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RESUMEN

En paises de Latinoamérica y el Ecuador las Enfermedades diarreicas agudas
siguen siendo la segunda causa de morbilidad infantil especialmente en nifios
menores de 5 afos, pertenecientes a zonas urbanas marginales y rurales a pesar

gue en zonas urbanas también se evidencio pero en menor incidencia.

La presente investigacion se realizé con el proposito de desarrollar un plan de
intervencion de enfermeria para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas

en ninos menores de 5 anos.

El tipo de estudio realizado es descriptivo bibliografico, con una poblacion total de
20 individuos que conforman 10 familias con nifios menores de 5 afos que han
contraido EDAS del barrio La Dolorosa, para lo cual se utilizé los siguientes
instrumentos de estudio: acta de consentimiento informado que autoriza la
participacion voluntaria en la investigacion, guia de entrevista para conocer las
practicas higiénicas de los padres de familia y el AIEPI que servira de guia para la
prevencion de EDAS.

Después de la aplicacion de las encuestas se constaté que la mayoria de los padres
de familia encuestados no conocen cuales son las practicas higiénicas adecuadas
para sus hijos, ignoran sobre una alimentacion saludable, y tienen escaza
informacion sobre la importancia de la aplicacion de las vacunas, pero en su

mayoria si acuden al control médico mensual.

Xl
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SUMMARY

In Latin American countries and Ecuador, acute diarrheal diseases continue to be
the second cause of childhood morbidity, especially in children under 5 years of age,
belonging to marginal urban and rural areas, despite the fact that it was also evident

in urban areas, but at a lower incidence.

This research was carried out with the purpose of developing a nursing intervention

plan for the prevention of acute diarrheal diseases in children under 5 years of age.

The type of study carried out is descriptive bibliographic, with a total population of
20 individuals that make up 10 families with children under 5 years of age who have
contracted EDAS from the La Dolorosa neighborhood, for which the following study
instruments were used: informed consent record that authorizes voluntary
participation in the research, an interview guide to learn about the hygienic practices

of parents and the IMCI that will serve as a guide for the prevention of EDAS.

After the application of the surveys, it was found that the majority of the parents
surveyed do not know what are the appropriate hygienic practices for their children,
are ignorant about a healthy diet, and have little information on the importance of

the application of vaccines, but mostly if they go to the monthly medical check-up.

XIV
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INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en las enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
gque se define como infecciones del tracto digestivo que puede ser ocasionada por
virus o bacterias, factores ambientales, socioculturales, contaminacion entre otras,
manifestandose como sintoma principal la diarrea que es la deposicion liquida o

semiliquida por mas de tres veces al dia.

A nivel mundial y nacional las EDAS siguen siendo un problema de morbilidad en
los niflos menores de cinco afios ya que los padres de familia o cuidadores no
conocen como actuar ante la contraccidn de esta patologia, por ende, es necesario
educar e incentivar a que la alimentacion de los nifios y niflas sea adecuada para
su edad y al momento de que contraigan esta patologia sepa como confrontarla y

no sea motivo para que su hijo o hija pierda la vida.

Para analizar esta problematica es necesario conocer los causantes primordiales
gue conlleva contraer EDAS, entre las mas primordiales se destacan la mala
alimentacion, la contaminacion del agua, la mala higiene que existe en los hogares
y el incumplimiento del esquema de vacunas que sirve para inmunizar y proteger

contra enfermedades.

Las EDAS pueden ser contraidas por cualquier nifio o nifia, ya que son individuos
gue estan en crecimiento y en constante actividad fisica, por lo que les causa
curiosidad y desean descubrir mas sobre el medio en donde se desarrollan,
tomando en cuenta que la poblacién de estudio esta localizada en un area urbano
marginal y en varios hogares existe el desconocimiento para la prevencion de esta
patologia, Para dar solucion a esta investigacion se realizara charlas educativas

para prevenir y tratar la patologia, guiandonos de la herramienta AIEPI.

La investigacion esta conformada por informacion de las EDAS, sus causas,
factores de riesgo, signos, sintomas y los métodos que se utilizaron para educar a
los padres de familia de los nifios menores de 5 afios del Barrio La Dolorosa en la

prevencion de esta patologia.

La presente investigacion ha sido organizada por capitulos, los cuales se detallan

a continuacion:

ENFERMERIA



principal de la investigacion, la hipétesis que se corresponde con el objetivo general
planteado, la justificacion que contiene la razon por la que se desarrolla la
investigacion, y los objetivos de la investigacién planteados para dar solucion al

problema de la investigacion.

Capitulo II: conformado por el marco tedérico que contiene la base teérica que ayuda

a comprender y evaluar la informacion que se tiene acerca del tema investigado.

Capitulo 1ll: abarca todo lo que concierne del marco metodoldgico en donde se
detalla el disefio, tipo, técnicas e instrumentos que se utilizaron para el desarrollo
de la investigacion, incluye las variables, recursos utilizados y el cronograma de

actividades.

Capitulo IV: incluye el andlisis y discusion de los resultados obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos definidos para el desarrollo del estudio.

Anexos: Incluye datos recolectados en la investigacion como evidencias

fotograficas, instrumentos investigativos, AIEPI.
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CAPITULO |
1. MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados
(1). La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccidn se transmite por alimentos o agua de consumos contaminados, o bien de

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente (1).

A nivel mundial las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de
muerte de nifilos menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios
cada afno. En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las
principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras
causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una
proporcién cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales (2).

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el 91% de las
familias dejo de consumir alimentos basicos, siendo el empobrecimiento un factor
gue contribuye a la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico en los nifios y da paso
a la aparicion de enfermedades infecciosas, que encamina a la diarrea y a la
desnutricién, constituyen las principales causas de mortalidad infantil en el Ecuador,
esta misma institucion ha sefialado que este comportamiento se ha mantenido
hasta el afio 2014. Ademas de indicar que en el afio 2009 la tercera causa de
morbilidad en nifios ecuatorianos fue la diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso en un 7,1% (6).

En el Ecuador en el 2015, el 23% de menores de cinco afios de edad, presenta
desnutricién crénica. Los hijos de madres con menos acceso a la educacion,
especialmente en las zonas rurales, son los que se encuentran en mayor peligro.

La prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias con un indice alto en
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> menores de cinco afos se concentra especificamente en las zonas rurales de la

Sierra 'y la Amazonia y va del 30% a mas del 50% respectivamente (7).

En el Barrio la Dolorosa del Canton Pillaro se evidencia la desinformacion que
existe sobre las EDAS en los padres de familia y obteniendo un resultado
considerable en la aparicién de diarrea en los nifios menores de 5 afios en el

transcurso de su crecimiento.

La influencia de la familia en el proceso de educacién y desarrollo de los nifios y las
nifas se evidenciara en las diferentes dimensiones evolutivas (agresividad vs no
agresividad, logro escolar vs fracaso, motivacién del logro vs desmotivacion, etc.)
y a su vez, estas caracteristicas propias, adquiridas en cada familia, se

interconectaran con los contextos socializadores externos (8).

La falta de cuidado de los padres hacia sus hijos es cuando no se atienden las
necesidades basicas del nifio (alimentacion, salud, educacion, vivienda, etc.), asi

como el incumplimiento de los deberes de cuidado y proteccion (9).

Los cuidados de enfermeria van enfocados hacia los padres de familia para
prevenir EDAS mediante la educacion e informacion sobre higiene, buenos habitos
alimenticios y cumplimiento del esquema de vacunas; y cuidados que se debe tener
en las diferentes etapas de la enfermedad.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios

menores de cinco afos. Son enfermedades prevenibles y tratables (1).

La presente investigacion se basé en informacion existente en el centro de salud
de la parroquia San Andrés donde hay gran afluencia de madres con nifios que
presentan Enfermedades Diarreicas Agudas, donde como promedio se atienden
unos 20 nifios al mes con esta patologia. Para el presente estudio se escogieron a
los 10 nifios que presentaron EDAS a repeticion en el Gltimo afio.

HIPOTESIS

Mediante una intervencion de enfermeria podemos educar a los padres de familia
de nifios menores de 5 afios sobre las medidas de prevencion de las EDAS y reducir

la incidencia de las mismas en este grupo de la poblacion.
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1.2.  JUSTIFICACION

La presente investigacion trata sobre la importancia de la prevencién de
Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios menores de cinco afios, a razén que los

datos estadisticos encontrados indican como la segunda causa de muerte infantil.

Este estudio es importante para toda la sociedad por que servira para brindar un
cuidado especializado en los nifios y niflas menores de 5 afios y de esta manera
eviten contraer EDAS o0 a su vez tratar de una manera adecuada el intervalo de la
enfermedad, los resultados permitirdn adoptar sugerencias para realizar cambios
en el diario vivir de la sociedad, las mismas que pretenden de manera colectiva
disminuir la cantidad de enfermedades diarreicas y el nUmero de nifilos menores de

cinco afios con esta patologia.

El factor fundamental para prevenir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
con EDAS es el conocimiento tanto de los padres de familia como del personal de
salud en una correcta hidratacion mediante la utilizacion de Sales de Rehidratacion

Oral y una dieta adecuada encaminados a mejorar el estado de salud del nifio.

Mediante la investigacion realizada a los padres de familia de los nifios menores de
5 afos en el Barrio la Dolorosa se pudo constatar que el 100% de nifios y nifias
pertenecientes a la poblacién de estudio han contraido EDAS en alguna instancia
de su desarrollo; la poblacion beneficiaria comprende diez nacleos familiares que
esta expuesta facilmente a contraer EDAS por que pertenecen a un area urbano
marginal y por ende no cuenta con la informacién, conocimientos y servicios

basicos adecuados para evitar esta patologia.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores de 5 afios del barrio La

Dolorosa.

1.3.2. Objetivos Especificos

Describir los factores de riesgo de enfermedades diarreicas agudas en los
nifios menores de 5 afios estudiados.

Determinar acciones de enfermeria familiar para la prevencion de las EDA
en nifios menores de 5 afios segun las estrategias del AIEPI.

