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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un importante problema de
salud publica en nifios menores de 5 afios, siendo reportado por la OMS
como segunda causa de muerte a nivel mundial (1) Por lo cual se requiere
una intervencion continua al ser una de las enfermedades infecciosas de
tipo prevenible. Esta patologia se caracteriza por afectar principalmente
la calidad de vida de la poblacion infantil, que ademas de generar altos
costos hospitalarios genera también un alto indice de morbimortalidad.

Para analizar esta problematica es necesario conocer acerca de factores
como las migraciones que al generar cambio en las condiciones de vida
de las personas, Yy entre ellas los nifilos quienes tienen condicién de
mayor vulnerabilidad, estan expuestos a infecciones repetitivas. Este
trabajo es de interés para todos, debido a que implica la forma de
disminuir en el nifio el riesgo de complicaciones futuras, mediante

actividades de promocion y prevencion.

Con lo anterior, se hace posible mediante este trabajo de tipo descriptivo
obtener informacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la diarrea aguda con el fin de determinar creencias errobneas con

relacion a los mismos, y poder realizar las recomendaciones pertinentes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diarrea aguda se define como la presencia de tres 0 mas evacuaciones
liqguidas o anormalmente blandas en 24 horas o una evacuacion liquida
con sangre durante un maximo tiempo de dos semanas. (2) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, se presentan
alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica a nivel
mundial cada afio, y 1.9 millones de nifios menores de 5 afios fallecen a
causa de la misma, fundamentalmente en los paises en desarrollo. De
todas las muertes infantiles provocadas por la diarrea el 78% ocurren en
Africa y el sudeste Asiatico.(3) En Venezuela, la diarrea es la primera
causa de consulta y hospitalizacién, en los uUltimos afios su mortalidad
disminuyo a mas del 50% en los menores de un afio de edad.(4). En
Colombia, se registraron 28 muertes por enfermedad diarreica aguda con
una tasa de mortalidad para el pais es de 6,5 x 1.000.000 de menores de
cinco afnos, siendo mas afectados los nifios menores de un afio. A nivel
departamental se registra el 3% de los casos notificados en Narifio, que

disminuy6 con respecto al afio 2013 donde se presentaron 5 casos. (5)

Entre las causas ambientales que favorecen la aparicion de esta
enfermedad se encuentra la colonizacion de alimentos u objetos con
bajas condiciones de higiene donde se albergan virus y bacterias (6).Es
por esta razén que en gran medida se le puede atribuir a éstas
condiciones la mayoria de los casos, junto con la preparacion inadecuada
de alimentos (7), y la ingesta de agua contaminada con heces, que
surgen a partir de la escasez de servicios de saneamiento basico y

contribuyen a que la infeccion se haga mas habitual. (8)

Cada nifio menor de 5 afios presenta en promedio 3 episodios de diarrea

aguda anualmente, lo cual genera consecuencias directas, tales como la
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desnutricion, la interferencia en el crecimiento y los trastornos del
desarrollo cognitivo que conllevan en gran medida al ausentismo
escolar.(3) Cada episodio de diarrea interfiere con el aporte de nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuados del nifio(9), lo cual
implica que los nifios puedan morir a causa de una malnutricion asociada
(8). Por otra parte, la deshidratacion es otra de las consecuencias graves
gue acompafian a una diarrea sin manejo adecuado donde las pérdidas
gue se originan en el nifio no son compensadas a tiempo o se hacen de

manera inadecuada (10)

Desde hace muchos afios se han venido realizando intervenciones, con el
fin de mejorar los factores que se encuentran relacionados con la
aparicion de diarrea en el nifio (8,11). Pese a ésto, no existen
intervenciones en la poblacién objeto de estudio, aunque se han realizado
censos donde se han estudiado factores como las constantes
migraciones, que ademas de generar un riesgo social, generan también
un riesgo en salud debido a la asistencia tardia a los servicios de salud
por los periodos de transicién, que ocasionan diagnésticos tardios con
posibles complicaciones sobretodo en la poblacién infantil, sin priorizar en
ellos su estado de salud, todo sumado al bajo nivel socioeconémico y de

escolaridad de los padres que no permite un cuidado adecuado.

Aunque actualmente la presentacion de ésta enfermedad es escasa, aun
causa importante morbilidad, por lo cual se hace necesario
primordialmente en ésta poblacidn caracterizar las situaciones de riesgo y
reconocer su relacion existente con la aparicion de EDA. Ademas
reconocer el impacto de la enfermedad dentro de la institucion para

realizar intervenciones oportunas

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los conocimientos actitudes y practicas de padres del
programa de atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda en

nifos menores de cinco afios en Pasto 2015?
18



2. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion se realiza con el fin de obtener informacion
que brinde un acercamiento de las situaciones que favorecen la aparicion
de diarrea o su desmejora, para poder fomentar en la institucion
actividades encaminadas a la prevencion y control de episodios por parte
de la comunidad, concientizando ademas sobre la importancia de la

atencion oportuna.

La utilidad que tiene esta investigacién es la de servir como guia para
llevar a cabo acciones de promocioén y prevencién por el personal de
salud y la comunidad, contribuyendo a mejorar la calidad de vida del nifio,
con medidas de bajo costo y altamente efectivas.

Esta investigacion es importante para quienes la realizan, pues contribuye
al desarrollo integral en el area investigativa dentro de la formacion como
profesionales de salud, junto con la universidad, que fortalece la

investigacion mediante experiencias que benefician a la comunidad.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Departamento de Narifio

Por medio del cumplimiento a la ley primera de 1904 de 1904, se crea el
Departamento de Narifio, para honrar la memoria de Antonio Narifio, uno
de los mas destacados precursores de la independencia de la region.

El departamento de Narifio (figura 1) esta situado al extremo suroeste del
pais, en la frontera de la republica del ecuador, localizado entre
00°31°08" y 02°41°08"" de latitud norte, y los 79°52°19"" Y 76°51°19"" de
lo longitud oeste. Limita al norte con el departamento del Cauca, por este
con el departamento de del Putumayo, por el sur con la republica del
Ecuador y por oeste con el Océano Pacifico. ElI departamento de Narifio
esta dividido en 64 municipios, 230 corregimientos, NUMerosos caserios y

sitios poblados.

En el departamento de Narifio se distinguen tres regiones fisiograficas,
correspondientes a la llanura pacifica, region andina y la vertiente
amazobnica. La llanura del Pacifico se caracteriza por altas temperaturas,

abundantes lluvias y exuberantes vegetaciones.

3.1.2 Municipio de San Juan de Pasto

El Municipio de Pasto, (Figura 2) se localiza en la regién centro oriental de
los Andes en el Departamento de Narifio, limitando al norte con los
Municipios de Taminango y San Lorenzo, al oriente con el Municipio de
Buesaco y el Valle de Sibundoy en el Departamento de Putumayo, al sur
con el Municipio de Cérdoba y al Occidente con los Municipios de el
Tambo, la Florida y Tangua. Su extension es de 1.194 kildmetros
cuadrados y su poblacion rural es de 48.374 habitantes. La ciudad de

Pasto, cabecera municipal y capital del Departamento de Narifio, esta
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situada a 1° 13’ y 16” de latitud norte y 77°, 17’ y 2” de longitud al oeste de
Greenwich (IGAC 1978).

El nombre del municipio y de la ciudad se origina en nombre al pueblo

indigena Pastos, que significa; Pas: gente y to: tierra, gente de la tierra,

que habitaba el Valle de Atras a la llegada de los Espafoles.

Figura 1. Mapa Departamento de Narifio
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3.1.3 Punto de atencién a victimas del conflicto armado

El municipio de pasto cuenta con Unica sede para la atencion de personas

victimas del desplazamiento donde su misién es Brindar atencién integral

y oportuna a la poblacién en situacion de desplazamiento, con enfoques

de derechos y diferencial, y apoyando procesos de integracion social en el

municipio de Pasto.
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Figura 2. San Juan de Pasto
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Figura 4.Fotografia de punto de atencion a victimas

Fuente: Presente investigacion

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Definicién de Enfermedad Diarreica (EDA)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede definir como un cambio
subito en el patrén de la evacuacion intestinal normal en un individuo,
caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucion en la
consistencia de las deposiciones. Para ser considerada como aguda, su
aparicion debe tener menos de dos semanas especificamente. La causa
mas importante y frecuente de EDA es la infeccién por habitos higiénicos
y alimentarios, que pueden generar desde cuadros asintomaticos hasta
cuadros graves cuando no son tratadas a tiempo. (12)

La enfermedad diarreica aguda es conocida también como gastroenteritis
aguda infantil y continGia siendo uno de los principales problemas de salud
publica alrededor del mundo donde millones de nifios menores de cinco
afios mueren, teniendo en cuenta que las cifras méas elevadas estan en

los paises en desarrollo. Colombia, es un pais afectado por el

23



desplazamiento interno, lo cual por ser un proceso crénico dificulta la
identificacion oportuna de la poblacién que es objeto de intervenciones,
ésto sumado a que no existen condiciones de apoyo social y econdmico
necesarios para disminuir el impacto de enfermedades entre las que se
encuentran los procesos infecciosos, que por su diagnostico tardio
presentan complicaciones debido al constante periodo de transicién. (13)
Las bajas condiciones socioecondmicas, asi como las deficiencias
higiénicas, el pobre control en la potabilizacion del agua, el fecalismo al
ras del suelo, la ingestion de alimentos contaminados y la inadecuada
conservacion de alimentos preparados contribuyen enormemente a la

aparicion de ésta patologia (11).
3.2.2 Historia Natural de la Diarrea

La historia natural de ésta enfermedad es Unica y aunque pueden existir
variaciones de un individuo a otro tiene un patrén comun que permite
distinguirla de otras, es decir, debido a caracteristicas propias del
huésped, agente agresor y medio ambiente. Comprende dos periodos:
Prepatogénico o premoérbido, y patogénico o mérbido independientemente

de su etiologia.

Periodo Prepatogénico: En el cual para que la diarrea se presente, es
necesaria la intervencion de varios factores o causas, que interactiian en
un periodo de tiempo variable y en un mismo individuo, es decir que se
presenta la enfermedad relacionando continuamente: el agente, huésped

y ambiente (14).

Agente: La enfermedad diarreica infecciosa necesita de la presencia de
virus, bacterias, parasitos u hongos cuya patogenia depende del
reservorio que los contenga, desencadenado principalmente por habitos
higiénicos Los agentes etiologicos mas comunes en orden de frecuencia
son: rotavirus representando el 80% de todas las infecciones entéricas,

aproximadamente 15% las bacterias y un 5 % los parasitos (11)
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Huésped: Cuenta con diversos mecanismos de defensa contra los
patégenos, que dependen de factores como: la edad, la alimentacion,
lactancia materna o suministro de leche de férmula, eventos agudos de
diarrea de inicio temprano y malos habitos higiénicos que permite la

diseminacién de la enfermedad (14).

Medio ambiente: Se presenta con mayor frecuencia en los paises en
desarrollo y en los climas tropicales, asi como en los meses de primavera-
verano. La explicacion a lo anterior se encuentra en las bajas condiciones
socioecondmicas, asi como en las deficiencias higiénicas, el pobre control
en la potabilizacién del agua, el fecalismo al ras del suelo, la ingestién de
alimentos contaminados y la inadecuada conservacion de alimentos

preparados (11).

Periodo Patogénico: Cuando el agente patdgeno ya entra en contacto
con la persona y se considera ya enferma, iniciando el periodo patogénico

que incluye a las etapas subclinica y clinica (14)

Etapa subclinica: Ocurre cuando el agente patdégeno logra causar
alteracion en el organismo y se inicia del primer signo o sintoma de la
enfermedad. En este periodo es posible demostrar que la persona se
encuentra enferma por medio no clinico, principalmente teniendo en

cuenta el estado general del paciente

Etapa clinica: Comprende, desde la aparicion del primer sintoma, hasta el
periodo de convalecencia de la enfermedad. Aunque la etiologia de la
diarrea aguda es muy diversa e influyen mucho las condiciones
ambientales; las manifestaciones clinicas de la enfermedad son en
ocasiones similares, sin embargo lo importante no es el diagnostico

etiolégico sino el manejo temprano. (11)

Es entonces cuando se habla de que el riesgo de la enfermedad depende

de factores ambientales, sobretodo en grupos poblacionales pobres, sin
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provision segura de agua potable, sin saneamiento, y con escasa
informacion y educacion para la salud en lo referente a higiene personal y
alimentaria, regulaciéon familiar y promocion de la lactancia materna.
Ademas de factores individuales como la inmadurez e inexperiencia
inmunolégica sobretodo en el lactante, la falla frecuente de aporte de
leche materna, que constituye el alimento mas completo durante los 6
primeros meses de vida. Todo constituye un circulo vicioso, que se

acentua con los factores ya mencionados. (Figura 5) (15)

Figura 5. Historia Natural de la Enfermedad

Virus? Eutrofico?
Bacteriaj Agente /| Hospedero Desnutrido?

Ambiente

Hacinamiento?

Ignorancia?...

