se sabe transmiten una serie de
microbios al invadir los alimentos. Dichos aspectos son necesarios que se
aborden dentro de las actividades promocionales destinados a la poblacion ya
al mismo tiempo requiere del trabajo intersectorial para conseguir mejores

resultados en la salubridad del sector.

Se observa que las medidas preventivas maternas en la dimensién educacion
sobre la salud (Grafico 5) fueron inadecuadas en un 55%, identificandose que,
el 50% no tiene informacion sobre la prevencion de diarreas y el 59% no recibio
informacion de parte del personal de salud. Resultados similares a los de
Gallegos® quien en su investigacion obtuvo que en cuanto a la educacion
sanitaria el 55% refiri6 no recibir ninguna informacién; el 65% no asisten a
sesiones educativas sobre el tema. La Educacion para la Salud, es un proceso
sociocultural permanente donde las personas pueden desarrollar conductas
para su beneficio propio y sociedad en general, a través de una intervencion
activa e intencionada en los aprendizajes, que se logran por interaccién en
ambitos de educacién formal e informal®®. La finalidad es desarrollar
capacidades y habilidades personales y sociales necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar su salud creando espacios y oportunidades para

actuar en la comunidad y sociedad en general.

La promocion de la salud es una herramienta efectiva para lograr educar a la
poblacién en el cuidado de la salud, las técnicas que se usen deben incluir
formas acertadas para la poblacion, esto posibilita entender el mensaje y sobre
todo considerar que las diarreas se producen principalmente por los habitos de
higiene deficientes en su convivencia diaria, por tanto es necesario tomar
conciencia que las madres adquieran los conocimientos necesarios para

fortalecer los estilos de vida propios y el de su familia cuidando la salud de los
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nifos pequenos, los mismos que aprenderan dichas conductas que repetiran en

adelante.

Las medidas preventivas maternas evaluadas de forma global (Grafico 6) fueron
poco adecuadas en el 37%, seguido de un 35% de madres que tenian medidas
preventivas en el 35% y 28% fueron inadecuadas. Resultados que guardan
similitud con los de Nauca!* obtuvo que las actividades preventivas realizadas
por las madres fueron regulares en un 56.25%. Esto revela que las medidas
preventivas que se debe tomar en cuenta para evitar las diarreas no son puestas
en practicas de forma éptima. Es necesario que se fortalezca dichas medidas
tomando en cuenta las costumbres de la poblacién, sus condiciones en las que
vive, para complementar su educacién para la salud. Para Leinninger M%° es
importante y necesario que las enfermeras conozcan la cultura de las personas
que pertenecen a la comunidad con la que trabaja, pues las actividades que
emprendera deben incluir aspectos culturales donde existird un intercambio de
cultura, el aprendizaje de conductas saludables de la enfermeray el aprendizaje

de otras culturas no solo le permitird entender el comportamiento.

Dentro de los datos generales de los nifios (tabla 2) se obtuvo que el 30% tenia
3 afio de edad, el 55% de sexo masculino; el 42% presenté diarreas con
caracteristicas semiliquidas y el 64% no recibié tratamiento cuando presento
diarreas. Resultados similares a los de Guzman'? quien en su estudio obtuvo
que los nifios que presentaron diarreas tenian edades de 29 meses en promedio
y presentaron diarrea acuosa, concluyendo que la ocurrencia fue frecuente. La
revision bibliografica determina que el cuadro clinico de las diarreas aguadas
revela signos y sintomas que pueden determinar el grado de deshidratacion.
Dentro de los signos de peligro que pueden originarse principalmente en nifios
como: fontanela anterior hundida, llanto sin lagrimas, signo de pliegue positivo,
no puede beber pudiendo llegar a un estado comatoso?°. Las diarreas provocan
deshidratacion por la pérdida de liquidos, los mismos que deben ser repuestos,

y mientras no exista deshidratacion el tratamiento puede darse en casa, en tal
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sentido las madres cuidadoras deben identificar dichos signos de peligro para
saber como actuar no solo antes sino durante un evento. Sin duda alguna, que
un nifio tenga diarreas no es nada favorable para su crecimiento y desarrollo,
dichos eventos u ocurrencias limitan alcanzar y desarrollar sus potenciales
competencias cognitivas, de ahi que otras enfermedades como la anemia,
parasitosis, desnutricibn sean comunes en los nifios que padecen diarreas; por

tanto, es necesario fortalecer su prevencion primaria.