Ejecutar un plan de intervencion de enfermeria teniendo en cuenta las

acciones de enfermeria definidas para el grupo de estudio.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. CANTON SANTIAGO DE PILLARO
2.1.1. Zona Geografica
El territorio del canton Pillaro se localiza al norte de la provincia de Tungurahua, a

14 kilbmetros de Ambato. La cabecera cantonal se asienta en los 2.800 msnm.

Posee una superficie territorial de 442,8 Km2 que corresponde al 13,14 % del area
provincial de Tungurahua, su cabecera cantonal tiene una extension de 51,6 Km2
gue corresponde al 11,65 % del area cantonal (10).

2.1.2. Limites de Pillaro

Limita al norte con la provincia de Cotopaxi,
Al sur con los cantones de Pelileo y Patate,

Al este con la provincia de Napo,

YV V VYV V

Al oeste con el canton Ambato (10).

2.1.3. Clima Pillaro

Su clima es variado desde el subtropical hasta el frio helado, con temperaturas que
oscilan entre los 0° y 20° C. Invierno: Noviembre-Febrero y Verano: Marzo-Octubre.
La principal actividad econdmica del cantén es la ganaderia con una produccién
gue sobrepasa los cien mil litros diarios, otra actividad es la agricultura. Division
politica: El casco urbano esta constituido por las parroquias La Matriz y Ciudad
Nueva. El area rural lo comprenden las parroquias: San José de Poald, San
Andrés, San  Miguelito, Baquerizo  Moreno, Emilio  Maria  Teran, Marcos
Espinel, Presidente Urbina (10)..

2.1.4. Ubicacion Geografica San Andrés

San Andrés es una de las parroquias rurales mas antigua del canton Pillaro, se
caracteriza por el maximo cultivo de papas, maiz y pastizales, su clima varia entre
los 8°y 13° C promedio. Anteriormente se conocia como Yatchil, actualmente una
de sus comunas lleva este nombre, su fiestas de Corpus Cristi una fiesta religiosa,
cultural y de tradicién que se celebra en honor al cuerpo de Cristo. Sus Limites son:

Norte: San Miguel de Salcedo separado por el rio Huapante o Yanayacu. Este: San
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rio Culapachan. Extension: 52.12 Km2 o0 5212.66 Ha (10).

La zona de investigacion es una zona Rural pero en la cual cuenta con todos los

servicios basicos, y es una poblacién que se considera en su mayoria mestiza (10).

2.2. CUIDADO DE LOS PADRES HACIA LOS HIJOS
Los nifios y niflas son vulnerables y dependientes, sobre todo en las edades

inferiores. Dependen de otros para atender sus necesidades basicas y, por tanto,
para sobrevivir. Los padres y madres son responsables de proporcionar a los nifios
y nifias los cuidados fisicos necesarios para garantizar su desarrollo (11).

Estos cuidados incluyen:

» Alimentacion suficiente, variada, con los nutrientes necesarios, apropiada
para la edad

Higiene adecuada

Horarios suficientes, apropiados y regulares de descanso

Vestido adecuado a las condiciones climaticas

Disposicion de una vivienda habitable

Seguimiento y atencién médica apropiadas

Supervisién apropiada a la edad

Realizacion de actividades y ejercicio fisico al aire libre

Proteccion de peligros fuera y dentro del hogar

YV V.V V V V V V VY

Proteccién ante malos tratos, abusos o trato negligente (11).

2.3. HIGIENE

2.3.1. Lavado de manos
El lavado y desinfeccion de manos es una de las maneras mas efectivas y

econdmicas de prevenir diferentes enfermedades, las manos estan en contacto con
innumerable cantidad de objetos y personas. Cuando una persona no se lava o
desinfecta las manos pueden transmitir bacterias, virus y parasitos ya sea por
contacto directo (tocando a otra persona) o indirectamente (mediante superficies)
(12).

Por eso, es importante lavarse y desinfectarse las manos:

» Antes y después de manipular alimentos.
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» Antes de comer o beber.

» Después de manipular basura o desperdicios.

» Después de tocar alimentos crudos y antes de tocar alimentos cocidos.

» Después de ir al bafio, sonarse la nariz, toser o estornudar y luego de
cambiarle los pafales al bebé.

» Luego de haber tocado objetos “sucios”, como dinero, llaves, etc.

» Después de haber estado en contacto con animales (12).

2.3.2. Higiene en los alimentos
Son todas las condiciones y medidas necesarias para asegurar la pureza, paladar

y calidad microbiolégica de los mismos, tratando de esta manera de prevenir
enfermedades y de buscar medios para promocion, manutencion y recuperacion de
la salud. La higiene favorece la obtencién de un producto que ademas, de las
calidades nutricionales y sensoriales, tenga una buena condicion higiénica

sanitaria, sin presentar ningun riesgo de salud al consumidor (13).

2.3.3. Higiene personal
Tener una buena higiene personal depende de uno mismo. La autoestima juega

un papel fundamental frente a este aspecto, pues quien se aprecia y valora se

esfuerza por verse y mantenerse bien (14).

A continuacion se describirdn los principales habitos de higiene personal y su

importancia:
1. Laducha es la mejor forma de aseo

Con esta practica se controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son
producidos basicamente por la transpiracion o el sudor. De igual forma evitamos la

presencia de gérmenes y bacterias que pueden afectar la salud de nuestra piel.

El lavado del cabello debe realizarse por lo menos dos veces por semana, teniendo
cuidado de usar un champu acorde al tipo de cabello. La caspa no es
necesariamente sinébnimo de desaseo, puede darse por sequedad en el cuero
cabelludo. Cuidado con los piojos: Los piojos son parasitos que se adhieren al cuero
cabelludo, pero a medida que crecemos es menos frecuente que tengamos piojos.
Se propagan facilmente, especialmente en lugares donde hay muchos nifios que

pasan mucho tiempo junto (14).
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2. Elaseo de las ufias evita la presencia de gérmenes

La limpieza y corte de las ufias de manos y pies evita la adquisicién de gérmenes

y bacterias asi como infecciones.
3. El cuidado de los ojos previene de enfermedades e infecciones

Los ojos son 6rganos muy delicados. Por lo tanto no deben tocarse con las manos
sucias ni con pafuelos u otros objetos. Su mecanismo propio de limpieza son las
lagrimas. Al estudiar, leer o ver la television es importante mantener buena

iluminacion de los espacios evitando asi un mayor esfuerzo de la vista (14).
4. La higiene de la nariz es fundamental para lograr una buena respiracién

La nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones con la temperatura y
humedad adecuadas y libres de particulas extrafias. La produccién de mocos es un
proceso natural que sirve como lubricante vy filtro para el aire. Sin embargo, es
necesario retirarlos varias veces al dia, pues ademas de la incomodidad que
representan, contienen particulas y microorganismos filtrados que pueden propiciar

enfermedades (14).

5. Lahigiene de las manos es la mejor barrera para evitar muchas enfermedades
(14).

Gracias a las manos nos es posible desarrollar todas las actividades que realizamos
dia a dia. El contacto permanente de las manos con los papeles, alimentos, objetos,
animales, etc. Favorece el transporte de gérmenes y bacterias causantes de
enfermedades como la conjuntivitis o infecciones gastrointestinales (infecciones en
el estbmago). Debemos mantenerlas limpias porque con ellas nos tocamos la cara,
los ojos, la boca, cogemos algunos alimentos y tocamos a otras personas. Un
habito fundamental deber ser el lavado de las manos después de ir al bafio y
también antes de tocar o consumir los alimentos, tanto en casa como en la escuela

y en cualquier otro lugar (14).
6. La higiene de la boca evita diversas enfermedades

El mal aliento asi como los malos olores, se constituyen en una de las principales

causas de rechazo a las personas. La mejor forma de prevenirlo es haciendo un

10
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algunas de las enfermedades que se producen en la boca. El cepillado de los
dientes tras cada comida y la limpieza entre los dientes con seda dental es la
medida de prevencion mas importante. El uso de enjuagues también fortalece la
salud de la boca (14).

7. La higiene de los oidos facilita la buena escucha

Es conveniente evitar que el agua entre en los oidos, y su aseo debe hacerse de
manera periddica, teniendo en cuenta que no se debe introducir objetos en los

oidos como: ganchos, pinzas, palillos u otros objetos (14).

2.3.4. Higiene del Hogar

La higiene es un habito fundamental para reducir las posibilidades de que nuestro
organismo entre en contacto con gérmenes peligrosos para nuestra salud. La
higiene personal es un pilar basico para mantener nuestra salud, que se ve
reforzada si ademas cuidamos adecuadamente la limpieza de los ambientes en que
nos movemos Yy, en especial, el de nuestro propio hogar. Bien puede decirse que la

higiene empieza por casa. En esta nota proponemos algunos consejos (15).

Limpieza de la cocina

Limpieza del bafio

Abrir las ventanas

Barrer a diario

Sacar la basura todos los dias

No utilizar los zapatos dentro de la casa
Ropa de cama: normas de mantenimiento

No acumular diarios

YV V.V V V V V V V

Los desechos de las mascotas.

2.3.5. Uso adecuado del sanitario

En el bafio de los hogares suelen coincidir las labores de higiene corporal con las
de eliminacion de los deshechos fisiolégicos. Es decir que en el mismo lugar se
llevan a cabo actividades como la ducha y el lavado de dientes, y otras como la

defecacién. Ademas, es la zona de la casa donde se concentra el mayor numero

11
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estas caracteristicas le confieren a esta estancia de las viviendas la particularidad

de ser especialmente sensible a la presencia de hongos y bacterias (16).

El inodoro es el principal foco de crecimiento de bacterias por lo que es muy
importante mantener un alto nivel de limpieza y desinfeccion. Este consejo es mas
gue evidente para la gran mayoria, siendo una practica bastante habitual, sin
embargo, pasa desapercibida la importancia de la limpieza de los botes de gel y
champu. A menudo quedan restos de estos productos en las tapaderas, que a
pesar de ser sustancias con conservantes, estos restos que quedan expuestos,
pueden ser objeto de contaminacion por parte de hongos y bacterias, por lo que

hay que tratar de evitarlos limpiandolos tras finalizar su uso (16).