Fuente: Romero, R. Sindrome diarreico infeccioso. 2002

3.2.3 Clasificacion

Las diarreas se clasifican segun diferentes parametros: segun el tiempo
de evolucién, segun la altura del tubo digestivo en donde se originan,
segun la magnitud de las pérdidas intestinales que produzcan, segun el
mecanismo fisiopatologico y segun su etiologia. En cuanto a la
clasificacion segun el tiempo de evolucion se describen las diarreas
agudas, que son aguellas que tienen menos de 15 dias de evolucién. Las
diarreas prolongadas con una evolucion entre 15 y 30 dias. Y finalmente
las diarreas cronicas, que son aquellas que tienen mas de 30 dias de

evolucion. (16)
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3.2.4 Causas de Diarrea

En relacién a las causas de diarrea, la enfermedad es multicausal y en
ella intervienen una variedad de factores biologicos, ambientales y
sociales, entre los cuales cabe mencionar las infecciones por bacterias,
virus y parésitos; el estado inmunitario y nutricional del nifio y los factores
del ambiente que facilitan la transmisién de los agentes patdgenos, tales
como la baja calidad sanitaria del agua, los habitos de higiene personal
poco saludables, la mala eliminacién de excretas, el control de moscas y
otros insectos, contaminacion de los alimentos, el hacinamiento en las
viviendas, falta de educacion sanitaria, insuficiente atencion de salud,
entre otros. Todos estos generan un medio propicio para el desarrollo de
ésta enfermedad.(11) Existe una estrecha relacion entre el sindrome
diarreico y la pobreza extrema, incluyendo también algunos factores
relacionados con la madre como: ignorancia, madres analfabetas y/o
menores de 17 afios, el poco o nulo control prenatal, el bajo impacto en la
promocién de la lactancia materna exclusiva, ablactacion muy temprana o
tardia. (17)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos microorganismos. La infeccion se
transmite por alimentos o agua para el consumo que se encuentran
contaminados, o también de una persona a otra como resultado de una
higiene deficiente. Los nifios menores de tres afios sufren en promedio
tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una
importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas

propensos a enfermar por enfermedades diarreicas. (1)

Los niflos se ven expuestos a riesgos ambientales en los lugares donde
habitan, aprenden, juegan y exploran. La exposicion a los contaminantes
ambientales como factores causantes de la diarrea puede ejercer un

impacto profundo sobre la salud de los nifios y sus consecuencias pueden
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ser permanentes, al punto de afectar su habilidad para lograr un pleno
desarrollo de sus capacidades y deteriorar su calidad de vida. (18)

Se afirma que el 36% de la mortalidad infantil es atribuible a factores
ambientales modificables, es decir que realmente sea posible cambiar
aplicando las tecnologias, politicas y medidas de prevencion y de salud
publica disponibles. Ademas, los factores de riesgo ambiental contribuyen
a la carga de morbilidad de enfermedades que enfrenta el mundo. Las
enfermedades con mayor carga atribuible a factores ambientales son la
diarrea y las infecciones respiratorias inferiores representandose en un
26% de todas las defunciones por causas ambientales.(1) Cabe
mencionar también, que dicha morbilidad causada por los riesgos
ambientales es desproporcionadamente alta en los paises en desarrollo
en relacién con los paises desarrollados. Esto se debe a los diversos tipos
de riesgos ambientales y a las dificultades en el acceso a la atencidn

primaria de la salud. (19)

En 2002, se estimd que la mayoria de casos de diarrea son atribuibles al
agua insegura y a la contaminacion de los alimentos, asi como también a
falta de infraestructura sanitaria adecuada y a comportamientos de
higiene deficientes. En ese mismo afio, en la Argentina, la tasa de diarrea
aguda en nifios menores de 5 afos fue de casi 16 por 100.000 habitantes,
con variaciones importantes entre las regiones del pais. (18)

Por otra parte, existe un alto grado de falta de conocimiento por medio de
las madres en cuanto el episodio diarreico agudo, lo que es un dato
alarmante siendo estas las responsables de los nifios hasta el primer
cuarto de vida. Este hecho puede estar ligado al nivel socio econémico o
nivel de escolaridad de las madres, lo que influye directamente sobre el
reconocimiento de sintomas de deshidratacion y su tratamiento. Ademas,
las madres tienden a subestimar la deshidratacion debido al nivel

econdémico bajo y al menor acceso a los servicios médicos. (20,21)
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3.2.5 Prevencion

3.2.5.1 Prevencion Primaria

Promocion de la Salud: Esta dirigida a promover el bienestar y la salud del
ser humano. Es un conjunto de indicaciones médicas, higiénicas y
sanitarias, donde el objetivo es disminuir la frecuencia en el medio de las
causas componentes, por lo tanto la educacion sanitaria de la comunidad
es primordial, ademas cabe mencionar que el personal de salud juega un
papel importante como responsable directos del manejo de la diarrea

aguda dentro de la poblacién. (11)

Proteccion Especifica: Se trata de la inmunizacibn con vacunas
existentes, se mencionan vacunas que se han desarrollado contra:
Salmonella Typhi, Vibrio cholerae y rotavirus. En México, desde Mayo del
2007 se esta aplicando la vacuna contra el rotavirus a los nifios con

edades menores a 6 meses. (22)

La prevencion primaria de la enfermedad diarreica a partir de
intervenciones de mejora en el abastecimiento de agua, el saneamiento y
la higiene se basa en la disminucion de la transmision de
microorganismos patdgenos por la via fecal-oral, lo cual comprende la
provision de un abastecimiento de agua mejorado y su seguridad, el
tratamiento y el almacenamiento seguro del agua doméstica, la mejora de
las instalaciones de saneamiento y la educacion en materia de
higiene.(11) Es por ello que los factores conductuales transmitidos a
través de la ensefianza son importantes para determinar la adopcion de
las practicas relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, todo

mediante la transmision de conocimientos. (20)

3.2.5.2 Prevencion Secundaria

Diagnostico temprano: El conocimiento de la etiopatogenia de la diarrea

es primordial para decidir sobre el tratamiento mas especifico, limitando el
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curso y evolucion de la enfermedad. Entonces para la prevencion
secundaria es importante y depende en gran parte de un diagndstico
etiologico. (14)

Tratamiento oportuno: La mayoria de los cuadros gastrointestinales se
autolimitan, debiendo concentrarnos en la mayoria de los casos en la
prevencion y/o tratamiento de la deshidrataciéon, mediante la hidratacion
oral o endovenosa, la alimentacion temprana apropiada, el control de la
fiebre y, por dltimo, el uso racional de antimicrobiano en ciertas
situaciones especificas. No estd indicado el uso de antieméticos,

antidiarreicos o anticolinérgicos. (11)

Cuando se utiliza un medicamento antimicrobiano, es necesario que se
cumpla con lo siguiente: acortamiento del curso de la enfermedad,
mejoria de la sintomatologia, erradicacion del agente etiolégico y
prevencion de futuras complicaciones. Se debe tener en cuenta que el
uso de antibitticos solo es de utilidad en diarreas infecciosas como las
producidas por shigella, célera, amibiasis intestinal y giardiasis intestinal,
o en la llamada diarrea del viajero (4)

Limitar la incapacidad: Incluye la prevencién o el tratamiento adecuado de
las complicaciones, que evitarian consecuencias posteriores (secuelas o
muerte). Con frecuencia la incapacidad o la muerte resultan de la falla en
la prevencion en periodos tempranos de la historia natural de la
enfermedad. (11)

3.2.5.3 Prevencion Terciaria

Rehabilitacion: El objetivo consiste en que el paciente regrese a ocupar
un lugar util dentro de la sociedad, haciendo uso maximo de sus
capacidades fisicas y mentales, por lo que se requieren de medidas
dirigidas a lograr la recuperacion fisica, psicolégica y social del nifio que
ha tenido una diarrea complicada y que dejé secuelas (23)
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3.2.6 Seguridad Alimentaria

A través de los afios la Seguridad Alimentaria ha tomado distintos estados
evolutivos, surgié basado en la produccién y disponibilidad alimentaria a
nivel global y nacional, a partir de la década de los afios 70, después se
afadio la idea del acceso, tanto econémico como fisico, (22) asi como de
la importancia de saber acerca de la buena nutricién y el buen manejo de

los alimentos. (24)

Esta organizacion del consumo, aunque se adecula en términos de costo-
beneficio, no significa que sean alimentos nutricionalmente adecuados.
Por el contrario, hay disbalance en la cantidad de hidratos, grasas y
azucares, lo cual genera desnutricion crénica, obesidad y riesgo de
padecer enfermedades. Cabe mencionar aqui, que segun la OMS, méas
de 2 millones de nifios mueren cada afio por enfermedades diarreicas
causadas por la contaminacion del agua o de los alimentos. Es por eso
que el acceso mejorado a los alimentos, y las medidas de seguridad
alimentaria protegen de la inocuidad de los alimentos. (25)

3.2.7 Cuidado del nifio

Evaluar en el nifio el cuidado y la atencion durante los primeros afios es
fundamental, pues ésta es la base de la base de la salud, el crecimiento y
el desarrollo, ya que es durante éste periodo donde las nifias y los nifios
aprenden de manera rapida por eso la importancia de brindar alimentos

nutritivos y una buena atencion en salud. (26)

Es asi, como las condiciones de salud en un nifio van a depender de
factores como: el patrimonio biologico; las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales, el estilo de vida adoptado; y los resultados de

las intervenciones medico-sanitarias. (20)
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La frecuencia de los cuadros diarreicos y la relacion con su impacto en la
salud se debe a diversos factores, como el nivel de escolaridad y la
cultura de la comunidad, principalmente de las madres de familia; ademas
del estado nutricion, especialmente en los niflos menores de 5 afios, pues
son un grupo de edad muy vulnerable a estas enfermedades infecciosas;
también esta el saneamiento basico principalmente la eliminacion de
desechos, el suministro de agua, y la limpieza de los alimentos, debido a
los mecanismos de transmision de la enfermedad diarreica y a su
naturaleza; finalmente esta el acceso y la calidad de los servicios de
salud.(27)

Las necesidades basicas como la atencion y satisfaccion de las
necesidades fisico-biolégicas en los nifios son especialmente relevantes
para garantizarles seguridad y supervivencia, ya que son totalmente
indefensos y dependientes del cuidado de los adultos.(20) Es por eso,
gue se destacan las necesidades basicas e importantes como una
adecuada alimentacion, una vivienda digna, una higiene saludable, una
buena atencidn sanitaria, un descanso suficiente y una buena supervision
y seguridad ambiental, las cuales son fundamentales para asegurar un

desarrollo adecuado.(28)

Hasta los 5 o 6 afios de edad, el crecimiento del nifio depende de la
nutricion, del modo de alimentarse, del medio ambiente, de la atencion
sanitaria y del factor psicosocial mas que de los factores genéticos y otros
gue se mencionaron anteriormente como los de maduracién bioldgica y

aquellos relacionados con la estimulacion ambiental.(29)

3.2.8 Consecuencias de Diarrea

La diarrea es altamente peligrosa no solo por la pérdida de nutrientes
durante el episodio diarreico, que empeoraria si la madre no alimenta bien
a su nifio. Sino también por la pérdida de fluidos del organismo. La

pérdida de un volumen de agua y de sales mayores que lo habitual lleva a
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la deshidratacion. Esta afeccion se presenta cuando las pérdidas de agua
y sales son mayores que el consumo. A mayor numero de deposiciones
diarreicas, mayor sera la cantidad de agua y sales que el nifio pierde. La
deshidratacion durante la diarrea es muy seria y es una de las principales
causas de muerte alrededor del mundo.(30) Entonces la deshidratacion
es un sintoma de la enfermedad diarreica que se diagnostica por
inspeccion y exploracion y se confirma por la pérdida de peso que
determina el grado de gravedad del cuadro:- leve con pérdida menor o
igual del 5% del peso; - moderada es la pérdida entre 6-9%; y — grave con
pérdidas mayores o iguales al 10%.(31)

La OMS extiende la anterior clasificacion de deshidratacion en una escala
de tres, (Tabla 1): deshidratacién incipiente o leve sin signos ni sintomas;
deshidratacion moderada que se manifiesta con sed, intranquilidad o
irritabilidad, reducciéon de la elasticidad de la piel, ojos hundidos. Y la
deshidratacion severa donde los sintomas empeoran, asi pues se
presenta: pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis, extremidades
frias y humedas, pulso rapido y débil, tensién arterial baja o no detectable
y palidez.(32)

Tabla 1. Deshidratacion y pérdida de Peso

Grado de deshidratacion

Lewve

Moderado

Severo

Pérdida de peso Lactantes
Pérdida de pesc MNinos
mayores

Pulso

Tension arterial

Lienado capilar

Fontanela anterior

Tomno ocular

Lagrimas durante e Hanto

Mucosa oral

Sed
Turgencia de la piel

Estado neurclagico

Gasto urinario

5%

3%

MHormal

Mormal
< 2 segundos

MHormal

MHormal

Fresentes

Hidratada o
saliva filante
Leve

Mormal

Alerta o
ligeraments
irritakle

MHormal

10%

6%

Ligeramente
incrementado
Mormal o baja
3-5 segundos
Ligeramente
deprimida
Ligeramente
disminuido
Disminuidas
Seca
Moderada

Diisminuida

Irritable

Dhisminuido

15%

%

Muy imcrementado

MNomal o baja
> B segundos
Muy deprimida
Muy disminuido
Ausentes

Muy seca

Mo pusede beber

Sin turgencia

Letargico

Anuria

Fuente: Adoptado de Organizacion Mundial de Gastroenterologia.