La ocurrencia de diarreas referida por las madres de los nifios menores de 5
afos (Gréfico 7) fue de 3 a 4 veces en el Ultimo afo, existiendo un 43% que
presentd diarreas en 1 0 2 oportunidades y mas de 4 veces 9%. Resultados
similares a los de Guzman?!? quien en su investigacion obtuvo que la incidencia

de diarreas fue de 96.8%, concluyendo que la ocurrencia fue frecuente.

A pesar de conocer que la ocurrencia no determina estadisticamente las
enfermedades diarreicas agudas, es necesario destacar que su identificacion
se obtuvo por la referencia de la madre, mientras mas frecuente es, suele
determinarse que los dafios ocurridos limitaran su crecimiento y desarrollo en
adelante. Esto revela la necesidad de fortalecer las medidas preventivas frente
a las diarreas agudas en las madres cuidadoras, rol que corresponde al
profesional de enfermeria para evitar desequilibrios nutricionales vy

psicomotores afectando su salud presente y futura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.

B.

Conclusiones

La ocurrencia de diarreas segun su frecuencia fue de 3 a 4 veces en un
trimestre siendo frecuente en los niflos menores de cinco afios del
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis planteada.

Las medidas preventivas maternas frente a las diarreas fueron poco
adecuadasy la ocurrencia de diarreas fue frecuente en los nifios menores
de cinco afios del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2021. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis planteada para cada variable.

Las medidas preventivas frente a las diarreas segun sus dimensiones:
higiene personal, manipulacion de alimentos y saneamiento ambiental
fueron poco adecuadas aceptandose la hipdtesis para estas
dimensiones, sin embargo, en la dimensiéon consumo de agua segura
fueron adecuadas, en tanto que en la dimension educacion para la salud
las medidas preventivas fueron inadecuadas por tanto se rechaza la

hip6tesis planteada para estas dimensiones.

Recomendaciones

El personal de salud incluido enfermeria debe hacer seguimiento a los
casos atendidos en el establecimiento de salud con la finalidad de
fortalecer las medidas preventivas en diarreas, considerando que la
mayoria se relaciona con los estilos de vida y educar en razéon a la
identificacion de signos de riesgo que eviten dafios mayores de morbi-

mortalidad en los nifios menores de cinco anos.
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Que las autoridades del establecimiento de salud a través de su
programacion de actividades involucren a todo el personal de salud para
el trabajo coordinado dentro de la institucion en razén a la prevencion de
enfermedades prevalentes de la infancia donde se incida en la
prevencion de diarreas que al mismo tiempo hara posible su incluir
programas educativos con un trabajo que incluya la intervencion del

domicilio.

Se debe otorgar los resultados obtenidos a la institucion comprometida a
fin de tomarlos en cuenta como caracteristicas de la poblacion donde es
visible determinar las deficiencias en la prevencion de diarreas, haciendo
posible su abordaje desde la educacion dirigida por enfermeria no solo
en el control de crecimiento y desarrollo sino en su labor promocional en

la comunidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

“ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
MEDIDAS EN PACIENTES CON INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDA EN NINOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