Otro aspecto importante es la conservacion de los cepillos de dientes. Es habitual
gue estos se encuentren sin tapar, expuesto a todos los agentes ambientales de la
zona. Esto puede provocar que un utensilio cuyo uso implica el contacto con el
interior de la cavidad bucal se encuentre repleto de agentes infecciosos. De este
mondo es obligatorio que estos permanezcan tapados con una tapa completa y en
la medida que sea posible guardo en algin lugar que lo preserve de contacto

exterior como puede ser un cajon o una vitrina (16).

2.4. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia

mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados
(7).

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccién se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente (17).

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular
el acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado

de las manos con jabon permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las

12
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<~ enfermedades diarreicas deben tratarse con una solucion salina de rehidratacion

oral (SRO), una mezcla de agua limpia, sal y azucar. Ademas, el tratamiento
durante 10 a 14 dias con suplementos de zinc en comprimidos de 20 mg acorta la

duracién de la diarrea y mejora los resultados (17).
Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

> la diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el
cOlera;

» la diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o
disenteria; y

> la diarrea persistente, que dura 14 dias o mas (17).

2.4.1. Alcance de las enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en
la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a
alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas
carecen de acceso al agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento
apropiados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en

desarrollo (17).

En paises de ingresos bajos, los niflos menores de tres afios sufren, de promedio,
tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al niio de nutrientes
necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante
causa de malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por

enfermedades diarreicas (17).

2.4.2. Deshidratacion

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.
Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio
y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion.
Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion (17).

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

>  Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes):

13
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letargo o pérdida de conocimiento;

o ojos hundidos;

o no bebe o bebe poco;

o retorno lento (2 segundos o0 mas) a la normalidad después de pellizcar la piel.
>  Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):

o  desasosiego o irritabilidad;

o  0jos hundidos;

o bebe con ganas, tiene sed.

» Ausencia de deshidratacién (no hay signos suficientes para diagnosticar una

deshidratacion grave o moderada) (17).

2.4.3. Causas

Infeccion: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten
por agua con contaminacion fecal. La infeccidn es mas comun cuando hay escasez
de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas frecuentes de
diarrea moderada a grave en paises de ingresos bajos son los rotavirus
y Escherichia coli. Otros patégenos, como Cryptosporidium y Shigella, también
pueden ser importantes. Asimismo, eS necesario tener en cuenta etiologias

especificas de cada lugar (17).

Malnutricion: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su
vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la

segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afios (17).

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de

ocasionar enfermedades diarreicas (17).

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los
alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa

principal de diarrea. EI almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en
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Asimismo, pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco de

aguas contaminadas (17).

2.4.4. Prevencion y tratamiento

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las

siguientes:

» el acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

» uso de servicios de saneamiento mejorados;

» lavado de manos con jabon;

» lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;

» una higiene personal y alimentaria correctas;

> la educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las
infecciones;

» la vacunacion contra rotavirus.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las
siguientes:

» Rehidratacion: con solucién salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO
son una mezcla de agua limpia, sal y azlcar. Cada tratamiento cuesta unos
pocos céntimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el
agua Yy los electrolitos perdidos en las heces (17).

» Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la
duracién de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30%
del volumen de las heces (17).

» Rehidratacion con fluidos intravenosos: en caso de deshidratacion
severa o0 estado de choque (17).

» Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las

enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
alimentos nutritivos —incluida la leche materna— durante los episodios de

diarrea, y proporcionando una alimentacion nutritiva —incluida la
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“ st alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses — ENFERMERiA
de vida— a los nifios cuando estan sanos (17).
» Consulta a un agente de salud: en particular para el tratamiento de la
diarrea persistente o cuando hay sangre en las heces o signos de
deshidratacion (17).

2.4.5. Respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS trabaja con los Estados Miembros y con otros asociados para:

» promover politicas e inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de
casos de enfermedades diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el
acceso al agua potable y a los servicios de saneamiento en los paises en
desarrollo;

> realizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias
de prevencion y control de la diarrea en esta esfera;

> fortalecer la capacidad para realizar intervenciones de prevencion, en
particular las relacionadas con el saneamiento y el mejoramiento de las
fuentes de agua, asi como con el tratamiento y almacenamiento seguro del
agua en los hogares;

» desarrollar nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunizacion
contra los rotavirus; y

» contribuir a la capacitacién de agentes de salud, especialmente en el ambito
comunitario (17).

2.4.6. Proceso infeccioso

La diarrea aguda tiene su origen casi siempre en un proceso infeccioso, que en
ocasiones puede ser virico, por lo que no es necesario en la mayoria de casos
realizar estudios de las heces para intentar aislar el agente etiol6gico, ya que en
muchos pacientes no se va a encontrar ninguno, fenémeno que da como resultado
un subregistro de casos. En otros casos la diarrea es consecuencia de una
intoxicacion alimentaria o efecto del consumo de farmacos, especialmente los
antibioticos. Los episodios de diarrea se atribuyen también a ansiedad y estrés,

sensibilidad gastrointestinal y la menstruacién (18).
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los cuales se pueden transmitir por el agua y alimentos. Por ello, una forma sencilla
de prevenir la diarrea es adquirir unas medidas basicas higiénico-dietéticas en los
hébitos diarios. Se calcula que el lavado de manos puede reducir los episodios de
diarreas cerca de un 30%. En Europa también tiene una importancia destacada la
‘diarrea del viajero’. Se estima que entre el 20 o 50% de los sujetos que viajan a
paises endémicos de diarrea, como Africa, Asia y América Central o del Sur (unos
10 millones de personas al afio) desarrollan una diarrea infecciosa, que podria

evitarse con medidas higiénicas (18).

2.4.7. Tratamiento

El tratamiento de las diarreas agudas se basa en dos pilares de actuacion:
Rehidratacion oral

Una vez diagnosticada la diarrea, la primera medida que debe adoptarse es la
rehidratacion por via oral. La deshidratacion es frecuente en nifios y ancianos. Para
rehidratar se recomiendan las soluciones de rehidratacion oral, cuya utilizacion esta
basada en el hecho de que los mecanismos de absorcion activa del sodio
permanecen indemnes, o al menos muy eficaces, en todos los tipos de diarrea
aguda (19).

Estos mecanismos pueden ser estimulados por numerosos nutrientes (glucosa,
galactosa, glicina y péptidos), de tal manera que la absorcion de sodio y glucosa se

ve facilitada por la presencia conjunta de ambos elementos en la luz intestinal (19).
Dieta astringente o antidiarreica

La alimentacion del paciente con diarrea ha de seguir unas normas dietéticas
bastante precisas, con el objetivo de reducir la duracién y las molestias del episodio
(29).

2.4.8. Medidas preventivas

Existen algunas estrategias preventivas relacionadas con el consumo de alimentos

para evitar las diarreas infecciosas (20).
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viajero:

>
>
>
>

Lavarse las manos con frecuencia.

Beber agua potable, preferiblemente embotellada.

Evitar los cubitos de hielo y helados.

Consumir bebidas y refrescos embotellados, asi como café y bebidas

calientes porque la temperatura elevada las protege.

> Evitar alimentos con poca garantia sanitaria, como leche, carnes, pescados
y verduras crudas o poco cocinadas (ensaladas).

» Evitar salsas a base de huevo, yogures, etc., que no estén cocinadas.

» Consumir con precaucion productos de pasteleria de dudosa conservacion.

> Pelar la fruta (20).

2.4.9. Tratamiento no farmacolégico

Dado que en nuestro medio la diarrea suele ser un proceso auto limitado, el
principal tratamiento va orientado a mantener la hidratacion y no suele ser

necesario recurrir a tratamiento farmacologico (20).

Es fundamental establecer una dieta adecuada para mantener un nivel de
nutrientes que ayude a la regeneracion de la mucosa intestinal, y que sea, ademas,
astringente. Por este motivo no se recomienda ayunar, sino reintroducir la
alimentacion lo antes posible y mantener en todo momento una abundante ingesta
de liquidos (20).

Es recomendable una dieta blanda o triturada, repartida en varias tomas de
cantidades pequefias y a temperatura templada. Inicialmente deben evitarse las
grasas Yy los alimentos ricos en azlUcares simples, y mas tarde deben irse
introduciendo progresivamente los diferentes alimentos, adaptandose al cuadro

clinico para llegar a la normalidad lo antes posible (20).

Han de evitarse los alimentos crudos, y en su lugar se ingeriran cocidos o a la
plancha y poco alifiados y especiados. Ademas, después de una diarrea infecciosa
es habitual que se dé una malabsorcion de lactosa secundaria, por lo que evitar al

principio alimentos que contengan lactosa suele ser razonable (20).

18



2.49.1. Suero Oral Casero

El suero casero es una solucién que se obtiene mezclando agua, sal y azucar,
siendo utilizado para prevenir o combatir la deshidratacion causada por el
surgimiento de vOmitos y/o diarrea, pudiendo ser utilizado en nifios, adultos e

inclusive en animales domésticos.

A pesar que puede utilizar en bebés, no debe administrarse a aquellos que estan
con lactancia materna exclusiva. Lo mas adecuado en estos casos, es administrar

solo la leche materna para mantener al bebé hidratado.

Hay dos formas de preparar suero casero, sin embargo, en ambos casos, se debe
tener cuidado de seguir estrictamente las cantidades indicadas, ya que un error en
la preparacién puede provocar complicaciones, especialmente en nifios que se

encuentren con deshidratacion:
1. Receta utilizando una cuchara de sopa

» 1 litro de agua filtrada, hervida o de agua mineral embotellada;
» 1 cucharada de sopa bien llena de azucar o 2 cucharadas razas de azlcar

(209);
» 1 cucharadita de las de café de sal (3,5 Q)

2. Receta usando una cuchara patrén

» 2 medidas razas de azucar, del lado mayor de la cuchara patrén;
» 1 medida rasa de sal, del lado mas pequefio de la cuchara patrén;

» 1 Vaso (200 ml) de agua filtrada, hervida o de agua mineral de botella.