33




3.2.9 Tratamiento de Diarrea

La terapia de hidratacion oral fue el descubrimiento mas importante del
siglo XX. Entonces la OMS desarrollo el Suero Oral, siendo éste seguro y
efectivo para la prevencién y tratamiento de la deshidratacion por diarrea.
Este suero consta de: sodio 90 mEg/L, potasio 20 mEg/L, bicarbonato 30
mEQq/L, cloro 80 mEg/L, glucosa 111 mEg/L. EI medicamento es efectivo
porque repone el agua y los electrolitos que se han perdido por las
de

glucosa, sodio y agua durante los episodios de diarrea, corrigiendo la

evacuaciones diarreicas, al conservarse la absorcion intestinal
deshidratacion en periodos cortos, de cuatro a seis horas, con su
administracion oral a dosis fraccionada.(33) La OMS recomienda un plan
a seguir segun los datos clinicos que presente el nifio (Tabla 2). El plan A
en pacientes sin deshidratacion o deshidratacion leve, el plan B en casos
con deshidratacion moderada y el plan C en enfermos con choque

hipovolémico. (34)

Tabla 2. Estado de Hidrataciéon y Plan de Tratamiento

Bien hidratado Deshidratado (dos JChoque hipovolémico

o mas signos) (dos o mas signos)
Observe:
Sed MNormal Aumentada, bebe con Mo pusde beber

avidez
Estado general Alerta Inquieto; imitable Inconsciente
Ojos Normales, llora con Hundidos, llora sin Hipotonico
lagrimas lagrimas
Boca v lengua Humedas Secas, saliva espesa Secas
Respiracion MNormal Rapida v profunda Debil o ausents
Explore: Mormal El pliegue =& deshace | El pliegue s= deshace
Elasticidad de la piel con lentitud (mas de 2 | con lentitud (mas de 2
segundos) segundos)

Pulso MNormal Rapido Débil o ausente
Lienado capilar < 2 segundos 3 a 5 segundos = 5 segundos
Fontanela (lactantes) Mormal Hundida Hundida
Decida:
Plan de tratamiento Plan A Plan B Plan C

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud.

El plan A consiste en promover en los familiares la utilizacion del ABC del
tratamiento, que corresponde a la alimentacién constante, las bebidas

abundantes y la consulta educativa. La OMS propone ofrecer 75 mL de la
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formula en el caso de nifios menores de un afio, administrada a
cucharadas después de cada evacuacién.(18) El plan B consiste en la
rehidratacion por via oral administrando 100 mL/kg de peso de esta
férmula en dosis fraccionadas cada 30 minutos durante cuatro horas.
Todo teniendo en cuenta que no se deben usar soluciones como bebidas
gaseosas O jugos, porque contienen diversos solutos y en lugar de
rehidratar al nifio, incrementan el gasto fecal por el aumento de la
secrecion intestinal de liquido. El plan C se inicia en pacientes con
deshidratacion grave, administrando solucion fisiolégica por via
intravenosa durante aproximadamente tres horas. Sin embargo, es
importante saber que para los padres de poblaciones vulnerables se hace

mas facil la aplicacion del plan A.(35)

La primera medida para tratar la enfermedad diarreica, es la
Rehidratacion donde la solucion se absorbe en el intestino delgado y
repone el agua y los electrolitos perdidos en las heces.(10)En segundo
lugar los suplementos de zinc que reducen en un 25% la duracion de los
episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30% del volumen
de las heces.(12)La tercera medida son los alimentos ricos en nutrientes,
ésto teniendo en cuenta que el circulo vicioso de la malnutricion y la
enfermedad diarreica puede romperse continuando la administracién de
alimentos nutritivos, incluida la leche materna, durante los episodios de
diarrea y proporcionando una alimentacion nutritiva aun en nifios que se
encuentran totalmente sanos.(18)Por ultimo se recomienda consultar al
meédico para tratar la diarrea persistente, la diarrea con sangre o sangre

en las heces.(10)

Con respecto a la alimentaciéon durante y después del episodio diarreico,
existe un consenso general sobre la necesidad del reinicio precoz de una
alimentacion normal, tras una breve fase de rehidratacién, que permita
una adecuada recuperacion nutricional. (18) La presencia de nutrientes
realiza un efecto trofico sobre el enterocito y la realimentacion precoz

conduce a una mayor ganancia de peso, no empeora ni prolonga la
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diarrea, ni produce mayor incidencia de vomitos o intolerancia a la
lactosa. La lactancia materna debe mantenerse sin restricciones, incluso a
veces durante la fase de rehidratacion rapida. Los nifios que toman
férmula adaptada deben reanudarla normalmente, evitando ineficaces e
hipocaldricas diluciones de la misma.(36) En los nifios que realizan una
alimentacion variada debe mantenerse una dieta normal, evitando
alimentos ricos en grasas y alimentos con alto contenido en azlcares
simples, de elevada osmolaridad, son mejor tolerados los alimentos con
hidratos de carbono complejos como el arroz, la polenta y otros
cereales.(19)

La practica de interrumpir la administracion de alimentos durante mas de
4 horas es incorrecta. Se recomienda continuar con la alimentacion
normal en los casos en los que no hay signos de deshidratacién, y
reintroducirla en cuanto se logre corregir la deshidratacion moderada o
severa, lo que habitualmente lleva unas 2- 4 horas, empleando TRO o

rehidratacion intravenosa.(10)

Entre las ventajas de la alimentacion sostenida durante la diarrea, esta la
recuperacion rapida de la fisiologia alterada, incluyendo la absorcion
intestinal; asi también, los episodios diarreicos se hacen mas cortos y hay

mayor ganancia de peso de los nifios pre y post episodio diarreico.(27)

Es preferible brindar al nifio, alimentos a los que esté habituado sin
restriccion. Es importante el uso de férmulas lacteas hidrolizadas o
elementales y alimentos especificos, pero en ninglin caso se propone una
dieta a las madres para que la preparen en el hogar.(18) Es insuficiente la
informacion respecto al uso de dietas basadas en alimentos disponibles y
gue las madres acepten para alimentar a sus hijos durante la enfermedad,
especialmente en el ambito comunitario.(31) Por lo tanto, la OMS asegura
que esta informacion es importante para poder adecuar las
recomendaciones que debe hacer el personal de salud a las madres

respecto a la alimentacion de sus hijos durante la enfermedad, entre las
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que se mencionan: no usar medicacién innecesaria y prevenir la
deshidratacion con liquidos de mantenimiento con las sales de

rehidratacion oral.(37)

Los padres de familia son el principal agente de atencion inicial en salud
que actdan en el hogar, son quienes realizan el cuidado de los hijos
haciendo uso de sus conocimientos adquiridos para ponerlo en practica y

demostrando una actitud positiva frente a su hijo ante la enfermedad que
tenga. (38). Los conocimientos de las madres son ricos de experiencias
que pasan de generacion en generacién y a la vez fortalecidos o
corregidos por el personal de salud que busca la prevencion de las

enfermedades a través de la educacion.(18)

La eficacia de la consulta de nifios con diarrea para disminuir la
mortalidad, depende de si los padres usan correctamente la terapia de
hidratacion oral y el resto de los componentes del manejo efectivo de
casos en el hogar. Entonces se considera que si se piensa positivamente
sobre lo que puede hacer para cuidar al nifio, se tiene la posibilidad de
poner en practica los conocimientos adquiridos y asi contribuir a la salud y

bienestar del nifio enfermo.(34)

Uno de los principales problemas que se asocian con la mayor gravedad
de las enfermedades en los nifios menores de cinco afos es la falta de
conocimiento de los padres de los signos de peligro que indican cuando el
nifio se debe atender en una institucion de salud. El retardo en la consulta
de los nifios con signos de peligro de enfermedad diarreica aguda puede
provocar el deterioro del menor e incluso llevarlo a la muerte. Muchas
veces los nifios con diarrea aguda grave y deshidratacion no se llevan
oportunamente a un centro de atencion, tratdndolos en la casa y
suministrandoles solo liquidos caseros acompafados de antidiarreicos,

antiespasmaodicos o antibidticos, los cuales estan contraindicados.(39)
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Existen una variedad de factores que culminan en una influencia a nivel
familiar, en la actitud y conducta de los cuidadores para prevenir o no la
diarrea infantil. Entre éstos se destacan los factores economicos,
socioculturales y de recursos que asociados a rasgos del ambiente que
habita la poblacion. Uno de los puntos a destacar es la educacion, ésta
puede mejorar la higiene, la nutricién y reducir los indices de morbilidad
de la diarrea. También la promocién de conductas preventivas inherentes
es una responsabilidad del personal de salud en cualquier entorno del
cuidado de la misma, no obstante, en el caso de los nifios el trabajo es
indirecto por centrarse en la madre como generadora de autocuidado.(40)

Las practicas higiénicas inadecuadas en los hogares estan directamente
relacionadas con la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas,
por existir entre las dos una relacion directa. Se consideran aspectos
como: Lavado de las manos antes de manipular alimentos; lavado de las
manos luego de usar el servicio; lavado de frutas y vegetales con
abundante agua; consumo de agua hervida; mantenimiento de la higiene
del nifio; vigilancia de la limpieza de los objetos que se lleva a la boca.
(38)

La educacion de la madre, es un factor muy importante que influye en la
salud del nifio de cinco maneras principalmente: conlleva una mejor
combinacion de los insumos relacionados con la busqueda de la mejor
salud de los nifios; las madres mas educadas son mas eficientes en la
produccion de bienes para la salud de sus hijos, dada su restriccion
presupuestaria; puede generar cambios en sus preferencias, menos hijos,
pero mas sanos; implica un mayor ingreso para el hogar; y, por otro lado,
al aumentar el costo de oportunidad de las madres de criar a sus hijos,
puede tener un efecto adverso para la salud del nifio. Diversos estudios
mencionan que los mecanismos por los cuales la educacion de las
madres mejoran el desarrollo de los nifios en paises en desarrollo son: la
educacion formal ensefia directamente a la madre conocimientos sobre la

nutricion; las habilidades aprendidas en el sistema educativo formal

38



permiten a las futuras madres diagnosticar y tratar a sus hijos cuando
tienen problemas de salud, por ejemplo obtener informacion de fuentes
escritas; la educacion formal de las madres las expone a la sociedad

modernay, por lo tanto, a la medicina moderna.(41)

Otra de los aspectos que cabe mencionar es la malnutricion, que no solo
estd asociada a habitos alimentarios, sino también a la degradacion y
contaminacion del suelo. Por tal razén, la OMS sefala que la carga total
de malnutricion es atribuible al ambiente en un 50%, sobre todo a causa
de la falta de agua potable, higiene, infraestructura sanitaria y seguridad
alimentaria deficientes que aumentan la aparicion de diarreas y

parasitosis afectando la nutricion infantil.(17)

El conocimiento por tanto es un proceso activo en el cual intervienen el
pensamiento y la voluntad con el fin de lograr una respuesta del individuo
especialmente en el cambio de conducta que permita enfrentar
situaciones diferentes en el futuro. La préactica se relaciona con la
capacidad de adquirir, utilizar los conocimientos determinados, la
capacidad de comprender y aplicar los conocimientos y habilidades (41)

Independientemente del agente etioldgico, los casos mas leves de diarrea
no disentérica que no presenten complicaciones - tanto en nifios como en
adultos - pueden manejarse en el domicilio utilizando SRO o liquidos,
segun corresponda. (4)Los padres o las personas a cargo de nifios
necesitan recibir instrucciones precisas que les permitan detectar los
signos de deshidratacion, para que sepan cuando es preciso llevar al nifio
a una dependencia sanitaria para su tratamiento. La intervencion precoz y
la administracion temprana de SRO reducen la deshidratacion, la
desnutriciéon y otras complicaciones, ademas de reducir el numero de
consultas a la clinica y tal vez también el nUmero de internaciones y

muertes.(6)
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La automedicacion es una medida segura en adultos sanos, porque alivia
las molestias y la disfuncion social. Aunque no existen evidencias de que
prolongue la enfermedad, no es apropiada la automedicacion en paises
en desarrollo donde son mas frecuentes los tipos de diarrea que requieren
intervenciones especificas, y donde tal vez no sean capaces de evaluar

su enfermedad. (2)
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar conocimientos, actitudes y practicas de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de 5 afos en Pasto.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion objeto de

estudio.

» ldentificar el conocimiento de los padres acerca de la enfermedad

diarreica aguda.

» ldentificar la actitud de los padres que limita o facilita la prevencion

y manejo de la enfermedad diarreica aguda.