¢Cual es analisis de los | Determinar el andlisis de los | Existe el analisis de los | *Medidas Es una investigacion cuyo
factores de riesgo y su | factores de riesgo y su relacién | factores de riesgo y su | preventivas en | enfoque corresponde al
relacion con las medidas | con las medidas preventivas | relacion con las medidas | diarreas tipo cuantitativo, de tal
preventivas medidas en | medidas en pacientes con | preventivas medidas en manera que los resultados
pacientes con incidencia | incidencia de enfermedad | pacientes con incidencia | Medidas se dan en forma numérica
de enfermedad diarreicas | diarreicas aguda en nifios en el | de enfermedad diarreicas | preventivas en | representados en tablas y
aguda en niflos en el | Hospital Regional de Ica, 2021. | aguda en nifios en el | diarreas: Son | gréficos, el alcance es
Hospital Regional de Ica, | OBEJTIVOS ESPECIFICOS Hospital Regional de Ica, | acciones descriptivo donde  se
20217 2021. direccionadas a la | identifican las
PROBLEMA *Desarrollar las  medidas prevencién de | caracteristicas tanto de las
ESPECIFICOS preventivas  maternas  de | HIPOTESIS diarreas donde se | medidas preventivas como
+;,Cuales son las medidas | diarreas, segun sus | ESPECIFICAS incluyen medidas | de las ocurrencias de
preventivas maternas de | dimensiones: hdbitos de | <Existen las medidas | de = saneamiento | diarreas en la poblacion de
diarreas, segun  sus | higiene,  manipulacion  de | preventivas maternas de | ambiental, higiene | estudio; y de corte
dimensiones: habitos de | alimentos, consumo de agua, | diarreas, segun sus | personal y en la | transversal, porque se
higiene, manipulaciébn de | saneamiento  ambiental y | dimensiones: habitos de | alimentacién, asi | aplicé un cuestionario en
alimentos, consumo de | educacion para la salud son | higiene, manipulacién de | como actividades | una sola oportunidad en un
agua, saneamiento | poco adecuadas en los nifios | alimentos, consumo de | de prevencién | tiempo determinado.
ambiental y educacién | menores de cinco afios en el | agua, saneamiento | secundaria Asimismo, el estudio tiene
para la salud son poco | Hospital Regional de Ica, 2021. | ambiental y educacion | incluidas en los | un disefio no experimental
adecuadas en los nifios para la salud son poco | controles de la | dado que no se manipula

menores de cinco afos en
el Hospital Regional de
Ica, 20217?

|dentificar la ocurrencia de
diarreas segun su dimension
nimero de casos es frecuente

adecuadas en los nifios
menores de cinco anos
en el Hospital Regional

salud, las mismas
gue se identifican a
través de un

ninguna de las variables de
estudio.
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+;,Cual es la ocurrencia de
diarreas segun su
dimensiébn numero de
casos es frecuente en los
ninios menores de cinco
aflos en el Hospital
Regional de Ica, 20217

en los nifilos menores de cinco
afos en el Hospital Regional de
Ica, 2021.

de Ica, 2021.

*Existe la ocurrencia de
diarreas segun su
dimension numero de
casos es frecuente en los
nifos menores de cinco
afnos en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

cuestionario cuyos
valores finales
corresponden  a:

adecuadas, poco
adecuadas e
inadecuadas.
*Ocurrencia de
diarreas
Ocurrencia de
diarreas: Numero

de casos, eventos
u ocurrencias de

diarreas referidas
en un periodo de
tiempo
determinado
identificado a
través de un

cuestionario

ocurrido en los
ninos menores de
cinco afos cuyos
valores finales
corresponden a

poco frecuentes,
frecuentes y muy
frecuentes.
Diarrea:
Deposiciones
semiliquidas o]

liqguidas en un

POBLACION Y
MUESTRA

POBLACION:

La poblacién de estudio
estuvo constituida por 171

madres tomando como
referencia los nifos
menores de 5 afios

atendidos niflos en el
Hospital Regional de Ica,
2021, de dicha poblacion
se tom6 en cuenta una
muestra de 119 madres,
cantidad obtenida por
muestreo probabilistico
aleatorio simple porque
cada participante fue
elegido al azar.

MUESTRA:

A pesar de tratarse de un
trabajo de investigacion
donde se incluyé a toda la
muestra, fue necesario
respetar los siguientes
criterios:

Criterio de inclusion:

-Madres de nifios menores
de 5 afios que asisten al
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namero mayor de
tres en un dia, sus
principales causas
se relacionan a la
presencia de
bacterias, virus,
parasitos, hongos y
en algunos casos
por ingestion de
diversos
medicamentos
entre otras causas.

Hospital al control de
CRED, inmunizaciones u
otra asistencia médica.
-Madres con nifios menos
de 5 afios que desean
participar del estudio.