Esta cuchara patron es de la UNICEF y es proporcionada en cualquier puesto de

salud o en la farmacia, gratuitamente.
Modo de preparacién del suero casero

Mezclar todos los ingredientes y beber pequefios sorbos varias veces al dia, de
preferencia en la misma proporcion de liquidos perdidos a través del vémito o de la
diarrea. Un ejemplo para saber si el suero casero esta bien preparado es que al

probarlo no debe ser méas salado que una lagrima.
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suero por mas dias, se debe preparar nuevamente. Vea en el video a continuacion

como preparar el suero:
Para qué sirve el suero casero

El suero casero sirve para combatir la deshidratacion porque el repone el agua y
las sales minerales perdidas por los vémitos y la diarrea que son comunes en
enfermedades como por ejemplo, la gastroenteritis y el dengue. El suero casero es
indicado para todas las edades y puede, inclusive, ser utilizado en perros y gatos

cuando fuese necesario.

Los diabéticos no deben tomar el suero casero y buscar ayuda médica, asi como
aquellos que tienen deshidratacién grave. Es importante aclarar que tomar el suero
fisioldégico no va a parar el vémito y la diarrea, solo sera util para reponer los liquidos
y sales minerales perdidos. Por esto es importante seguir todas las indicaciones

médicas para controlar la diarrea y el vomito.
Cémo se debe tomar

Se debe tomar el suero casero en el mismo dia de su preparacion en pequefios
sorbos a lo largo del dia. En caso de vomito y diarrea se debe observar la cantidad
de liquidos perdidos y tomar el suero casero en la misma proporcion después de

cada episodio de vomito o de diarrea.

No se debe tomar mas de medio vaso de suero de una sola vez y los bebés y los

nifios pueden tomar el suero en cucharaditas.

A pesar de ser muy facil hacer el suero en casa, también existe a la venta en las
farmacias unos envases llamados Sales para hidratacion oral que contienen sal y
glucosa en la dosis exacta para mezclar en 1 L de agua mineral o también venden
sueros ya listos para beber, de esta forma es mas facil de tomar y es la mejor
alternativa cuando se tiene duda de la calidad del agua para hacer el suero en casa

0 cuando se viaja con niflos pequenos.

2.5.  ALIMENTACION SALUDABLE EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
La infancia es una de las etapas mas importantes de nuestro desarrollo, y

proporcionar una alimentacion saludable para nifios y adolescentes es importante
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adaptada a las necesidades del nifio en cada una de sus etapas (18).

2.5.1. Alimentacién saludable para nifios desde los primeros meses
Los meses de gestacion y los dos primeros afios son conocidos como los ‘1000
dias criticos para la vida’. De hecho, en ellos se produce el desarrollo basico del
nifio, y la alimentacion resulta crucial. Tanto que en los paises mas pobres la

mortalidad infantil es una lacra, debido en gran medida a la desnutricion (18).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses. Y anima a las madres a mantenerla, junto
con alimentacién complementaria, hasta los dos afios o mas. Pero llevar esto a la

practica no siempre resulta facil, ni esta al alcance de todas las mujeres (18).

2.5.2. Alimentacion saludable para nifios de preescolar
Promover una alimentacion saludable para nifios de 3 a 6 afios es una manera de
garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado. Pero también de prevenir

enfermedades a corto y largo plazo. Y de ayudarles a adquirir habitos saludables.

A partir de los 3 0 4 afos los nifios pueden comer de todo. Pero la Asociacion
Espafiola de Pediatria sefiala que eso no implica que deban comer como un adulto
en miniatura, reduciendo simplemente las cantidades. De hecho, una alimentacion
saludable para nifios debe tener en cuenta que sus necesidades nutricionales son

distintas a las nuestras (18).

La AEP recomienda una dieta variada y equilibrada repartida en 4 o 5 comidas al
dia. Y para que podamos hablar de una alimentacion saludable para nifios de esta
edad, sefiala que algo mas del 50 % deben ser hidratos de carbono. En su
mayoria hidratos de carbono complejos como legumbres, cereales, tubérculos y
frutas. Ademas, entre un 10 y un 15% de la dieta deben ser proteinas de alta
calidad, mas de la mitad de origen animal. Y entre un 30 y un 35% grasas. Sobre
todo, grasas monoinsaturadas, como las procedentes del aceite de oliva y los frutos

secos (18).

En total, hablamos de un aporte caldrico de 1.300 a 1.500 kcal/dia, a los 3 afios,

segun su actividad fisica. Y unas 1.800 kcal/dia (90 kcal/kg/dia) de los 4 a los 6
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comida, un 15% en la merienda y otro 30% en la cena (18).

2.5.3. Alimentacién saludable para nifios de primaria
Entre los 6 y los 10 afios los nifios se enfrentan a un mayor esfuerzo intelectual,
horarios escolares mas estrictos, mas deporte y vida social. Pero el café, el té u
otras bebidas excitantes no son recomendables para menores de 12 afos. Todo

ese esfuerzo debe compensarse con un adecuado aporte nutricional (18).

Una alimentacion saludable para nifios en edad escolar empieza por un buen
desayuno. Asi que debemos planificar el arranque del dia de modo que puedan
tomar uno completo y sin prisas. Esto permitira aligerar el almuerzo. En él
debemos evitar el abuso de sal, huir de los fritos y no escatimar en frutas y verduras,
productos frescos a los que muchas familias espafolas renuncian para no
encarecer la cesta de la compra. Como resultado, la obesidad infantil esta presente

agui en mas del 54 % de las familias empobrecidas (18).

Ademas, no debemos subestimar la importancia de la merienda, que debe
proporcionar un 15% del aporte calérico del dia. Debe ser una comida completa,
aunque de no méas de 30 minutos. La Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda
apostar por la variedad. Combina lacteos, cereales, pan, frutay no la limites

siempre al pan con chocolate (18).

Recuerda que una dieta variada, bien repartida durante el dia y adaptada a sus
necesidades es la clave para una alimentacién saludable para nifios. Y esta es
fundamental para su desarrollo integral. Cuidar lo que comen es cuidar su presente

y velar por su futuro (18).

2.6. ESQUEMA DE VACUNACION.
Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad

contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse,
por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. El método mas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran de forma

oral, (ver anexo 7) (19)
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2.6.1. Vacuna contra el rotavirus (monovalente) ENFERMERIA
La vacunacion contra el rotavirus ha permitido disminuir la deshidratacion severa
por diarrea a causa de este patégeno, evitando una alta mortalidad en lactantes
(20).

» Tipo de vacuna: liquida de virus vivos atenuados.

» Presentacion: unidosis.-monodosis, jeringa prellenada con 1,5 ml.
Presentacion unica (20).

> Indicacidn: prevencion de la gastroenteritis severa por rotavirus.

> Poblacién y esquema: todos los nifios menores de seis meses deben
recibir dos dosis. Administrar la primera dosis a los dos meses de edad
(maximo hasta los tres meses de edad); y la segunda dosis a los cuatro
meses de edad (maximo hasta los siete meses 29 dias de edad). Intervalo
minimo interdosis de un mes (20).

» Viay lugar de administracion: oral, boca.

» Dosis: dosis de 1,5 ml con aplicador oral (jeringa prellenada).

> Eficacia: eficacia para las formas graves de gastroenteritis por rotavirus del
85 al 88%.

» Reacciones adversas: irritabilidad, diarrea, vomito, flatulencia, dolor
abdominal (20).

» Contraindicaciones: infeccién febril aguda, malformaciones congénitas del
tracto gastrointestinal, sindrome de inmunodeficiencia combinada severa,
hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes (20).

> Precauciones: mantenerse alerta frente a eventuales signos y sintomas.

2.7. PASOS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA
PREVENCION DE EDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Identifique el problema o meta comunitario a ser abordado y lo que se necesita

hacer.

e Mida el nivel del problema o meta.
e Describa aquellos grupos prioritarios a quienes la intervencion deberia

beneficiar y aquellos quienes desarrollan la intervencion.
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Indigue cémo obtendran ustedes las entradas procedentes de los clientes,
identificando y analizando los problemas o metas a ser abordados por la
intervencion.

e Analice el problema o meta a ser abordado por la intervencion.

nA

e Establezca metas y objetivos para lo que pareceria el "éxito".

2. Identifique y valore las "mejores practicas" o "intervenciones basadas en la

evidencia" que podrian ayudar a abordar el problema o meta en su situacion.

e Identifique el modo en que se llevard a la practica cada uno de los
componentes y elementos de la intervencidn para ser puestos en practica en
la comunidad

e Indiqgue como ustedes adaptaran la intervencion o "mejor practica" para
ajustarla a las necesidades y contexto de su comunidad (Ej. diferencias en
recursos, valores culturales, competencia, lenguaje).

e Desarrolle un plan de accion la intervencion. Incluya:

3. Implemente la intervencion y monitorice y evalle los procesos (Ej. calidad de la
implementacion, satisfaccion) y los resultados (Ej. el alcance de objetivos). (26)

En primer lugar, el enfermero tendra que hacer una valoracion de todo lo que tiene

gue ver con el paciente de Parkinson:

e El individuo, la situacién en la que se encontraba antes y en la que se
encuentra actualmente. Cada caso es personalizado y se debe tratar de
forma individual (28).

e Los apoyos, desde el emocional hasta el socioeconémico (28).

El entorno, valorando todas las barreras arquitectonicas que va a encontrar el
paciente en sus lugares de ocio, en su casa, y proceder con los cuidados de

enfermeria (28).

2.7.1. Intervencién de enfermeria en EDAS
La intervencion de enfermeria en el tratamiento o prevencion de EDAS juega un

papel importante ya que ayuda a mejorar la calidad de vida de los nifios menores
de 5 aflos y de esta manera tengan un desarrollo adecuado en su crecimiento,

informando lo que se debe y no se debe realizar para la prevencion de la patologia.
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2.7.1.1. Cuidados de Enfermeria Generales

Manejo de la Diarrea:

Y V V V

Y VY

YV V V V V

YV V. V V V

Obtener muestra para analisis en caso de diarrea persistente.

Descartar medicacion y/o alimentos que pudieran desencadenarla.