» Identificar las practicas mas frecuentes de los padres para la

prevencion y manejo de la enfermedad diarreica aguda.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de naturaleza cuantitativa, es un estudio descriptivo

de disefio transversal

5.2 POBLACION

Corresponde a 121 padres de nifilos menores de 5 afios que asisten al
programa de atencién a victimas y se encontraban registrados en la
oficina de orientacion al momento de la encuesta

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de Inclusién:

» Padres que pertenecen al programa de atencidon a victimas y
asisten al punto de orientacion

» Padres que acepten voluntariamente participar en el estudio

» Padres que tengan un nifio de 5 afios cumplidos o menos, y que

haya presentado diarrea 2 semanas anteriores a la encuesta

5.3.2 Criterios de Exclusion:

» Padres con incompetencia mental que impida responder a la

encuesta

» Encuestas que estén mal diligenciadas
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5.4 VARIABLES

Ver anexo A

5.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizé un cronograma de visitas al punto de atencién a victimas,
previo aval de la coordinacién del programa de atencion victimas donde
se permitido que dos estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin
realicen la aplicacion de una encuesta disponiendo de un consentimiento
informado a Padres de nifios menores de 5 afios que asisten al programa

de atencion a victimas en los meses de enero a febrero del afio 2016.

5.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta CAP
(Conocimientos, Actitudes y Practicas), elaborada y disefiada por la
OPS/OMS, la cual se ajustd de acuerdo al tema de investigacion. La
encuesta incluyd datos sociodemograficos, conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacion. La aplicacion de la misma se desarrollo en el
programa de atencién a victimas de la Alcaldia de Pasto con los padres
gue desearon participar mediante su autorizaciéon con el consentimiento

informado. (Ver Anexo B)

5.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Este estudio se basé en el diligenciamiento del instrumento, donde se
incluyeron las variables previamente clasificadas, posteriormente se
realizd la base de datos utilizando el programa Microsoft Excel, para el
analisis estadistico se utilizd el programa Statgraphics, y obteniendo los
resultados se realizé andlisis descriptivo Univariado y Bivariado. Tanto
para el analisis Univariado como Bivariado se utilizé técnicas numéricas
tales como medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y
medidas de dispersion (rango, varianza, dispersion, desviacion estandar,
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y percentiles), ademés se realizd la interpretacion grafica utilizando
histogramas, diagrama de barras, diagrama de sectores, y se utilizd
también la prueba de Chi cuadrado para determinar cruces

estadisticamente significativos.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no es experimental, por lo tanto las personas que participaron
en éste no corrieron ningun tipo de riesgo, ya que la investigacion se baso
en la aplicacion de una encuesta y por lo tanto el riesgo fue minimo, pues
no hubo interferencia fisica con el equilibrio social, cultural, familiar y

ambiental.

Se cumplié con el principio de reserva de informacién, el cual exige la
reserva de datos que se encuentran registrados en la encuesta, la
informacion que se obtuvo solo se utilizé para fines de la investigacion
garantizando la mayor confidencialidad y discrecion de los datos

obtenidos.

El desarrollo de éste proyecto se soporta teniendo en cuenta los principios
de beneficencia, autonomia y justicia con base en el articuloll de la
resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Los padres firmaron el respectivo consentimiento informado autorizando

Su propia participacién en el estudio.
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6. RESULTADOS
6.1 ANALISIS UNIVARIADO

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 1. “Caracterizar
sociodemograficamente a la poblacion objeto de estudio”.

Grafico 1. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atenciéon a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun jefe de
hogar.

JEFE DE HOGAR

mNO

m Sl

Fuente: Presente investigacion N=121

El 81,8% de los padres de nifios menores de 5 afios encuestados fueron
jefes de hogar y el 18.2% no fueron jefes de hogar

Grafico 2. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun género.

GENERO

® FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Presente investigacion N=121

El 89,3% de los padres encuestados correspondieron al género femenino
y el 10,7% fueron de género masculino.
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Grafico 3. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun edad

EDAD
Mediana: 33
Minimo: 16
Méximo: 65
EDAD EN ANOS Y EI40 60 80
Fuente: Presente investigacion N=121

La edad de los padres encuestados oscila entre un valor minimo de 16 y
un valor maximo de 65 afios, con el 50% de los encuestados que tienen
33 aflos o menos, encontrandose entre adultos jovenes y adultos mayores

Grafico 4. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencién a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun estado

civil.

ESTADO CIVIL

m CASADO
m SOLTERO

Fuente: Presente investigacion N=121

El 52,9% de las personas encuestadas correspondieron a un estado civil
casado y el 47,1% a un estado civil soltero
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Grafico 5. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun
escolaridad

ESCOLARIDAD
100% -  20.9%
50% -
0% 2,5% 6,6%
(s] T T
BASICA NINGUNA SUPERIOR
Fuente: Presente investigacion N=121

El 90,9% de los padres encuestados tuvieron una categorizacién de
escolaridad basica: primaria y/o secundaria, el 6,6% tuvieron una
categorizacion de escolaridad superior: técnica y/o universitaria y el 2,5%
no presentaron ninguna escolaridad.

Grafico 6. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencién a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun sitio de
ocupacion

SITIO DE OCUPACION

60% - 57,1%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CASA AMBULANTE PUESTO DE
TRABAJO
Fuente: Presente investigacion N=121

El sitio de ocupacion para los padres encuestados fue en un 57,1% la
casa, para el 23,1% fue un sitio ambulante y para el 19,8% fue un puesto
de trabajo fijo. Lo cual mostré que la mayor parte de encuestados fueron
mujeres
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Grafico 7. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun
seguridad social

SEGURIDAD SOCIAL
5,0%

m CONTRIBUTIVO
m SUBSIDIADO

Fuente: Presente investigacion N=121

El 95,0% de los encuestados tuvieron régimen de seguridad social
subsidiada y el 5,0% un régimen contributivo

Grafico 8. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencién a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun zona de
residencia

ZONA DE RESIDENCIA
80% - 63,6%

60% -

36,4%

40% -

20% -

0% -
RURAL URBANA

Fuente: Presente investigacion N=121

El 63,6% de los padres que fueron encuestados, venian de zona de
residencia rural y el 36,4% venian de zona urbana
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Grafico 9. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun
departamento de procedencia.

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA
80% 69,5%

60%
40%

20%

0%

NARINO OTROS PUTUMAYO

Fuente: Presente investigacion. N=121

El departamento de procedencia de los padres encuestados que mas se
presentd fue Narifio con 69,5%, el Putumayo con 19,8% y otros
departamentos con 10, 7%.

Grafico 10. Distribucion de la poblacion de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun tiempo
en condicién de desplazamiento

TIEMPO DE
DESPLAZAMIENTO

o |

. Mediana: 6
TIEMPO EN ANOS Minimo: 1
Méximo: 20
0 5 10 15 20 25
Fuente: Presente investigacion N=121

El tiempo en condicion de desplazamiento de los padres tuvo una
mediana de 6 afios con un valor minimo de 1 y un valor maximo de 25
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Para el cumplimiento del objetivo especifico # 2: “ldentificar el
conocimiento de los Padres acerca de la enfermedad diarreica aguda”

Grafico 11. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun principal
agente causante de diarrea

AGENTE CAUSANTE

80%
60%
40%
20%
0%

BACTERIAS PARASITOS VIRUS

Fuente: Presente investigacion N=121

De acuerdo al conocimiento de los padres, el principal agente causante
de diarrea en porcentaje de 63,7% son los virus, el 19,8% son bacterias y
el 16,5% son parasitos, que indica un conocimiento adecuado de acuerdo
a la distribucion de los mismos

Grafico 12. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun condicion
ambiental que favorece la transmisién de diarrea.

TRANSMISION DE DIARREA

MALA HIGIENE PERSONAL Y

0,
DOMESTICA 94,2%

INADECUADO ALMACENAMIENTO

0,
Y PREPARACION DE ALIMENTOS 1,7%

AGUA CONTAMINADA 4,1%

0% 50% 100%

Fuente: Presente investigacion N=121

La transmision de diarrea por la mala higiene personal y doméstica segun
el conocimiento de los padres se presenta en un 94,2%, por el agua
contaminada en un 4,1% y por el inadecuado almacenamiento y
preparacion de alimentos en un 1,7%, que muestra aun una falta de
conocimiento, ya que del abastecimiento de agua potable depende la
higiene
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Grafico 13. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun principal
medida ambiental para prevenir la diarrea.

MEDIDAS PARA PREVENIR LA DIARREA

ADECUADO LAVADO DE MANOS 53,7%

ACCESO A BUENOS SITEMAS DE

0,
SANEAMIENTO >/0%

ACCESO A AGUA POTABLE 41,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Presente investigacion N=121

La principal medida para prevenir la aparicibn de diarrea segun el
conocimiento de los padres es el acceso al agua potable en el 53,7%, el
adecuado lavado de manos en el 41,3% y el acceso a buenos sistemas
de saneamiento en el 5%, lo cual indica un adecuado conocimiento con el
porcentaje mas alto

Grafico 14. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atenciéon a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun aspecto
de deshidratacion.

ASPECTO DE DESHIDRATACION
60% 47,9%
20% 32,2%
0% 14,1%
’ 5,8%
0% - - . . I .
ASPECTODE ~ CONDICION  LAGRIMAS Y 0J0S 0
PIELY GENERAL ORINA MEJILLAS
MUCOSAS
Fuente: Presente investigacion N=121

Segun el conocimiento de los padres, los signos mediante los que mas se
percibe el aspecto de deshidratacion en el nifio son las condiciones
generales en el 47,9%, seguido del aspecto de ojos y mejillas en el
32,2%, el aspecto de la piel y de mucosas en el 14,1%, y en un 5,8% la
ausencia de lagrimas o disminucion de la orina
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Grafico 15. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun el
tratamiento inicial.

TRATAMIENTO INICIAL
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Fuente: Presente investigacion N=121

El tratamiento ideal para los nifios con diarrea inicialmente segun los
padres es hidratar y alimentar en el 43,8%, brindar suplementos
vitaminicos en el 42,1% y brindar medicamentos en el 14,1%, que indica
falta de conocimiento, pues la automedicacion no es lo correcto

Grafico 16. Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun utilidad
gue tiene una sal de rehidratacion oral

UTILIDAD DE SAL DE REHIDRATACION
ORAL

B PREVENIRY TRATAR
LA
DESHIDRATACION

B PREVENIRY TRATAR
LA DIARREA

Fuente: Presente investigacion N=121

El conocimiento que tuvieron los padres acerca de la principal utilidad que
tiene una sal de rehidratacion oral es de prevenir y tratar la deshidratacion
en un 81,8% y de prevenir y tratar la diarrea en un 18,2%, a lo que se dice
gue aun el conocimiento esta erréneo
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Para el cumplimiento del objetivo especifico # 3: “Identificar la actitud
de los Padres que limita o facilita la prevencibn y manejo de la
enfermedad diarreica aguda”

Grafico 17. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun alimentacion
cuando el nifio esta con diarrea.

ALIMENTACION DURANTE LA DIARREA

m HABITUAL
B SUSPENDE

Fuente: Presente investigacion N=121

El 69,4% de los padres cuidadores deciden suspender la alimentacion al
niflo durante la presentacion de diarrea, y el 30,6% deciden continuar con
la alimentacion habitual. Suspender es una actitud inadecuada, pues se
pone al nifio en riesgo de desnutricion sumado a la deshidratacion inicial

Grafico 18. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun liquidos
administrados cuando el nifio esta con diarrea.

LIQUIDOS DURANTE LA DIARREA

10,7%

B AUMENTA
m DISMINUYE

Fuente: Presente investigacion N=121

El 89.3% de los padres cuidadores deciden aumentar liquidos en el nifio
durante la presentacion de diarrea y el 10.7% deciden disminuir su
administracion, por lo que aun no hay una actitud adecuada
completamente
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Grafico 19. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun el tipo de liquido
que aumenta.

TIPO DE LIQUIDOS QUE AUMENTA

m CASEROS
B FARMACEUTICOS

Fuente: Presente investigacion N=108

De los padres encuestados que deciden aumentar liquidos, en el 59,3%
son de tipo casero: preparaciones con frutas, verduras o cereales y un
40,7% de tipo farmacéutico, lo que muestra que aunque son actitudes
adecuadas, es preferible conocer acerca de la preparacion de bebidas
caseras

Grafico 20. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun lugar de atencion
en diarrea persistente.

LUGAR DE ATENCION
60% - 50,4%
50% -
40% 1 30,6%

30% -
20% - 12,4%

10% - i 6,6%
0% , [

FARMACIA  INSTITUCION MISMA CASA OTROS
DE SALUD

Fuente: Presente investigacion N=121

El 50,4% de los padres cuidadores deciden llevar al nifio a una institucion
de salud cuando la diarrea persiste, en un 30,6% a la farmacia, el 12,4%
deciden tratar en la misma casa y un 6,6% deciden llevarlo otros sitios, lo
gue muestra que aun existen actitudes no adecuadas
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Grafico 21. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun supervision de
lavado de manos del nifo

SUPERVISION DE LAVADO DE MANOS

mNO
LN

Fuente: Presente investigacion N=121

De los padres encuestados el 90,1% deciden supervisar el lavado de
manos del nifio, mientras que el 9,9% deciden no supervisar el lavado de
manos, éste ultimo porcentaje indica una mala actitud, pues a la edad del
nifio debe ser supervisado

Grafico 22. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, seguin momento de
supervision del lavado de manos.