Criterios de exclusion:

-Madres con ninos
mayores de 5 afios.
-Madres que no deseen
participar del estudio.
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INSTRUMENTO:
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

“ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS MEDIDAS EN PACIENTES CON
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDA EN NINOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021”

. DATOS GENERALES:
CARACTERISTICAS SOCIDEMOGRAFICAS:

1. Edad: en afios. (de la madre) ................

2. Estado civil:
A) Madre soltera
B) Casado/ conviviente

C) Separada, viuda

A) Ama de casa
B) Trabajadora dependiente

C) Trabajadora independiente

(]

(]

]
3. Ocupacion de la madre:

(]

]

(]

4. Numero de hijos menores de 5 anos......

5. Nivel educativo:

A) Analfabeta
B) estudiante
C) primaria

D) Secundaria

ajuian
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E) estudio superior D

. DATOS ESPECIFICOS:
Higiene personal:

1. ¢Se lava usted las manos con agua y jabdn antes de cocinar?

A) Si
B) A veces
C) No

. ¢ Se lava usted las manos con agua y jabdn después asear a su nifio?

A) Si
B) A veces
C) No

. ¢, Se lava usted las manos con agua y jabdn antes de alimentar a su nifio?

A) Si
B) A veces
C) No

. ¢Se lava usted las manos con agua y jabon después de ir al bafio?

A) Si
B) A veces
C) No

. ¢Le lava usted las manos a su nifio con agua y jabon en todos los

momentos sefialados anteriormente?
A) Si

B) A veces

C) No

Manipulacion de alimentos

6. ¢Utiliza usted la lejia para desinfectar los utensilios de cocina?

A) Si
B) A veces
C) No
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7. ¢Lava usted las frutas y verduras diluyendo gotitas de cloro antes de
ser consumida?
A) Si
B) A veces
C) No

8. ¢Coloca usted los alimentos como las verduras, carnes u otros al
refrigerador para conservarlos frescos?

A) Si

B) A veces

C) No

9. ¢Coloca usted los alimentos como el arroz, azlicar, menestras y otros
separados y envases con tapas?
A) Si
B) A veces
C) No

10. ¢, Cubre usted los alimentos como las frutas, el pan, la carne para
protegerlas y no tengan contacto con las moscas y cucarachas?
A) Si
B) A veces
C) No

Consumo de agua segura

11. ¢ Hierve usted el agua antes de ser bebida?
A) Si
B) No
C) Aveces
12. ¢ Si usted no pudiera hervir el agua, utiliza el cloro para desinfectar (2
gotas por litro)?
A) Si
B) A veces
C) No
13. ¢ Desinfecta con lejia los envases donde almacena el agua que usa
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para consumir?
A) Si

B) A veces
C) No

Saneamiento ambiental

14. ; Cuenta usted con agua potable suministrada intradomiciliaria?

15.

16.

17.

18.

19.

A) Si

B) A veces

C) No
¢, Cuenta usted con agua potable las 24 horas del dia?

A) Si

B) A veces

C) No
¢Para eliminar las deposiciones hacen uso del inodoro en su domicilio?
A) Si

B) A veces

C) No
¢La basura recolectada es almacenada dentro del hogar en envases
con bolsas en el interior?

A) Si

B) A veces

C) No
¢.Cuenta con el servicio del camién recolector de basura?

A) Si

B) A veces

C) No
JUtlliza los medios o formas de eliminar o mantener los vectores
(moscas) fuera del hogar?

A) Si

B) A veces
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C) No

20. Si usted cria animales, ¢ tiene cuidado de mantenerlos fuera de la casa
y del alcance de los nifios? (¢si no cria animales marque la alternativa
a?)
A) Si
B) A veces
C) No

Educacion sobre la salud

21. ¢Ha cumplido con las vacunas de su nifio sabiendo que sirven para
prevenir enfermedades?
A) Si
B) A veces
C) No

22. ¢ Ha recibido o solicitado informacion sobre diarreas en los controles de
CRED que brinda el personal de enfermeria en el Hospital, sobre la
prevencion de la diarrea?
A) Si
B) A veces
C) No

DATOS DEL NINO:

1. Edad del nifio....

2. Sexo: M() F()

3. Cuando su nifio ha tenido diarrea, ¢,qué caracteristica tenia?
Liquida

Semiliquida

Con grumos

o0 w >

Con sangre
E. Otros especifiquen

4. Cuando su nifio presento diarrea, ¢ recibio tratamiento?
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A. Si (solo en casa)
B. Si, en el Hospital
C. No

OCURRENCIA

1. ¢Enlo que va del afio cuantas veces ha presentado diarrea su nifio?
A. Ninguna
B. 1a2veces

C. 3a4veces
D. Méas de 4 vece
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