Ensefar al paciente el uso correcto de los medicamentos antidiarreicos.
Solicitar del paciente o cuidador la anotacion de las caracteristicas de la
deposicion (color, volumen, frecuencia, consistencia, etc.). Notificar cada
deposicion.

Evaluar la ingesta realizada para ver el contenido nutricional (sugerir
eliminacién de alimentos con lactosa)

Fomentar comidas en pequeia cantidad, frecuentes y con bajo contenido en
fibra.

Evitar alimentos picantes y aquellos que produzcan gases.

Identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentos por tubo) que
puedan ocasionar o contribuir a la diarrea.

Observar signos y sintomas de diarrea.

Observar turgencia de la piel regularmente.

Observar piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.

Pesar y hacer constar cambios de peso.

Instruir sobre dietas pobres en fibra, ricas en proteinas y de alto valor
caldrico, si procede.

Evitar laxantes, si fuera el caso.

Ensefar a paciente y familia a llevar un diario de comidas.

Ensefiar al paciente técnicas de control del estrés.

Vigilar la preparacién segura de las comidas.

Practicar acciones que supongan descanso intestinal. (dieta absoluta,

liquida, blanda, etc. gradualmente).

Manejo de Liquidos:

>
>
>

Contar o pesar pafiales, si procede.
Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion.

Realizar sondaje vesical, si es preciso.
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Vigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas humedas, pulso
adecuado y presion sanguinea ortostatica), segun sea el caso.

Controlar resultados de laboratorios relevantes en la retencion de liquidos
(aumento de la gravedad especifica, aumento del BUN, disminucién del
hematocrito y aumento de los niveles de osmolaridad de la orina).

Monitorizar signos vitales, si procede.

2.7.1.2. Cuidados de Enfermeria en Diarrea y Deshidratacion Segun
El Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (Aiepi)

Determinar el estado de salud general del nifio/a.

Evaluar el estado de nutricion: deshidratacién grave, deshidratacion leve, no
tiene deshidratacion.

En el caso de que exista diarrea, evaluar el tiempo de duracion, diarrea
persistente grave. (Ver anexo 1, pag. 62)

Evaluar el tipo de diarrea: desinteria grave, desinteria.

Ensefar las 4 reglas para el tratamiento de la diarrea en casa: darle mas
liquidos, darle mas zinc, seguir alimentandolo, indicar cuando regresar al
centro de salud. (Ver anexo 2, pag. 62)

Ensefar a la madre para tratar la deshidratacion con SRO en la casa de
salud. (Ver anexo 3, pag. 62)

En el caso de deshidratacion grave indicar a la madre que debe acudir a la

casa de salud inmediatamente. (Ver anexo 4, pag. 63) (21).
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacién es de tipo descriptivo por que ayudard a describir los cuidados de
enfermeria enfocados a las necesidades de los padres de familia y sus hijos para

la prevencion y tratamiento de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion bibliografico se basara en el programa de Atencién

Integral en Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) mismo que brindara
informacion y cuidados para prevenir, tratar enfermedades diarreicas agudas en los
nifos, se indicara la preparacion del suero oral casero y su administracion, se
informar& sobre métodos higiénicos del nifio/a y sobre el esquema de vacunacion

para la prevencion de enfermedades.

3.3. DEFINICION DE LA POBLACION O MUESTRA
Se ha considerado como poblacién de estudio finita de 20 individuos, que

comprenden 10 personas adultas y 10 nifios y nifias menores de 5 afios

pertenecientes a la zona urbana marginal.

3.4. METODOS DE INVESTIGACION
La metodologia de investigacion es aplicada tecnologica porque brindara las

practicas higiénicas, para la prevencion de EDAS y la importancia de los controles
médicos regulares para cumplir con la prevencién basandonos en informacién

recolectada en guias del ministerio de salud e internet.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para poder ejecutar el proyecto de investigacion es primordial el uso del

Consentimiento informado, respetando los principios de bioética: respeto a la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; este documento sera aplicado
a los padres para la autorizacién de su participacién voluntaria, informandoles
sobre los riesgos que pueden presentarse y de la misma manera respetar sus
creencias y practicas diarias, el instrumento es el acta de consentimiento informado
en la que consta datos del investigador y del beneficiario y garantiza una atencion

digna. (Ver anexo 5, pag. 64, 65y 66)

La técnica e instrumento que se utilizara es la encuesta que ayudard a adquirir
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informacion, donde consta de 10 preguntas estructuradas y son de tipo cerradas,
con las que se identificara detalladamente las practicas higiénicas que los padres
aplican con sus hijos. (Ver anexo 67 y 68); ademas se utilizara como técnica la
educacion para los padres de familia utilizando como instrumento tripticos basados
en informacién recolectada de la estrategia AIEPI e internet (Ver anexo 8, pag. 70
y 71), con el cual se brindara mejores cuidados para la prevenciéon, educacion y
tratamiento de las EDAS; y el esquema de vacunas (Ver anexo 7, pag. 69) que

ayuda a la prevencion de enfermedades.

3.6. VARIABLES

3.6.1. Independiente
Préacticas higiénicas
3.6.2. Dependiente

Enfermedades diarreicas agudas (EDAS).
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3.6.3. Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

ENFERMERIA

VARIABLE , TECNIC
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE A
Conocimiento de Conoce
practicas higiénicas Desconoce
Aseo Bucal )
Son una serie de actividades NGmero de veces que se
y  procedimientos  que realiza: 1,2, 3.
permiten prevenir l0s riesgos [ | avado de manos S|
Practicas de contaminacion y deterioro . | Guiad
L _ ] NO ncuest | Guia de
higiénicas de los alimentos, asi como
a Encuesta

eliminar las bacterias
capaces de producir
enfermedades Diarreicas
agudas

Ducha general

Cuantas veces realiza y
como lo realiza a la

semana.

Uso adecuado del

sanitario

Uso adecuado en hombres
y mujeres de acuerdo a la

necesidad.
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Tipo de practicas Buena
higiéni i
igiénicas que aplican Mala
los padres de familia
con sus hijos.
Manejo e higiene de Lava los alimentos, no
: . los alimentos lava los alimentos;
Se define como diarrea la
q ici6n. t , coccion adecuada o
Enfermedades eposicion, tres 0 mas veces - decuada
diarreicas agudas al dia de heces sueltas o Encuesta Guia de
liquidas, en niflos menores [ |gentificacion del tipo | Acuosa Encuesta
de 5 afios provocandole | ye diarrea
. i Con sangre
deshidratacion.
Persistente
Elaboracion del Suero | Conoce
Oral Desconoce
Inmunizacion Rotavirus | Si
No

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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3.7. RECURSOS
3.7.1. RECURSOS HUMANOS

> Padres de familia
» Estudiante Investigador del ITSGA
> Docente Tutor del ITSGA

3.7.2. RECURSOS MATERIALES

Hojas

Esferos

Cuadernos

Fichas de apoyo

Suero Oral

Impresiones

Tripticos

Consentimiento Informado
Lapiz y borrador

VVVVVVYYVYVYVY

3.7.3. RECURSOS TECNOLOGICOS

» Computadora
» Internet

» Vehiculo

» Celular
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3.8. CRONOGRAMA

Tabla 2 Cronograma

Identificacion de los pacientes de estudio con EDAS mediante
la revision de los registros médicos del Centro de Salud “San
Andrés”

Visita domiciliaria: Firma del consentimiento informado

Ejecutar la entrevista en el hogar

Tabulacion de datos

Determinacion los factores de riesgo de EDAS en los

domicilios y la comunidad.

Disefio de un triptico con informacidn sobre alimentacion

saludable

Planificacién y disefio del plan de intervencidén de enfermeria

para los pacientes con EDAS

Ejecucion del plan de intervencion de enfermeria en el hogar

Analisis de los datos estadisticos y resultados obtenidos

Elaboracion del informe final

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Pregunta 1. ¢ Conoce cudles son las practicas higiénicas adecuadas que debe

aplicar con sus hijos?

Tabla 3 ¢ Conoce cuales son las practicas higiénicas que debe aplicar con sus hijos?

Sl 40%
NO 60%
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 1¢,Conoce cuales son las practicas higiénicas que debe aplicar con sus hijos?

¢ Conoce cuales son las practicas higiénicas
adecuadas que debe aplicar con sus hijos?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En la pregunta, que hace referencia al conocimiento de las practicas
higiénicas que deben aplicar los padres en los hijos, se evidencio que el 40% de
padres de familia conocen, mientras que el 60% restantes desconocen sobre
estas, por lo que se debe educar para que, este porcentaje cambie y los nifios y
nifias no contraigan EDAS en su desarrollo.
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Pregunta 2: ¢ Cuantas veces al dia se realizan el aseo bucal los integrantes de ENERMERA

su familia?

Tabla 4 ¢ Cuéntas veces al dia se realizan el aseo bucal los integrantes de su familia?

1 vez al dia 20% 2
2 veces al dia 70% 7
3 veces al dia 10% 1
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 2 ¢ Cuantas veces al dia se realizan el aseo bucal los integrantes de su familia?

¢ Cuantas veces al dia se realizan el aseo bucal
los integrantes de su familia?

3 veces al 1 vez al dia

dia 20%
10%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En la pregunta que hace referencia al numero de veces que se realizan
el aseo bucal los integrantes de la familia, se evidencio que el 70% realiza 2
veces al dia, el 20% realiza 1 vez al dia y solo el 10% realiza 3 veces al dia, por
lo que se debe educar a los padres de familia que inculquen a sus hijos para que
realicen el aseo bucal por lo menos dos veces al dia y de esta manera eviten

contraer caries u otras patologias que desencadena el desaseo bucal.

Pregunta 3: ¢Qué alimentos prefiere que consuma su hijo?
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Tabla 5 ¢Que alimentos prefiere que consuma su hijo?

Verduras, frutas 100% 10

Total general 100% 10
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 3 ¢Que alimentos prefiere que consuma su hijo?