MOMENTO DE SUPERVISION DEL
LAVADO DE MANOS

m ALGUNAS VECES
m SIEMPRE
Fuente: Presente investigacion N=109

El 62,4% de los padres deciden supervisar el lavado de manos del nifio
siempre antes y después de cada actividad y el 37,6% solo algunas
veces, lo cual indica una mala actitud, pues debe hacerse siempre
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Para el cumplimiento del objetivo especifico # 4: “ldentificar las
practicas mas frecuentes de los Padres para la prevencién y manejo de la
enfermedad diarreica aguda”

Grafico 23. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, seguin momentos de
lavado de manos del cuidador

MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS DEL
CUIDADOR

B ALGUNAS VECES

H SIEMPRE ANTES DE UNA
ACTIVIDAD
SIEMPRE ANTES Y DESPUES DE
UNA ACTIVIDAD

m SIEMPRE DESPUES DE UNA
ACTIVIDAD

Fuente: Presente investigacion N=121

De los padres encuestados el 55,4% realizan lavado de manos siempre
después de cualquier actividad, el 17,4% de los padres solo algunas
veces, el 14,0% realizan el lavado siempre antes de una actividad, y en
un porcentaje menor de 13,2% lo hacen siempre antes y después de una
actividad.

Grafico 24. Distribucion de préacticas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun coccion de los
alimentos

COCCION DE LOS ALIMENTOS

HIERVE O RECALIENTA LOS ALIMENTOS 0
62,8%
PREVIAMENTE COCIDOS

COCINA COMPLETAMENTE ALIMENTOS 37,2%
FRESCOS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Presente investigacion N
De los padres encuestados, el 62,8% de ellos hierven o recalientan los
alimentos previamente cocidos al inicio del dia y el 37.2% siempre
cocinan completamente alimentos frescos, que muestra en un mayor
porcentaje una practica inadecuada que se debe mejorar
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Grafico 25. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun manejo del agua
en casa

MANEJO DEL AGUA EN CASA

HIERVE AGUA 62,8%

DESINFECTA CON LA LUZ DEL
SOL

DESINFECTA CON CLORO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Presente investigacion N=121

De los padres encuestados, el 62,8% dan manejo al agua en casa
hirviéndola, el 30,6% desinfectandola con cloro y el 6,6% solo
exponiéndola al sol, lo cual muestra que aun se debe mejorar dicha
practica

Grafico 26. Distribucion de practicas de padres del programa de atencién
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun forma de
almacenamiento a temperatura ambiente de los alimentos

ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

70% - 60,3%
60%
50%
40%
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20%
10%

0%

EN BOLSAS PLASTICAS EN CONTENEDORES  EXPUESTOS AL AIRE
O DE PAPEL HERMETICOS LIBRE

Fuente: Presente investigacion N=121

El almacenamiento de alimentos a temperatura ambiente, la mayoria de
los padres lo realiza con exposicion al aire libre en un 60,3%, en bolsas
plasticas o de papel en un 28,9% y en contenedores herméticos en un
10,8%, lo que indica que en un mayor porcentaje tienen una practica
erronea
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Grafico 27. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun disposicion de las
basuras

DISPOSICION DE LAS BASURAS

B DENTRO DE CASA
W FUERA DE CASA

Fuente: Presente investigacion N=121

De los padres que fueron encuestados el 66,1% realiza la disposicion de
basuras dentro de la casay el 33,9% la realiza fuera de la casa, la cual
es una practica importante para evitar la proliferacién de gérmenes.

Grafico 28. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun veces por semana
que lava con limpido los utensilios de cocina

LAVADO CON LIMPIDO DE UTENSILIOS

UNA VEZ

NO DESINFECTA 67,8%

DOS VECES O MAS 11,5%
0% 20% 40% 60% 80%
Fuente: Presente investigacion N=121

De los padres encuestados, hay un porcentaje del 67,8% que no
desinfectan los utensilios de cocina, seguido de un 20,7% que desinfectan
los utensilios al menos una vez a la semana y finalmente un 11,5% de
padres que desinfectan los utensilios mas de dos veces a la semana, a lo
cual se habla en un mayor porcentaje de una practica inadecuada
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Grafico 29. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun forma de

preparacion de suero oral casero

PREPARACION DE SUERO ORAL CASERO

CON SOBRES DE SUERO ORAL 28,1%

CON SAL Y/O AZUCAR 59,5%

CON FRUTAS VERDURAS O 12 4%
CEREALES A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Presente investigacion N=121

El 59,5% de los padres que fueron encuestados preparan sales de
rehidratacion oral con sal y/o azlcar disuelta en agua hervida, el 28,1%
con sobres de suero oral y solo el 12,4% de ellos lo hicieron con frutas,
verduras o cereales. Aunque son practicas adecuadas tiene mayor

beneficio prepararlas con alimentos
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6.2 ANALISIS BIVARIADO

Grafico 30. Distribucion de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a diarrea segun area de residencia versus preparacion
de suero oral casero

AREA DE RESIDENCIA VS PREPARACION DE SUERO ORAL
CASERO
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CEREALES
CHI CUADRADO DE VALOR P
PEARSON
35,996 0,000

Fuente: Presente investigacion

En la grafica se puede observar que 72 padres preparan suero oral
casero utilizando sal y/o azucar, y de ellos 61 corresponden a zona de
residencia rural. Ademas 34 padres preparan con sobres de suero oral y
de ellos 25 vienen de zona urbana

En lo relacionado al valor de P se habla de que son dos variables que

estan directamente relacionadas, es decir que si depende la preparacion
de sales de rehidratacion oral del &rea de residencia.
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Grafico 31. Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a diarrea segun sitio de ocupacion vs lugar de atencion

SITIO DE OCUPACION VS LUGAR DE ATENCION

45 -

Frecuencia

FARMACIA INST SALUD MISMA CASA OTROS

B CASA EAMBULANTE PUESTO DE TRABAJO

CHI CUADRADO DE VALOR P
PEARSON
5,758 0,451

Fuente: Presente investigacion

En la grafica se puede observar que 61 padres asisten inicialmente a una
institucién de salud cuando el nifio presenta un episodio de diarrea aguda,
de ellos 39 desempefian labores del hogar, 11 desarrollan actividades
ambulantes y 11 tienen puesto fijo de trabajo. ElI segundo lugar al que
asisten es la farmacia, asistiendo mas los que permanecen en casa

De acuerdo al valor de P son variables totalmente independientes. La
atencion inicial no depende del sitio de ocupacion.
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Grafico 32. Distribucién del conocimiento de padres del programa de
atencion a victimas frente a diarrea segun zona de residencia vs signos
de alarma

ZONA DE RESIDENCIA VS SIGNOS DE ALARMA

m RURAL

Frecuencia

m URBANA

ASPECTODE  ASPECTO LAGRIMAS Y 0J0S 0
PIEL Y MUCOSAS GENERAL ORINA MEJILLAS
CHI CUADRADO DE VALOR P
PEARSON
2,862a 0,413

Fuente: Presente investigacion

En la gréfica se puede observar que 58 padres detectan el estado de
deshidratacion en el nifio mediante el aspecto general que incluye dolor
abdominal, deposiciones frecuentes, vomito, fiebre, sed, somnolencia o
irritabilidad, de ellos la mayor parte corresponden a padres provenientes
de zona rural.

De acuerdo al valor de P son variables totalmente independientes. El
reconocer los signos de alarma no depende del area de residencia.
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7. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran diversos aspectos que
caracterizan a los padres del programa de atencidn a victimas, quienes
ejercen cuidado en el nifio, lo cual permite establecer ciertas asociaciones
con la enfermedad, dejando ver que sociodemograficamente el género
mayormente involucrado corresponde al 89,3% del género femenino, en
comparacion con otros estudios realizados, como el de Pertoz Meza
(Santa Marta) en donde se encontré que el 55,9% de los participantes
eran de género femenino,’asi como en el estudio de Arzuzar Rodelo y
Cols (Cartagena de Indias) donde los cuidadores corresponden a madres
en el 72,73%."

En cuanto a la edad de los encuestados para este estudio se encuentra
qgue la edad minima es de 16 afios que tiene similitud con la edad minima
encontrada en estudios como el de J. Alarco y cols (Peru), quienes
detectaron una edad minima de 15 afios, ** lo cual tiene mayor asociacion

con los episodios de diarrea aguda.

Ademas, también se encontr6 en este estudio que la educacién basica de
los padres es del 90,9%, la educacion superior 6,6% y para quienes no
tienen ningun nivel educativo 2,5%. Para lo que se afirma que hay un
mejor grado de instruccién con respecto a otros estudios como el
realizado por Ocampo Montero (Argentina), donde la escolaridad basica
tiene el 97% de los casos, la superior el 2% y sin ninguna escolaridad el
1%.1®

En lo relacionado al sitio de ocupacién éste estudio muestra que mas de
la mitad de los padres con el 57,1% trabajan en casa desempefiando
oficios dentro del hogar, igualmente son quienes con mayor frecuencia
llevan al nifio a una institucion de salud (p=0,451). En el estudio de

Lapeira y Acosta (Colombia)aunque asemeja la ocupacion en un 57%
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son quienes menos llevan a tiempo a los nifios a una institucion de salud,

a pesar de que permanecen siempre al cuidado del nifio.**

Como etiologia de la diarrea segun el agente causante, en éste estudio se
establecen principalmente los virus relacionados en gran medida con la
mala higiene personal y doméstica, mencionado igualmente en el estudio
hecho por Jimenez y cols (Colombia), * lo cual difiere de otros estudios
donde la causa de diarrea es de predominio bacteriano®!, o de origen
parasitario en el 50% de los casos que ademéas se suman a la falta de

higiene®.

Los signos de deshidratacion mas conocidos por los padres de zona rural
y urbana en el presente estudio fueron los relacionados con el aspecto
general, que abarca dolor abdominal, deposiciones frecuentes, vomito,
fiebre, somnolencia, irritabilidad y sed excesiva (p=0,413), relacionado
ademas con estudios como el de Ferreira Guerrero (México), donde las
evacuaciones frecuentes fueron el principal signo de alarma tanto en

1
| 9

area urbana como rural™. Por el contrario hay estudios que mencionan los

ojos hundidos principalmente?! y otros solo la sed*

En lo relacionado al tratamiento inicial se muestra en ésta investigacion
que la hidratacion con sales de rehidratacion oral (SRO) se realiza en un
43,8% en la mayoria con liquidos de tipo casero, por otra parte Diaz y
cols (Cartagena) en su estudio mencionan que se emplean medidas
caseras de preparacion con frutas* y otras con cereales*, al igual que lo
mencionado en el estudio realizado por Chavez Conde (Pert).*° Por otra
parte, aun persiste el suministro de medicamentos en el tratamiento
inicial*® al igual que en el presente estudio.

Por otra parte, se menciona en ésta investigacion que hay madres que
lactan de manera habitual al nifio cuando presenta un episodio de diarrea
pero suspenden la alimentacion en los nifios mayores, sin embargo hay

estudios donde aunque no suspenden ningun tipo de alimento y ofrecen la
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misma cantidad de sélidos,'® persiste la creencia de que se debe

suspender la leche materna.?* %3

Se refiere que el 98% de la poblacidbn encuestada en un estudio ya
mencionado, hace manejo intradomiciliario del agua para consumo diario
hirviéndola, lo cual difiere de las cifras encontradas en el presente estudio
con la misma practica en el 62,8%, que son cifras preocupantes debido es
una medida efectiva y de bajo costo para evitar que los gérmenes se

propaguen por la misma. ®
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se determinaron las caracteristicas
sociodemogréficas, a lo cual se puede concluir que como se esperaba los
cuidadores en su mayoria son jefes de hogar de género femenino que se
encuentran entre edades de 16 y 65 afos. En lo referente al estado civil
se destacan los cuidadores que conviven sin pareja. El nivel de
escolaridad de la mayoria corresponde al nivel basico lo cual puede
influir positiva o negativamente en la ejecucion de practicas de acuerdo a
los conocimientos adquiridos. Se observa también que mas de la mitad de
los padres tienen su casa como lugar de trabajo, por lo que se puede
afirmar que desempefian labores del hogar independientemente del
género. Esta poblacion en gran medida pertenece al régimen subsidiado,
por pertenecer a estratos bajos debido a su proceso migratorio y
vinculacion al programa. El departamento de procedencia que mas se
registra es Narifio y con él las zonas rurales, con un tiempo maximo en

condicién de desplazamiento de 25 afios.