¢, Qué alimentos prefiere que consuma su hijo?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Andlisis: En la pregunta que hace referencia al tipo de alimentos que prefiere
gue consuman los nifos, a lo que el 100% de padres encuestados respondieron
gue prefieren que consuman frutas y verduras, por lo que de esa manera es un

buen inicio para que los nifios y nifias se desarrollen adecuadamente.
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T . ..
“wa® Pegunta 4: ¢Se lava las manos antes de elaborar los alimentos para su hijo? ENFERMERIA

Tabla 6 ¢Se lava las manos antes de elaborar los alimento para su hijo?

No 30%
SI 70%
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 4 ¢Se lava las manos antes de elaborar los alimentos para su hijo?

. Se lava las manos antes de elaborar los
alimentos para su hijo?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En la pregunta que se refiere al aseo de las manos que los padres de
familia tienen antes de realizar los alimentos para los nifios, el 70% respondi6
gue si mientras que el 30% respondid que no, por lo que se debe educar que el

aseo es primordial para evitar que sus hijos contraigan enfermedades.
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Pregunta 5: ¢ Sabe cémo utilizar el sanitario de una manera adecuada? ENFERMERIA

Tabla 7 ¢Sabe cémo utilizar el sanitario de manera adecuada?

NO 90%
Sl 10%
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 5¢,Sabe como utilizar el sanitario de una manera adecuada?

.Sabe como utilizar el sanitario de una manera
adecuada?

S|

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Andlisis: En esta pregunta se investiga si conoce o desconoce la correcta
utilizacion del sanitario, a lo que solo el 10% dice conocer sobre como utilizar el
sanitario y el 90% restante desconoce por lo que es muy importante que los
padres de familia adquieran el conocimiento necesario y de esta manera sus

hijos se desarrollen de una manera adecuada.



Pregunta 6: ¢ Qué tipo de agua consumen en su hogar?

Tabla 8 ¢Qué tipo de agua consumen en su hogar?

ENFERMERIA

Agua entubada 30% 3

Agua Hervida 40% 4
Agua purificada 30% 3
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 6 ¢Qué tipo de agua consumen en su hogar?

¢ Quétipo de agua consumen en su hogar?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En la pregunta que hace referencia al tipo de agua que consumen en
el hogar los integrantes de la familia, el 30% consume el agua purificada, el 40%
agua hervida y el 30% agua entubada, por lo que se debe ensefiar a los padres

de familia que deben clorar o hervir el agua antes de consumirla.
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Pregunta 7: ¢ Su hijo ha tenido o tiene diarreas persistentes?

Tabla 9 ¢Su hijo ha tenido o tiene diarreas persistentes?

SI 100% 10
Total general 100% 10
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 7 ¢Su hijo a tenido o tiene diarreas persistentes?

¢ Su hijo atenido o tiene diarreas persistentes?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Andlisis: En esta pregunta todos los padres encuestados mencionan que sus
hijos durante el crecimiento han sufrido alguna vez EDAS, por lo tanto se debe
educar para que actlen de una manera adecuada ante la posible aparicién de
enfermedades.
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diarrea?

Tabla 10 ¢Desea recibir informacion sobre la prevencion y cuidados en la diarrea?

SI 100% 10

Total general 100% 10
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 8 ¢Desea recibir informacién sobre la prevencion y cuidados en la diarrea?

¢ Desea recibir informacion sobre la prevencion
y cuidados en la diarrea?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Andlisis: En esta pregunta se pudo constatar que el 100% de los padres de
familia desean recibir informacién sobre prevencion y cuidados en la diarrea, por
lo que es importante que al momento de educar a los padres de familia se realice
de manera préctica, eficaz y de facil comprension.
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ot Pregunta 9: ¢ Conoce la importancia de la aplicacién de las vacunas en los ENFERMERIA

ninos?

Tabla 11 ¢ Conoce la importancia de la aplicacion de las vacunas en los nifios?

NO 70% 7
Sl 30% 3
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 9 ¢ Conoce la importancia de la aplicacion de las vacunas en los nifios?

¢Conoce laimportancia de la aplicacion de las
vacunas en los nifios?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En esta pregunta se describe sobre el conocimiento que existe sobre
la aplicacion de las vacuna, por lo que el 30% menciona si conocerlo, mientras
gue el 70% no conoce la importancia, en base a estos resultados se debe educar
a los padres de familia para que sirven las vacunas.
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Pregunta 10: ¢ Acude con su hijo/a al centro de salud a los controles
mensuales y la aplicacion de las vacunas?

Tabla 12 ¢ Acude con su hijo/a al centro de salud a los controles mensuales y aplicacion de las vacunas?

NO 30% 3
SI 70% 7
Total general 100% 10

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Grafico 10 ¢Acude con su hijo/a al centro de salud a los controles mensuales y aplicacion de las vacunas?

¢Acude con su hijo/a al centro de salud a los controles
mensuales y la aplicacion de las vacunas?

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

Analisis: En la pregunta que hace referencia al cumplimento del control médico
mensual el 70% manifesté acudir con responsabilidad, mientras que el 30%
manifestd acudir solo cuando lo necesitan por lo que es necesario educar sobre

la importancia del control médico mensual en los nifios y la aplicacion de las
vacunas.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
TEMA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PREVENCION DE

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
EN EL BARRIO LA DOLOROSA, PARROQUIA SAN ANDRES, PROVINCIA
TUNGURAHUA, ENERO-MARZO 2021”

Encuesta de Diagndstico: Conocer las causas de las malas practicas

higiénicas, mala alimentacién e incumplimiento del esquema de vacunacion.

Temas a tratar:

1. Técnica de practicas higiénicas
2. Beneficios de la alimentacion saludable

3. Romper tables sobre la vacunacion
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Capacitacion sobre prevencién de enfermedades diarreicas agudas.

Tabla 13 Integracion del grupo de trabajo

Fecha/Lugar | Horario | Objetivo | Tema | Actividades | Responsable |Evaluacién A R€CUrsos
Mediante la
dinamica

Dinamica - Sra. Norma realizada

19/03/2021 _

de Zurita. se logro la
9:00 Integrar » ) ., . . .
Integracion | introduccion (Presidente | integracion
Casa a al grupo _
del grupo para el del barrio) delos | ----—----

Comunal del 9:30 de _ _ _

_ ) de trabajo grupo - Shirley miembros
barrio La estudio
(Ver anexo Lescano presentes y

Dolorosa i _ ) _

9, pag. 71) (investigador) | un mejor
ambiente
de trabajo.

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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Tabla 14 Capacitacion Factores de Riesgo de EDAS

Fecha/Lu | Hora - Actividade | Responsabl .
_ Objetivo Tema Evaluacion Recursos
gar rio S e
20/03/202 o Se alcanza el
Describir  los Charlas o
1 ) dominio de
factores de educativas o
. _ } ] I conocimiento Agua
riesgo e sobre 0S
Enfermedad sobre los factores | 5.,
Comunal enfermedades diarrei factores de _ .~ ot
del barrio | 930 | giarres o dllElliEiees de riesgo en nifios
: iarreicas riesgo y _ .
agudas o Shirley menores de 5 afios | | Clas
La a agudas, y las practicas _ | e
, _ Practicas Lescano e implementacion
Dolorosa | 10:30 practicas higiénicas. _ _ . es
. higiénicas (investigador) | de préacticas
higiénicas de ' (Correcto e
I igiénicas Estudiante
los padres de Seleees g lavado de : .
o i adecuadas. investigad
familia en | M€s90 manos) (Ver o g
(Técnica correcta | or

ninos menores

de 5 afnos

anexo 10,

pag. 73)

del

manos)

lavado de

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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Tabla 15 Capacitacion en importancia del control médico mensual para los nifios menores de 5 afios

Horari - Activida | Respons :
Fecha/Lugar Objetivo Tema Evaluacion Recursos
o] des able
22/03/2021 Informar a los | vacunaci
. r 3
Domicilio de los padres de on Taller
. familia de _ _ Se logro
participantes en _ - Importa | didactico
. nios menores _ aumentar el
barrio La Dolorosa ncia de sobre _
de 5 afios nivel
las controles ) o
sobre la Shirley | conocimiento | Esquema
08:00 | ) vacuna | mensual
importancia de Lescano sobre de
a -Enferme | esenel | _ _ _ _
los controles (investiga | importancia | vacunacién
17:00 dades | centro de
mensuales en dor) de la pancarta
que salud y L
el centro de ) o aplicacion de
previene | aplicacio
salud y el las vacunas.
o n de las
cumplimiento | (Ver
vacunas.
del esquema | anexo 11,
de vacunacion. | Pag. 74)

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021

ENFERMERIA
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Tabla 16 Taller diddctico en alimentacion saludable

Horari - Actividade | Responsa .
Fecha/Lugar Objetivo Tema Evaluacion | Recursos
(o] S ble
23/03/2021
Educar a Se logré
" Alimentaci
Domicilio de padres de Taller aumentar el
- on i
los familia  de didactico nivel
part|C|péntes niflos - Elaboraci | mediante conocimient
en barrio La menores a5 | 6n de | tripticos Shirley o de la
Dolorosa SEHElD = ' ipti
anos alimentos | sobre Lescano importancia | TTiptico
a
- utilizando - Consumo | alimentacié | (investigad | 4o disefiado
' triptico con| deagua |n saludable | or) alimentacio
informacion ejemplos
(Ver anexo y €jemp n saludable
sobre una 12, pég. de menus para nifios
alimentacio 75,76y 77) diarios. menores de
n saludable. 5 afos.

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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4.1. Encuesta de satisfaccion

m ¢ Los temas expuestos
fueron de interés y
llenaron sus
expectativas?

m ; El expositor fue claro
en su intervencion?

60% Bueno
40% Malo

¢, Cémo le parecio la
calidad del material
educativo utilizada en el
proceso educativo?

B Le gustaria recibir mas
informacion sobre el
tema, recomendaria esta
capacitacion a mas
personas.