Segun el estudio realizado acerca del conocimiento de los padres se
concluye que el agente causante mas conocido en la mayoria de los
casos de diarrea son los virus, trasmitidos por mala higiene personal y
doméstica en gran parte. De las medidas conocidas para prevenir la
diarrea la que mas se menciona es el adecuado lavado de manos, en
cuanto a los signos de deshidratacién reconocidos por los padres, las
condiciones generales como dolor abdominal, deposiciones frecuentes,
vomito, sed excesiva, somnolencia o irritabilidad representan el mayor
porcentaje. En lo relacionado al tratamiento inicial hidratar es la prioridad
segun lo referido por los padres y con ello prevenir y tratar la
deshidratacion. Entonces se muestra que mas del 80% de los padres
tienen conocimiento acerca de la enfermedad, sin embargo existe un bajo
porcentaje que no conoce en lo referente al tratamiento inicial, asi como

de la utilidad de las sales de rehidratacion oral (SRO).
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En lo relacionado con la posicion que toman los padres frente a la diarrea
aguda se destaca que para la hidratacion del nifio, la mayoria piensa en
medidas como el aumento de liquidos de tipo casero, y el traslado pronto
y directo del nifio a una institucion de salud cuando el cuadro lo amerita.
Ademas, la mayoria supervisa siempre en cada actividad el lavado de
manos del nifio. Pese a ésto se concluye que hay comportamientos no
adecuados, de los que se destaca el 69,4% donde los padres piensan en
suspender la alimentacion durante el episodio de diarrea, lo cual interfiere

negativamente en el cuidado del nifio.

Finalmente con respecto a las practicas que los padres refieren llevar a
cabo, la ejecucién del lavado de manos siempre lo hacen después de una
actividad en la mayoria. De acuerdo a la coccion, ésta la realizan de
manera repetitiva con alimentos que han sido preparados con
anterioridad, ademas almacenan los alimentos no preparados con
exposicion al aire libre. La disposicion de basuras un gran porcentaje la
realiza dentro de la casa, exponiendo a los nifios al contacto directo con
microorganismos, esto sumado a que hay un porcentaje grande de padres
que no lava con limpido los utensilios ningln vez a la semana. Por otra
parte, la preparacion de suero oral casero es preferida con sal y/o azUcar
en la mayoria, al igual que el suministro de agua hervida. Por lo que se
concluye que la mayoria de padres refieren practicas que no son

adecuadas o que las realizan de manera incorrecta.
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RECOMENDACIONES

Para fin de obtener un efecto benéfico en la salud del nifio con respecto a
enfermedades infecciosas, se recomienda continuar realizando estudios
acerca de los factores que se encuentran mayormente asociados a

enfermedad diarreica aguda (EDA).

Académicamente se recomienda promover la investigacion con el fin de
transmitir conocimientos enfocados a la prevencion con métodos de bajo

costo que permitan disminuir el riesgo en esta poblacion.

Ademas se recomienda crear dentro de la institucidn espacios para la
capacitacion continua presencial o a distancia de los padres a partir de
guias actuales que tengan un efecto positivo en el manejo inicial del nifio

antes de ser llevado a una institucion de salud.

Se recomienda realizar jornadas de promocién y prevencion dentro de la
institucién, acerca de enfermedades que son facilmente prevenibles y
tratables como la EDA, reforzando el conocimiento dentro de las familias,
como también adecuando y promoviendo medidas practicas y de bajo

costo que evitan que el nifio enferme de manera grave.
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Anexo A. Variables

< < ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION MEDICION
Persona encargada o . .
JEFE DE HOGAR responsable del hogar Cualitativa Nominal
Edad de los padres o
EDAD cuidadores responsables Cuantitativa Razon
del menor
Caracteristica sexual de la
GENERO persona responsable del Cualitativa Nominal
menor
ESTADO CIVIL Condicion de pareja de los Cualitativa Nominal
padres
ESCOLARIDAD Nivel educativo de los Cualitativa Nominal
padres o cuidadores
SITIO DE déggarpi%g?]eallgzr? ?igr:Ze Cualitativa Nominal
OCUPACION .
trabajo
SEGURIDAD Régimen de salud al que Cualitativa Nominal
SOCIAL pertenecen las familias
ZONA DE Lugar donde viven los Cualitativa Nominal
RESIDENCIA padres actualmente
Lugar de origen del
DEPARTAMENTO desplazamiento de los Cualitativa Nominal
padres
TIEMPO DE ':;:eevrgﬁc;g Lé?):\%sic?gr? rdeeS Cuantitativa Razén
DESPLAZAMIENTO .
desplazamiento
AGENTE irl\l/lvlg:lcj)c?rrggglt‘z:nm; Cualitativa Nominal
CAUSANTE
enfermedad
Condicién ambiental que
TRANSMISION DE hace susceptible a un Cualitativa Nominal
DIARREA individuo para adquirir la
enfermedad
PREVENCION DE | Medidas que evitan la - .
DIARREA aparicion de la Cualitativa Nominal
enfermedad
Aspecto fisico del nifio al
DESSIL?DNRC;\?AD(I:EION momento Qel episodio de Cualitativa Nominal
diarrea
Manejo inicial de los
TRATAMIENTO padres cuando el nifio Cualitativa Nominal
tiene diarrea
UTILIDAD DE SRO | TN con el que es utilizada Cualitativa Nominal
una SRO
Decisién de alimentar al
ALIMENTACION nifio durante el episodio Cualitativa Nominal
de diarrea
Decision de brindar
HIDRATACION liquidos al nifio durante el Cualitativa Nominal
episodio de diarrea
TIPO DE Utilizacion de liquidos Cualitativa Nominal
HIDRATACION preparados o comprados
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Lugar a donde asisten

ATENCION EN o I .
inicialmente los padres Cualitativa Nominal
SALUD o
cuando el nifio enferma
LAVADO DE Supervision de lavado de o .
MANOS manos del nifio Cualitativa Nominal
MOMENTO DE Momentos en que
LAVADO DE supervisa el lavado de Cualitativa Nominal
MANOS manos del nifio
LAVADO DE Momentos que los padres
MANOS DE LOS se lavan las manos en Cualitativa Nominal
PADRES cada actividad
COCCION DE Utilizacién de aI|me_|:1tos o '
frescos para la coccién en Cualitativa Nominal
ALIMENTOS .
cada momento del dia
MANEJO DEL Forma de tratar el agua - .
Cualitativa Nominal
AGUA para consumo
ALMACENAMIENT ;:Ii(?rzrgr?tgs e?#tae;dg; Cualitativa Nominal
O DE ALIMENTOS -
utilizarlos para el consumo
DISPOSICION DE Lugar de almacenamiento Cualitativa Nominal
BASURAS de la basura
Numero de veces que los
LAVADO DE padres utilizan limpido Cualitativa Nominal
UTENSILIOS para lavar utensilios de
cocina
PREPARACION DE Sustancias q.allmentos o _
gue padres utilizan para la Cualitativa Nominal

SRO

preparacion de SRO
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Anexo B. Encuesta

FUNDACION
i UNIVERSITARIA

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN SEDE PASTO

FACULTAD DE MEDICINA e

AREA DE CIENCIAS INVESTIGATIVAS

SAN JUAN DE PASTO- 2016 MART' N

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE PADRES DEL PROGRAMA DE
ATENCION A VICTIMAS FRENTE A ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LA CIUDAD DE PASTO, 2015”

Responsables: LEIDY RODRIGUEZ Asesor Responsable: Dr. ANDRES SALAS
HENRY ZAMBRANO

Ficha: Fecha:

I. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Jefe Hogar: SI [0 NO [J Género:M__ F__ Edad: ___ (afios)

Estado civil: Soltero (1 Casado [

Grado de escolaridad: ONinguna OPrimaria Secundaria CTécnica CUniversitaria
Sitio de ocupacién: JCasa UPuesto de trabajo  [JAmbulante

Seguridad Social: Contributivo [J Subsidiado (1 *Vinculado-sisbén=subsidiado

Zona de residencia: Rural [ Urbana [ Departamento:

Tiempo en Condicién de desplazamiento: (ARos)

IIl. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
1. ¢ Cudl cree usted que sea el principal agente causante de diarrea en un nifio?
a. [Virus
b. [1Bacterias

c. [Parasitos

2. ¢Cudl cree usted que es la principal condicion ambiental que favorece la
transmision de diarrea?

a. [1 Agua contaminada
b. [ Mala higiene personal y domestica
c. [JInadecuado almacenamiento y preparacion de alimentos
3. ¢Cuédl es para usted la principal medida ambiental para prevenir la diarrea?
a. [ Acceso al agua potable (para beber, cocinar y lavar)

b. [ Acceso a buenos sistemas de saneamiento
c. [ Adecuado lavado de manos
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4. ¢ Como detecta usted que su nifio (a) esta deshidratado(a)? (Solo uno)

[ Aspecto general (somnoliento, irritable, sediento)
0 Ojos o mejillas

0 Lagrimas y orina

[ Aspecto de piel y mucosas

aoow

5. ¢Cual cree usted que sea el mejor tratamiento inicial de una diarrea?
a. [ Hidratar y alimentar
b. 0 Brindar suplementos vitaminicos
c. [ Brindar medicamentos (sin asistir a la farmacia)

6. ¢Sabe usted cudl es la principal utilidad que tiene una sal de rehidratacién oral?
(marque una)

a. UPrevenir y tratar la deshidratacion
b. OPrevenir y tratar la diarrea

*Golman 2008

lll. ACTITUD
7. Enlo relacionado a la alimentacién, cuando el nifio esta con diarrea, usted:
OContindGa alimentacion habitual [Suspende alimentacién
8. Enlo relacionado a los liquidos, cuando el nifio esta con diarrea, usted:
U Aumenta/ (1Disminuye

9. Siaumenta liquidos. ¢ Cuéles inicialmente?
[ICaseros [JFarmacéuticos

10. ¢ Sila diarrea en el nifio persiste usted a donde lo lleva de inmediato?
* Marque solo el primer servicio visitado si fue mas de uno

UlInstitucién de salud

a.
b. [JFarmacia
c. [IMisma casa
d. [JOtros
11. ¢Supervisa usted el lavado de manos de su hijo? Sl NO

12. ¢ Si supervisa, cuando lo hace?
[Siempre [JAlgunas veces

IV. PRACTICAS

13. ¢ Cudles son los momentos en que usted se lava las manos?
[1Siempre antes de una actividad
[1Siempre después de una actividad

[Siempre antes y después de una actividad
[JAlgunas veces

apow

76



14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢,Cémo realiza usted la coccion de los alimentos al inicio del dia? (Seleccione
una respuesta)

a. [JCocina completamente alimentos frescos
b. OHierve o recalienta los alimentos previamente cocidos

¢ Como maneja usted el agua en su casa antes de darle uso?
a. [IDesinfecta con cloro

b. [Desinfecta con la luz sol

c. [JHierve agua

¢Usted como almacena a temperatura ambiente la mayoria de sus alimentos?
(Escoja solo uno)

a. [Expuestos al aire libre
b. [JEn contenedores herméticos
c. LUEn bolsas plasticas o de papel

La disposicion de basuras, usted la hace:

a. [IDentro de casa
b. [JFuera de casa

¢ Cuantas veces a la semana usted lava con limpido los utensilios de cocina?
a. [Unavez

b. [IDos veces o0 méas

c. [INo desinfecta

¢, COmo prepara usted el suero oral casero?

a. [ICon frutas, verduras o cereales
b. [Con Sal y/o azucar

c. [ICon sobres de SRO
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Anexo C. Consentimiento Informado

Respetado sefior (a), por medio del presente documento se le solicita su
colaboracion de manera voluntaria en la realizacion de una encuesta por escrito
y la participacion activa del proceso investigativo sobre:

“CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE PADRES DEL
PROGRAMA DE ATENCION A VICTIMAS FRENTE A ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN LA CIUDAD DE PASTO, 2015”. El propésito de este
documento es proveer informacion para considerar o no participar en el mismo,
teniendo en cuenta que no habra objecién si decide no participar, asi mismo

debera realizar preguntas cuando no entienda.

INVESTIGADORES RESPONSABLES DEL ESTUDIO:

Leidy Lorena Rodriguez Ruano
Direccion: Cra 43 No 18271 Pasto
Celular: 3155276160

Henry Gilberto Zambrano Diaz
Direccion: Cra 43 No 18271 Pasto
Celular: 3157016456

FUENTES DE APOYO:

Fundacion Universitaria San Martin- Sede Pasto

LUGAR DE DESARROLLO DEL ESTUDIO:
Punto de atencién a victimas de la violencia del conflicto armado del barrio

Capusigra

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Identificar conocimientos, actitudes y préacticas de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5

anos en Pasto.
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ELEGIBILIDAD:
Se realizara el estudio en la poblacion de acuerdo a:
- Padres que pertenecen al programa para la atencién a victimas y asisten
al punto de orientacion
- Padres que acepten voluntariamente participar en el estudio
- Padres que tengan un nifio de 5 afios cumplidos 0 menos, y que haya

presentado diarrea 2 semanas anteriores a la encuesta

PROCEDIMIENTO:
Una vez seleccionadas las personas se procedera a hacer firmar el
consentimiento informado para posteriormente iniciar con la respectiva

recolecciéon de datos en lo referente a la encuesta.

RIESGOS:
El presente estudio no presenta riesgos, ya que no se requiere de la realizacion

de ningun procedimiento.

BENEFICIOS:
La persona participante en la encuesta sera informada acerca de los riesgos que
conlleva la falta de conocimientos, malas practicas y actitudes inadecuadas con

lo relacionado a la Enfermedad Diarreica Aguda.

COSTOS DEL ESTUDIO:

No existe costo alguno para los participantes involucrados en el estudio

TRATAMIENTO MEDICO:
No existe tratamiento médico asociado al estudio en caso de presentar episodio

diarreico.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION:
En éste estudio no habra retribuciones econémicas por ser participes de ésta
investigacion, sin embargo se dara informacién sobre prevencién y manejo inicial

de la Enfermedad Diarreica Aguda
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CONFIDENCIALIDAD:
La informacién obtenida a partir del instrumento de recoleccion de informacion
tipo encuesta tendrd un caracter eminentemente confidencial, respetando la

condicion de desplazamiento.

LIBERTAD PARA SALIR DEL ESTUDIO:
Los participantes tendran la libertad de salir del estudio en el momento que asi lo

requieran

LIBERTAD PARA SER REMOVIDO DEL ESTUDIO:

Los investigadores tendran la libertad de remover a un participante del estudio

Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido
explicados, y todas las preguntas que he tenido me han sido contestadas,
ademas de que me han dado a conocer acerca de las caracteristicas de éste

estudio,

Cualquier pregunta y/o duda que yo tenga acerca de los derechos de los
participantes del estudio seran resueltas por parte del Subcomité de Bioética M
la fundacion Universitaria San Martin- Sede Pasto.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi
participacion a responder a los datos de la encuesta de manera adecuada y
permitir que se realice un estudio con los mismos. Habiendo leido lo anterior doy

mi consentimiento para participar en éste proceso investigativo.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE

LUGAR Y FECHA
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Anexo D. Cronograma de Actividades

FECHA 2014 2016
VII SEMESTRE VIl SEMESTRE IX SEMESTRE X SEMESTRE
ACTVIDADES MESES MESES
8910 2/34 |5
A| S| O|N FIMA | M
Presentacién de
propuesta X
Aprobacién de
propuesta X
Realizacidn de
X| X| X
trabajo escrito
Sustentacién  del
trabajo
Calibracion de
operadores
Prueba piloto]
instrumento
Recoleccién de
datos
Depuracién de
instrumentos
Digitacion de
base de datos X
Verificaciéon de base
X X
de datos
Analisis de los datos x| x
Construccion  del
informe final X
Preparacion de la
» X| X
sustentacion




Sustentacion de la

tesis

Elaboracién del

articulo cientifico

Envio de articulo

para publicacién

Socializacién de
resultados

con comunidad

cientifica

académica y
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Anexo E.

Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
RUBROS

Papeleria 20.000
Fotocopias 600 30.000
Refrigerios 50.000
Transporte 40.000
PERSONAL 80.000
EQUIPOS -SERVICIOS TECNICOS

Digitacién e impresion 250.000
Servicio de Internet- Software 90.000
Elementos de sustentacion- 60.000
empastados

SUBTOTAL 620.000
Imprevistos 95.000
TOTAL $715.000
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Anexo F. Cartas institucionales

?Do :
(pon [, IR

25 -cet i3

San Juan de Pasto, 21 de agosto de 2015 ’<[ > ‘l S {)(( )ungsafolsu:ezl;gﬂa?'%lﬁusl

Doctora

EMMA LUCIA RAMOS

Coordinadora Programa de Atencién a Victimas
Alcaldia Municipal de Pasto

Presente.

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FECHA RECIIDO ?_6_ AGD 2015

sora _& 120

7
7

No

Respetada Doctora Emma:

En nombre de las directivas de la Fundacién Universitaria San Martin y el mio propio,
reciba Usted, un caluroso saludo y el deseo de éxitos ¢n la loable labor que desempena.

Solicito a Usted muy comedidamente su colaboracidn con los estudiantes de octavo
semestre del Programa de Medicina de nuestra Institucion: LEIDY LORENA RODRIGUEZ
RUANO y HENRY “ZAMBRANO DIAZ: quienes ad-'antan el trabajo de investigacion
titulado: “PRACTICAS Y ACTITUDES FRENTE A LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN NINOS Y NINAS DEL PROGRAMA DE ATENCION A VICTIMAS”. El cual

cuenta con el aval y aprobacion del Comité de Invostigacion y Etica de la Fundacion
Universitaria San Martin.

Para lo cual se requiere:
A)-Bases de datos de las familias en mencion.

B)- Se les autorice revisar la informacion pertinente al estudio.

Los resultados de la Investigacion quedaran a cisposicion de la coordinacion del
Programa de Atenciéon a Victimas de la Alcaldia Niunicipal de Pasto, para lo que se
requiera, respetando la respectiva Autoria Intelectual de los Investigadores.

Gracias por su atencion y colaboracion.

Cordialmenté,

L] ,/ J / /4
q_;i?'f/s' 5 —
[k ‘) o '
LUIS EDUARDO GONZALEZ MARTINEZ
Coordinador Aiea de Investigacién Facultad de Medic' a

San Juan de Paslo, Sede Norte Calle 18A No. 41-61, Tels.: 7314601 / 7314697 - www. sanmartinpaslo.com
Personeria Juridica Resolucion Mo. 12387 de 18/08/81de” :inisterio - Registro ICFES: 2709
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ALCALDIA DE PASTO
SECRETAR(A DE GOBIERNG

TA10-268-2015
san Juan de pasto, 21 de octubre de 2003,

Doctor

LUIS EDUARDO GONZALEZ MARTINEYZ

Coordinador Area de Investigucion Facultad de Medicing
Fundacidn Universitaria San Martin

Cabe 18 No. 41-6°

Telélono 7314691-7314697

ASUNTO: Respuesta Soficitud de Inforrmacidan Poblacidn Victima del Conflicto Armado.

For medic del presente escrito de manero atenta y respetuosa me difijo o usiad con ef fin de olorgar
respuasta en oporunidad ail oficio de la referencia, e cual fiene destine e Programa para ta Atencian
a Victimas de la Violencia de! Confiicto Armade adserito o a Secretaria de Gobierno de la Alcaldia
runicipal de Pasto.

Una ver revisada su coliciiud con la cual se presenta o tos estudiantes LEIDY LORENA RODRIGUEZ ¥
HENRY ZAMBRAND DIAYZ, quienes realizan el frabajo de investigacion "Practicas v actitudes frente o la
enfermedad diareica aguda en nifios v nifos del programa de alencidn a viclimas' me permito
precisarn

Se autoriza para que los estudiantes apliquen el instrumento {encuesta) a los padres de familic en ios
inslalaclones del Punto de Atencion o Victimas v en el Hogor de Paso. sugere a usted v sus
sstudiantes, tofol prudencia v discrecion con la intormacion y documentacian que se legare a
recolectar en ef desarrollo del proyecto investigative, teniendo en cuenta que se frata de personas
de especiat proteccion, los cuales traen consigo problemas de seguridad v se debe prastar fodas ias
medidas necesaras para No poner en fesgo su vida e Infegidad persenal, asi mismo se sugiere ser
precavidos en tas interroganles planteadas para na herir susceplibilidades por los hechos victimizante
de os cuales fueron objeto.

Agradecemass socializacion de ks resulfados obtenidos para conocimiente de funcionadics v
confrafistas que faboran en ef Punfo de atencidn o Viclimas, haclendo claridad gue |a
documentacion y datos personales que se llegaren o recopilar fienen reserva legai para su s y se
necesita de la autorizacion directa de las victimas.

L -
& Dr,#c,o;;w_'u,
$ ORDONEZ

e

Enlace Secretafia de Gobiemo - Pay

Ateniamente

Prove TAMILD MUNDE MOREHC
ancaods Cantralista Piy

NIT.BI1380003-3
Programa para 1a atencion a victimas de 13 violencia del conflicto armado
Direccién: Carrera 26 No. 2-12 B/Capusigra {esquina)
Tetéfono: +[57) 7 7334515, fax.7334515 ext.102,

etk Rinslan! 120 QRN L P e s Al sk misn s bane mn it in n R a b @ em mmmebe man fn
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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE PADRES DEL
PROGRAMA DE ATENCION A VICTIMAS FRENTE A
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS PASTO 2015*.

Leidy L. Rodriguez; Henry G. Zambrano
Asesor cientifico, Dr. Alexander Martinez, Medicina Familiar

RESUMEN

La Enfermedad diarreica aguda es uno de los cuadros clinicos de urgencias
mas frecuentes, afectando en su mayoria nifios menores de cinco afos.
Este articulo presenta resultados de investigacion, obtenidos por medio de
una encuesta aplicada a los padres del Programa de Atencion a Victimas de
la ciudad de Pasto. El principal objetivo es Identificar conocimientos,
actitudes y practicas de padres del programa de atencién a victimas frente a
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en Pasto en el afo
2015. Se trata de un estudio de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo,
de disefo trasversal y direccionalidad retrospectiva. Los datos se tomaron
de 121 encuestas, con los padres que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: Se presentd que los padres tienen mas del 80% de
conocimientos acerca de la enfermedad diarreica aguda, sin embargo
persisten creencias erroneas acerca de la utilidad de sales de rehidratacion
oral y su beneficio. Ademas existen comportamientos inadecuados frente a la
patologia poniendo en riesgo la ejecucidon de préacticas preventivas y de
manejo inicial que al tener una buen aplicacion mejoran el bienestar del nifio.

Conclusion: La diarrea es una enfermedad prevenible cuando se actia
sobre factores que la causan, mediante actividades de promocion y
prevencion por parte de la comunidad y de las instituciones de salud.

Palabras claves: Enfermedad diarreica aguda, hidratacion, conocimientos
actitudes, practicas

* Trabajo de investigacion, san Juan de Pasto 2016



INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda
(EDA), se define como Ila
deposicion de heces sueltas o
liqguidas 3 0o mas veces al dia, o
con una frecuencia mayor a la
normal en la persona. La
deposicion frecuente de heces
formes (de consistencia sélida) no
es diarrea, ni tampoco la de heces
de consistencia suelta y pastosa
por bebés amamantados. La
diarrea suele ser un sintoma de
una infeccidén del tracto digestivo,
que puede estar ocasionada por
diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos.(1)

Esta enfermedad es una de las
causas principales de muerte en
nifios menores de 5 afios de edad
y aunque es prevenible y tratable,
cada afio causa gran mortalidad a
nivel mundial. (2) Ademas es la
principal causa de desnutricion en
este grupo etario. (3)

Por esta razon se requiere una
intervencién continua para
promover la prevencion de esta
patologia enfocandose en factores
o determinantes que tienen mayor
impacto en la ocurrencia de la
EDA, que se presenta en la
poblacion infantil, lo cual ademas
de generar altos costos
hospitalarios genera también un
alto indice de morbimortalidad vy
afectacion de la calidad de vida en
el nifio.

Este estudio se lo realiza con el fin
de conocer los habitos de cuidado
en los nifios de la poblacion que es
mas vulnerable y susceptible de
adquirir infecciones de manera

repetida, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos por los
padres.

Mediante éste proyecto se hace
posible conocer el abordaje de la
EDA en lo relacionado a la
prevencion y manejo inicial, para
evitar manejos farmacologicos
innecesarios, hospitalizaciones y
mayores costos, presentando unas
recomendaciones que son el
resultado de la aplicacion de la
encuesta realizada en la
comunidad desplazada en la cual
se evaluaron aspectos
sociodemogréficos, conocimientos
actitudes y practicas de padres del
programa de atencion a victimas
frente a EDA en nifilos menores de
5 afnos.

INSTRUMENTO Y METODOS

Estudio de naturaleza cuantitativa,
de tipo descriptivo, de disefio
trasversal y direccionalidad
retrospectiva. Los datos se
tomaron de 121 encuestas, con los
padres que cumplieron los criterios
de inclusion que tienen como fin
de identificar y describir
caracteristicas sociodemograficas,
y evaluar los objetivos dentro de la
mismo instrumento desde el punto
de conocimiento, actitudes 'y
practicas de los padres frente a la
enfermedad diarreica aguda
durante el afio 2015.

Criterios de inclusion: Padres
que pertenecen al programa de
atencion a victimas y que asisten
al punto de orientacién, Padres
gque acepten voluntariamente
participar en el estudio , Padres
gue tengan un nifio de 5 afios



cumplidos o menos, y que haya
presentado diarrea 2 semanas
anteriores a la encuesta.

Criterios de exclusion: Padres
con incompetencia mental que
impida responder a la encuesta,
encuestas que estén  mal
diligenciadas

Se tuvieron en cuenta variables
como: edad, género, estado civil,
escolaridad, area de procedencia,
sitio de ocupacion, donde se utiliza
como instrumento de recoleccion
el modelo de la encuesta CAP de
la OMS/OPS, aprobado por el
comité de investigacion de la
FUSM (2)

Para el analisis estadistico se
incluyeron las diferentes variables

en la base de datos que se elaboré
en el programa de Microsoft Excel
para el analisis se utiliz6 el
programa de Stargraphics
y ya obtenidos los resultados se
realiz6 el analisis descriptivo de
tipo Univariado y Bivariado. Tanto
para el analisis Univariado como
Bivariado se utilizd técnicas
numeéricas tales como medidas de
tendencia central (media, mediana,
moda) y medidas de dispersion
(rango, varianza, dispersion,
desviacion estandar, y percentiles),
ademas se realiz6 la interpretacion
grafica utilizando histogramas,
diagrama de barras, diagrama de
sectores, al igual que la prueba de
Chi Cuadrado para determinar
cruces y para realizar analisis
estadisticamente significativos.