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021
Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
Analisis: En la encuesta de satisfaccion realizada se evidencio que la mayoria
de participantes consideran que fue provechosa y de mucho interés, adicional
manifestaron que adquirieron nuevo conocimiento en base al tema y que les

gustaria recibir mas capacitaciones.
Resumen de la intervenciéon de enfermeria

En el trabajo realizado con los padres de familia de los nifios menores de 5 afios,
se aplico las encuestas para conocer los factores de riesgo que causan EDAS
en los nifios, donde se pudo evidenciar que si existe factores de riesgo para
contraer EDAS, sin embargo para que los padres de familia entiendan algunas
preguntas se explicé con palabras acordes a cada uno, se capacito en factores
de riesgo, esquema de vacunacion, control médico mensual y alimentacién
saludable, para la realizacion de estas actividades se visitd los domicilios de cada
paciente y también se realizé las capacitaciones en la casa comunal. Algunos
padres de familia manifestaron que no acuden a los controles mensuales con su
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nifio/a sino esperan a que el personal de salud visite su hogar, para lo que
manifestaron que van a ser mas cumplidos con esta accion, una realidad
encontrada en esta area es que se alimentan saludablemente pero no en un
horario establecido por lo que se puntualizé en las horas adecuadas para su
alimentacion, se encontré mayor dificultad en los signos de alarma de sus nifios,
por lo que se ensefid cuando deben acudir al centro de salud o al hospital por el

area de emergencia.

Se evidencio que la mayoria de padres de familia desconocen muchos aspectos
gue deben tener en cuenta en la crianza de sus hijos, manifestaron que por el
trabajo no estan pendientes de las actividades que deben realizar con sus hijos,
sin embargo, después de la capacitacion realizada se comprometieron a poner

en practica lo aprendido.
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5. CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de las encuestas a los padres de familia de los nifios
menores de 5 afios para identificar los factores de riesgo, se verificd que
existe desconocimiento sobre las practicas higiénicas adecuadas, correcto
lavado de manos, utilizacion adecuada del sanitario e importancia de la

aplicacion de las vacunas.

Por el desconocimiento existente en los padres de familia de los nifios
menores de 5 afios se disefid el plan de intervencién de enfermeria
basados en el AIEPI para capacitar sobre acciones que deben realizar para
prevenir o tratar las EDAS a tiempo y de esta manera no se convierta en

una causa de muerte infantil.

En la ejecucion del plan de intervencion de enfermeria se dicté charlas
educativas con el apoyo de tripticos y el AIEPI para facilitar la comprension
de los padres de familia y de esta manera cuenten con el conocimiento
necesario para educar a sus hijos y realizar acciones que pueda prevenir

EDAS y otras enfermedades.

Al finalizar las charlas educativas se aplicé la encuesta de satisfaccion a los
beneficiarios obteniendo un 100% de satisfaccion en las actividades
realizadas, y, se logré incrementar el conocimiento para la prevencion y
tratamiento de EDAS.
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6. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se denota la ausencia de promocion en
relacion a la prevencién de enfermedades diarreicas, se recomienda trabajar
con los padres de familia en el cuidado de los niflos menores de 5 afios,
acudiendo a una casa de salud para establecer un sistema de control y

monitoreo en el barrio La Dolorosa.

Se recomienda al personal de salud implementar campafias de prevencion
y acercamiento a la parroquia donde se puedan informar, educar e instruir

los padres de familia para una buena nutricion en nifios menores de 5 afos.
Se recomienda a los padres de familia hervir o clorar el agua para disminuir

el consumo de microorganismo y de esta manera prevenir procesos

infecciosos de los nifios menores de 5 afios.
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8. ANEXOS

—» Adminisyar Pan 8 (. 24)
—» Dar 2c por 14 ds (0.22)
=

-+

e —— & hospial

—» Rscomendar a ia madre gue contnde dindcie of send

=5
—» Dar zinc por 14 das . 22)
=

ciamea perssiente = deshiratacon (5.35)

—» Riecomendar ia macre que 3193 dindcke o seno

- =)
—» Hacer of sequiTIento 5 cias detpues en of estabiedimiento de sabd . 23)

Cuadros de Procedimientos AIEPI nifias y nifios de 2 meses a

de 5 afios de edad 7

Fuente: Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Ecuador. 2020.

Anexo 2y 3.-PLANAY PLANB

Plan A: Tratar la diarrea en casa
Ensedar las 4 reglas del manejo de la diarrea en casa: darde mas liquidos, dar
de zinc, iy i indicar cuando regresar
1. Darle mis liquidos de lo habitual (todo lo que la nifia o nifio acepte)
'l_";'.',.'.'."‘i""m

¥ por

(SRO),
Si@rna onio ya. dadde uno 0
Imela. s0pas. agua e aTGZ, 005a de Canesa, o de futas frescas

= Es especialmente importante dar SRO en casa sic
- e

-1 voner
= Explicar como preparar la solucion de SRO y entregar 2 sobres para usar en casa
- Par preparar i solucion de SRO, echar 1

echar fodo ef
nsistren i

casa.

- nweva o gue
hayn quedaco de ks saucn del da ardertr.

- e Taseo” por

preparar
= Mostrar a la madre de liquido que debe dar en casa, ademas
de los liquidos que habitualmente le da

Menores de 2 a0os.

20 2 100 7L {mas o menos Y 3 1 taza) despuss de cada deposicicn 3005
anos %a1
Explicar a i madre 0 cudadores:

- S nifa 0 N0 Yomia, esperar 10 minuios. Continuar dando SOMos Pera Mas despado

Dar suplementacion con zinc (a partr de los 2 meses de edad)
* Explicar p22)

. Continuar alimentando a la nina o nifo
. En nifas. apoyar

.
le apetecen a a nita © TN, Evtar

. 2 amade
fratzaco of episadic de damea.

© No daree ala nifia o rifio i coles. i Quices, nl jugos anfaales.

4. Indicar signos de alarma para regresar de inmediato ¢ 25

Plan B: Tratar la deshidratacion con SRO
wm‘mmd de salud, la de

« Determinar la cantidad de SRO que debera administrar durante las primeras 4 horas.
Peso | <ok G-<1kg | w-<22kg | 12-13kg
Edaa* | <4 meses 4atimeses  12mesesa<2anos | 2a35anos
Enm 200 s ML 420 D00 mE. 200 - 800 L. 560 - 1620 mL
* Tomar en auerta & edad solaments 3170 Conoce o peso 08 B nifa 0 NING. L3 cantidad apriamad de SRO

100
MLAGH noras)

- darle mas.

- Para mencnes de 6 meses que no fecben of seno, dar Wambkn 100-200 ML Ce agua kmpls durante este

@)

« Mostrar a los padres o cuidadores como preparar y administrar la solucién de SRO
" Doapom sohicin de

Lavarse las manos, echar 1 #bo de agua, & en echar

- esperar 3
- Confiruar dndole el seno tanio como 2 niNa 0 &f if 1o desee.

« Después de 4 horas
- Reevahar

¥ n

: Comerzar 2 dlimentar a la nia © nifo. segun tolerancia.
« Si la madre o acompafiante tienen que irse antes que se termine
de administrar el tratamiento:

- Ensefare a preparar & souckcn de SRO en casa.
= Dar termurer las 4 horas

. INDICAR SIGNOS DE ALARMA PARA REGRESAR DE INMEDWATO ; =)

{311 mmait),

Cuadros de Procedimientos AIEPI para nifias y nifios de 2 meses a menores de 5 aflos de edad

Fuente: Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Ecuador. 2020.
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Anexo 4.- PLAN C

= Comenzar a dar iquides IV de Inmediato. Si @nifia o nifio puede beter, dare
‘s0iucion de 5RO por via oral mienkas se nsiala o equipo de wenoclsis. Dar 100
LAy de Lacaic de Finger (o5l no hublera,
manen:

| Pimemtom | | |
[ 20 mLkg T T

= Vigliar constantements y evaluar a i nifa o nifo cada hor. i s estaon de
aumertar
* Dar de B Usaimeniz
24 horas te 1afo0 1-2homs te 1 ano.
* Al cabo de & horas en el menar de 1 aNay 3 homs en sl mayor de 1 a, dasificar |
‘deshitratacion y ssisccionar =l Pian aproplan (4, 8 o C) para contruar

* Referir URGENTE 2 ese lugar par que reciba tratamients IV
& 5l mnita onifo
adminisirar sorbos frecuenies en el ayeco.

* Inichar @ rehidratacidn con SRO por BNG o por boca:
[ver iBEnica de CoioGaCon de NG en 0. 87)
Dar Hmikghor duranis & horas (otai= 120 mLAGH
& Evaluar a & nifia o nifo. cada 1-2 homs mientras sxpera & iashd:
— Eivomita osl
dar el liguid mas keniamere.
- il hidrafacion no mejor a cabo de 3 honas, neferirio pam que redia
tratamiento 1V,
® Reevahara la orific & horas despuss. Casiicar la deshidratacion.
Enseguida, seieccionar of Flan apmpiado (4. B 0 C) pam conbnuar ef ratamisnn.

11 i3 0 nifin = referidalo ol hospital, Dhservar 3k NNa 0 nifo o ks menos
turanie 8 horas después de f rehidratacion a i de cenciorarss de que i madve
pueda maniener 2 la i o nifio bien hidmiada dandole SR por va cral,

Cuadros de Procedimientos AIEPI nifias y nifios de 2 meses a menores de 5 afios de edad 235

Fuente: Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Ecuador. 2020.

56



"SAN GABRIEL" w

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: SHIRLEY THALIA LESCANO ZURITA

2. Nombre de la Institucion: INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
“SAN GABRIEL”

3. Provincia, canton y parroquia: TUNGURAHUA, PILLARO, SAN
ANDRES

4. Titulo del proyecto: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA
PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, EN EL BARRIO LA DOLOROSA, PARROQUIA
SAN ANDRES, PROVINCIA TUNGURAHUA, ENERO-MARZO 2021”

5. Objetivo general del proyecto: Desarrollar un plan de intervencién de
enfermeria para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en

ninos menores de 5 afos del barrio La Dolorosa.

Presentacion:

La inscrita Srta/Sr. Lescano Zurita Shirley Thalia con CI: 180505086-9
Estudiante de quinto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y
curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion
del Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la encuesta directa, sobre enfermedad
0 patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que

no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar

con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir
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ug, S
Steppon 1€

algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su
ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al
investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos
post-profesionales  relacionados con los campos investigativos,
metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira
al avance académico y cientifico de la formacion como profesionales de la

salud competentes.