RESULTADOS

GRAFICA #1: Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun principal

agente causante de diarrea

80%
60%
40%
20% 19,8%
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Fuente: Presente investigacion N: 121

De acuerdo al conocimiento de los padres, el principal agente causante de
diarrea en porcentaje de 63,7% son los virus, el 19,8% son bacterias y el
16,5% son parasitos, que indica un conocimiento adecuado de acuerdo a la

distribucion de los mismos.



GRAFICA #2: Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun condicion
ambiental que favorece la transmision de diarrea.

TRANSMISION DE DIARREA

MALA HIGIENE PERSONAL Y
DOMESTICA

INADECUADO ALMACENAMIENTO
Y PREPARACION DE ALIMENTOS

94,2%
1,7%
AGUA CONTAMINADA 4,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Presente investigacion N: 121

La transmision de diarrea por la mala higiene personal y doméstica segun el
conocimiento de los padres se presenta en un 94,2%, por el agua
contaminada en un 4,1% y por el inadecuado almacenamiento y preparacion
de alimentos en un 1,7%, que muestra aun una falta de conocimiento, ya que
del abastecimiento de agua potable depende la higiene.

GRAFICA #3: Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun aspecto de
deshidratacion.
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Fuente: Presente investigacion N=121

Segun el conocimiento de los padres, los signos mediante los que mas se
percibe el aspecto de deshidratacion en el nifio son las condiciones
generales en el 47,9%, seguido del aspecto de ojos y mejillas en el 32,2%, el
aspecto de la piel y de mucosas en el 14,1%, y en un 5,8% la ausencia de
lagrimas o disminucion de la orina.



GRAFICA #4: Distribucion de conocimientos de padres del programa de
atencion a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun el
tratamiento inicial.
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Fuente: Presente investigacion  N: 121

El tratamiento ideal para los nifios con diarrea inicialmente segun los padres
es hidratar y alimentar en el 43,8%, brindar suplementos vitaminicos en el
42,1% vy brindar medicamentos en el 14,1%, que indica falta de
conocimiento, pues la automedicacion no es lo correcto.

GRAFICA #5: Distribucion de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun alimentaciéon cuando
el nifio esta con diarrea.
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Fuente: Presente investigacion N=121

El 69,4% de los padres cuidadores deciden suspender la alimentacion al nifio
durante la presentacién de diarrea, y el 30,6% deciden continuar con la
alimentacion habitual. Suspender es una actitud inadecuada, pues se pone al
nifio en riesgo de desnutricion sumado a la deshidratacion inicial.



GRAFICA #6: Distribucion de actitudes de padres del programa de atencién
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun lugar de atencion en
diarrea persistente.
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Fuente: Presente investigacion N=121

El 50,4% de los padres cuidadores deciden llevar al nifio a una institucién de
salud cuando la diarrea persiste, en un 30,6% a la farmacia, el 12,4%
deciden tratar en la misma casa y un 6,6% deciden llevarlo otros sitios, lo que
muestra que aun existen actitudes no adecuadas.

GRAFICA #7: Distribucién de actitudes de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segin momento de
supervision del lavado de manos.
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Fuente: Presente investigacion N=109

El 62,4% de los padres deciden supervisar el lavado de manos del nifio
siempre antes y después de cada actividad y el 37,6% solo algunas veces, lo
cual indica una mala actitud, pues debe hacerse siempre.



GRAFICA #8: Distribucion de practicas de padres del programa de atencién
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun manejo del agua en
casa
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Fuente: Presente investigacion N=121
De los padres encuestados, el 62,8% dan manejo al agua en casa
hirviéndola, el 30,6% desinfectandola con cloro y el 6,6% solo exponiéndola
al sol, lo cual muestra que aun se debe mejorar dicha practica.

GRAFICA #9: Distribucién de practicas de padres del programa de atencion
a victimas frente a enfermedad diarreica aguda, segun forma de preparacion
de suero oral casero
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Fuente: Presente investigacion N=121
El 59,5% de los padres que fueron encuestados preparan sales de
rehidratacion oral con sal y/o azlcar disuelta en agua hervida, el 28,1% con
sobres de suero oral y solo el 12,4% de ellos lo hicieron con frutas, verduras
o cereales. Aunque son practicas adecuadas tiene mayor beneficio
prepararlas con alimentos.



ANALISIS BIVARIADO

Grafica # 10: Distribucion de practicas de padres del programa de atencion a
victimas frente a diarrea segun area de residencia versus preparacion de
suero oral casero
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Fuente: Presente investigacion

En la gréfica se puede observar que 72 padres preparan suero oral casero
utilizando sal y/o azlcar, y de ellos 61 corresponden a zona de residencia
rural. Ademas 34 padres preparan con sobres de suero oral y de ellos 25

vienen de zona urbana.

DISCUSION
Los resultados del presente
estudio muestran diversos

aspectos que caracterizan a los
padres del programa de atencién a
victimas, quienes ejercen cuidado

en el niflo, lo cual permite
establecer ciertas asociaciones
con la enfermedad, dejando
observar y analizar

sociodemograficamente el género
mayormente involucrado con el
89,3% del género femenino, en
comparacién con otros estudios

realizados, como el de Yolima
Pertoz meza en donde se encontrd
gue el 55,9% de los participantes
eran de género femenino(4) , asi
como en el estudio de Luisa
Arzuzar Rodelo y Cols donde los
cuidadores corresponden a
madres en el 72,73% (6). En
cuanto a la edad de |los
encuestados para este estudio se
encuentra que la edad minima es
de 16 afos que tiene similitud con
la edad minima encontrada en



estudios como el de J.Jhonel
Alarco y cols, quienes detectaron
una edad minima de 15 afos, (10)
lo cual tiene mayor asociacién con
los episodios de diarrea aguda.
Ademas, también se encontré en
este estudio que la educacion
bésica de los padres es del 90,9%,
la educacion superior 6,6% y para
quienes no tienen ningun nivel
educativo 2,5%. Para lo que se
afirma que hay un mejor grado de
instruccion con respecto a otros
estudios como el realizado por
Belén Ocampo, donde la
escolaridad basica tiene el 97% de
los casos, la superior el 2% y sin
ninguna escolaridad el 1%.(7) En
lo relacionado al sitio de ocupacién
éste estudio muestra que mas de
la mitad de los padres con el
57,1% trabajan en casa
desempefiando oficios dentro del
hogar, igualmente son quienes con
mayor frecuencia llevan al nifio a
una institucion de salud, sin
embargo no existe ninglin grado
de asociacion (p=0,451), lo cual en
el estudio de Patricia Lapeira y
Diana Acosta aunque asemeja la
ocupacion en un 57% son quienes
menos llevan a tiempo a los nifios
a una institucién de salud, a pesar
de que permanecen siempre al
cuidado del nifio.(9)

Como etiologia de la diarrea segun
el agente causante, en éste
estudio se establecen
principalmente los virus
relacionados en gran medida con
la mala higiene personal vy
domeéstica, mencionado
igualmente en el estudio hecho
por Angela Jimenez y cols(11), lo
cual difiere de otros estudios

donde la causa de diarrea es de
predominio bacteriano(6), o de
origen parasitario en el 50% de los
casos que ademas se suman a la
falta de higiene.(10)

Los signos de deshidratacion mas
conocidos por los padres de zona
rural y urbana en el presente
estudio fueron los relacionados
con el aspecto general, que abarca
dolor abdominal, deposiciones
frecuentes, vomito, somnolencia,
fiebre, irritabilidad y sed excesiva,
sin  presentar necesariamente
algun tipo de asociacion (p=0,413),
relacionado ademas con estudios
como el de Ferreira Guerrero,
donde las evacuaciones frecuentes
fueron el principal signo de alarma
tanto en area urbana como
rural.(8) Por el contrario hay
estudios que mencionan los o0jos
hundidos principalmente(9) y otros
solo la sed.(10)

En lo relacionado al tratamiento
inicial se muestra en ésta
investigacion que la hidratacion
con sales de rehidratacion oral
(SRO) se realiza en un 43,8% en
la mayoria con liquidos de tipo
casero, por otra parte Shirley Diaz
y cols en su estudio mencionan
gue se emplean medidas caseras
de preparacion con frutas(12) y
otras con cereales(11), al igual que
lo mencionado en el estudio
realizado por Lizeth Chavez.(5)
Por otra parte, aun persiste el
suministro de medicamentos en el
tratamiento inicial(10) al igual que
en el presente estudio.

Por otra parte, se menciona en
ésta investigacion que hay madres
que lactan de manera habitual al



nifo cuando presenta un episodio
de diarrea pero suspenden la
alimentacion en los nifios mayores,
sin embargo hay estudios donde
aungue no suspenden ningan tipo
de alimento y ofrecen la misma
cantidad de sodlidos,(5) persiste la
creencia de que se debe
suspender la leche materna.(9,10)

Se refiere que el 98% de la
poblacion encuestada en un
estudio ya mencionado, hace
manejo intradomiciliario del agua
para consumo diario hirviéndola, lo
cual difiere de las cifras
encontradas en el presente estudio
con la misma practica en el 62,8%,
que son cifras preocupantes
debido es una medida efectiva y
de bajo costo para evitar que los
gérmenes se propaguen por la
misma. (9)

CONCLUSIONES

En el presente trabajo de
investigacion se determinaron las
caracteristicas sociodemograficas,
a lo cual se puede concluir que
como se esperaba los cuidadores
en su mayoria son jefes de hogar
de género femenino que se
encuentran entre edades de 16 y
65 afnos. En lo referente al estado
civil se destacan los cuidadores
gue conviven sin pareja. El nivel de
escolaridad de la mayoria
corresponde al nivel basico lo cual
puede influir positiva 0
negativamente en la ejecucion de
practicas de acuerdo a los
conocimientos  adquiridos.  Se
observa también que mas de la
mitad de los padres tienen su casa
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como lugar de trabajo, por lo que
se puede afirmar que desempefian
labores del hogar
independientemente del género.
Esta poblacion en gran medida
pertenece al régimen subsidiado,
por pertenecer a estratos bajos
debido tanto a su proceso
migratorio y  vinculacién  al
programa. El departamento de
procedencia que mas se registra
es Narifio y con él las zonas
rurales, con un tiempo maximo en
condiciébn de desplazamiento de
25 afios.

Segun el estudio realizado acerca
del conocimiento de los padres se
concluye que el agente causante
mas conocido en la mayoria de los
casos de diarrea son los virus,
trasmitidos por mala higiene
personal y doméstica en gran
parte. De las medidas conocidas
para prevenir la diarrea la que mas
se menciona es el adecuado
lavado de manos, en cuanto a los
signos de deshidratacion
reconocidos, las  condiciones
generales como dolor abdominal,
deposiciones frecuentes, vomito,
sed excesiva, somnolencia o0
irritabilidad representan el mayor
porcentaje. En lo relacionado al
tratamiento inicial hidratar es la
prioridad segun lo referido por los
padres y con ello prevenir y tratar
la deshidratacion. Entonces se
muestra que los padres presentan
un conocimiento suficiente sobre
dicha enfermedad, sin embargo
aun existen conocimientos
erroneos en lo referente al
tratamiento inicial con farmacos y a
la utilidad de las sales de



rehidratacion oral (SRO)
prevenir y tratar la diarrea.

En lo relacionado con la posicion
gue toman los padres frente a la
diarrea aguda se destaca que para
la hidratacion del nifio, la mayoria
piensa en medidas como el
aumento de liquidos de tipo
casero, y el traslado pronto y
directo del nifio a una institucion

para

de salud cuando el cuadro lo
amerita. Ademas, la mayoria
supervisa siempre en cada

actividad el lavado de manos en el
nifo. Sin embargo, se concluye
que aun existen comportamientos

inadecuados que interfieren
negativamente tanto en la
prevencion facilitando la
propagacion de enfermedades

infecciosas, como en el manejo
inicial.

Finalmente con respecto a las
practicas que los padres refieren
llevar a cabo, la ejecucién del
lavado de manos siempre lo hacen
después de una actividad en la
mayoria. De acuerdo a la coccion,
ésta la realizan de manera
repetitiva con alimentos que han
sido preparados con anterioridad,
ademas almacenan los alimentos
no preparados con exposicion al
aire libre. La disposicion de
basuras un gran porcentaje la
realiza dentro de la casa,
exponiendo a los nifios al contacto
directo con microorganismos, esto
sumado a que hay un porcentaje
grande de padres que no
desinfectan los utensilios. Por otra
parte, la preparacion de suero oral
casero es preferida con sal y/o
azucar en la mayoria, al igual que
el suministro de agua hervida. Por
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lo que se concluye que no todas
las précticas realizadas son
adecuadas y las que son
adecuadas no son bien realizadas.
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