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,
excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para
gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
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Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,
esta persona seréa seleccionada por el participante y no debera tener conexion
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir
su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.
Nombre del testigo ..o (Y Huella

dactilar del participante)

Fecha.....cooooiiii Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ..o

Firma del Investigador: ........ ..o

Fecha: ..o Dia/mes/afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.

Fuente: Modelo de Consentimiento Informado. Carrera de Enfermeria. ITSP “San Gabriel. Ecuador.

2020.
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Anexo 6.- Entrevista

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR {
"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FICHA DE APOYO ESTRUCTURADO

Oy
Y
3

o’
rtfs

LY
il
L

&

iy

Edad: Genero:

Etnia: Idioma:

Titulo del proyecto: “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PREVENCION
DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
EN EL BARRIO LA DOLOROSA, PARROQUIA SAN ANDRES, PROVINCIA
TUNGURAHUA, ENERO-MARZO 2021”

Objetivo general del proyecto: Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria
para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios

del barrio La Dolorosa.

Instrucciones: Marco con una X la respuesta que crea conveniente, no debe ser

mas de una respuesta.

1.- ¢Conoce cuales son las practicas higiénicas adecuadas que debe aplicar

con sus hijos?

Sl I:I
no [

2.- ¢Cuantas veces al dia se realizan el aseo bucal los integrantes de su

familia?
1 vez al dia I:I
2 veces al dia I:I

3 veces al dia I:I

3.- ¢Qué alimentos prefiere que consuma su hijo?

Comida chatarra, r4pida I:I

60

ENFERMERIA



Alimentos prefabricados I:I

Verduras, frutas I:I

4.- ;Se lava las manos antes de elaborar los alimentos para su hijo?
i [ ]
No [ ]

5.- ¢Sabe codmo utilizar el sanitario de una manera adecuada?

S| ]
NO I:I

6.- ¢,Qué tipo de agua consumen en su hogar?
Agua hervida I:I
Agua purificada I:I

Agua entubada/ no potable I:I

7.- ¢,Su hijo hatenido o tiene diarreas persistentes?

Si

HEE

No

8.- ¢ Desea recibir informacion sobre la prevencion y cuidados en la diarrea?

Si

HEE

No

9.- ¢, Conoce laimportancia de la aplicacion de las vacunas en los nifios?

Sl

HEE

NO
10.- ¢Acude con su hijo/a al centro de salud a los controles mensuales y la

aplicacion de las vacunas?

Sl I:I
NO I:I

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 7.- Esquema de Vacunacion

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL D ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL

VINISIEN0
y - ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
- ESQUENA DE VACUNACKON FAMLIAR | ECUADOR 2019
Ciclos Frecuencla de sdministracion
Total Dosis* Viade Nimaro da dosis Rafuerzos
| Grupas prograndticss pcs Seieint dosis| recomendada | adminisiracion Sla, dosis Hla dosis
Vida 1dgsis 2000 | Sdoss | mnsossiiReme) | oo | R
Dogis dnica RN dentro de
BCG 1| o05m-01m 1B, 12 primeras 24 horas o
nacido
RN dentro de las primeras
HB 1 05ml IM R
Rotavirus 2 15m V0. m im
Minoris dé un ana 1PV H 04 ml 10, 2m im
bOPY 1 2 goles V0. &m
Pentavalente (OPT+HB+HID* | 3 05ml M. 2m im &m
Neumococo conjugada 3 05ml M. 2m im 6m
Influgnza Estac, (HN) Triv Almesde
Pedidtrica 2 025ml IM fercantacto primera
(desde los § a 12 meses) dosls
1 aito después da la forcera dosls
Difteria, Tétanos, Tosferina (DPT) | 1 05ml IM de Pentavalents (Primer refuerzo
DRT)
. 1 afio desputs de 2 lercera desis
y Vacuna ”P";m';o‘;’:',“'“" LN I T Vo, doanlpobo (Frver relezo
Z " R
z 128 23 meats
z Sarampien ’("5‘::;‘ pardtats | 5 [ gam s¢ 12 meses fBmeses
Fietre Amarilla (FA) 1 05ml 8C 12 meses
Varicela 1 05ml 5.C. 15 meses
Influanza Estacional Triv,
Pedilica 1 0.25ml IM 1 er conlaclo
24038 meses '”“”““’;:;::':“" L I Y i e ortclo
Influgnza Estacional Triv.
36 a 59 meses Padidtica 1 05ml M Ter conlacle
oPT 1| osw IV S”“”";’P'T“'m
Safios
bOPY 1| 2g0ks Vo, SB"”“S,’S'M
6 meses
9afios HPY 2 05ml m ot contactn U;S::fi::lc
dogls
ADOLE
i Tercer refuerzo con
i 15 T 1 aml 1M
scli ¢ aiios d 05m lovalde ditérice-letdnic
o | MEF-Embarazadas in . 0sml W Completar esguema seqdn histora vacunal; st o exsliera anteoedente vacunal, proceder a incr el esquema, consenvand ks
E‘ Tombros L ' Intervalos de 0, 1 mes, 6 meses, 1 afo, 1 afo hasla complelar las 5 dosts que requiere ¢l esquema de adull
L
§ Persanal o Salud
v ;:'::m:ﬁ”mﬁ HB gt il [ Complelar esquema sequn historia vacunal: Conservanido ks nlervaks de 0, 1 mes, Bmeses
g g- peraondd vivienda con YiH
3|2 Vigros SR 1 05l SG Viajeros 2 palses con clrculagion endémica de sarampidn-rubbola y para control da brotes
g E FA 1 05ml 5C Vigeres a palsas con clreylacin enddmica de fiebre amarila (una oosis proves imunidad para loda a vida)
Q9 | Embarazadas, paciomics
U [pucporas poraanal o sk
£ | criemos crieicos desde b
a moson cn adclanio, acuites | Influenea estacional Triv, Adulto | 1 05m IM 1erConlaclo
& | dssatcny i, pernas
ivadias do Bhertad,
Dperacags con dicicacdid

* D acuerds &l labricanta
* ifios con reacckén anatlidcica al componentz DPT de la pentavalanie o rifos con esquama abasado de 1 a4 afios y que no acceden a la penfavalente deberd administrarse HB seqin normativa (0-1-6)
" Esle esquema s aplea siempyey cuando haya recibido kas 3 dosts de Pentavalente y of primer reluerzo con DPT, caso contrario proceder camo con of esquema de las MEF

 Voricacidn del camet y cumplr ¢l esquema. 1 no hay evidenc de vacunacin antarior 56 debo preceder coma 5¢ detdla én ¢l casiior do MEF
4 Verificacidn con camet para ol seguimiento dof esquema. Si no hay evidencla de vacunacidn anteviar se deba proceder como se detella en of casliare da MEF
Ante reaceldn anafldctica de componente perissis de la OPT, ublizar OT pedéinea +HE pedlética

Fuente: Ministerio de Salud Pudblica. Esquema de Vacunacion. Ecuador. 2019.

62

ENFERMERIA



La alimentacién saludable es
indispensable para el nifo, ya que
le ofrece de todos los beneficios
para un buen crecimiento vy
desamollo, por motivo que en esta
edad del preescolar el nifo se
encuentra en un periodo de
cambios, que gracias a la
alimentacién adecuada, podrad
ejercerse de un modo nomal y
saludable.

De esta manera es necesafio e
importante que los padres o tutores
conozcan y entiendan sobre la
nutricién saludable su importancia y
losbeneficios

La edad preescolar
es una etapa de
progresivos y
evidentescambiosen
el crecimiento y
desamolio del nifio los
que le permiten
adquirr multiples
capacidades. Poreso, debe preocuparse
de que el nifio crezca sanitec mediante la
adecuada alimentacién.

Mdleevada

Para la adecuada alimentacidén el nific
debe consumir:
¥ leche, queso, yogurt; &
le aportan proteinas 4-J
de buena calidad y =
cakio. o2
v Cames; le aportan proteinas de
buena calidad, y anc que son
esenciales para el crecimiento, y
hiemro para prevenirla anemia.

v Pan; son elaborados con vlamlné

prevenir
enfermedades

del complejo B, acido félico y
hiemo. Amoz, los fideos, sémola,
maicena, mote y papas aportan
hidratos de carbono (son la fuente
natural de energia de las células
del organtsmo) y caloras. La
avena y legumincsas ademas
aportan fibra.

v Aceite y grasas; e
aportan los
acidos grasos
esenciales para el
crecimiento normal.

Debe tenerse en cuenta que el
exceso de cualquier alimento no
es recomendable, no es saludable

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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Piramide
Alimenticia:

Beber mucha agua

Fuente: hitps://madreshoy.com/piramide-alimenticia-para-ninos/
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Anexo 10
.- Capacitacic 2
acion y préactica del Lavado de
manos ENF
ERMERIA
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Anexo 12.- Charlas domiciliarias con el triptico educativo ENFERMERIA

68



ENFERMERIA

69



ENFERMERIA

70



Tabla 17 Recogida de datos de las encuestas

Anexo 13.- Recoleccion de datos de las encuestas

0 afios 6 . . ~ p Verduras, .
meses Masculino | Mestizo | Espafiol NO 1 vez al dia frutas Sl NO Agua Hervida Sl Sl NO Sl
o . . o . Verduras, 8
4 afos Masculino | Mestizo | Espafiol Sl 2 veces al dia frutas No NO Agua Hervida Sl Sl NO Sl
o . . " .| Verduras, Agua
4 afios Masculino | Mestizo | Espafiol Sl 2 veces al dia frutas Sl NO purificada Sl Sl NO NO
0 afios 8 . . o P Verduras, .
meses Femenino | Mestizo | Espafiol NO 2 veces al dia frutas No NO Agua Hervida Sl Sl NO Sl
2 ENES 2 Femenino | Mestizo | Espafiol Sl 2 veces al dia VEIRLIES, Sl NO Ag_ua Sl Sl Sl Sl
meses frutas purificada
~ . . ~ .| Verduras, Agua
2 afos 1 mes | Femenino | Mestizo | Espafiol NO 2 veces al dia frutas Sl NO entubada Sl Sl Sl Sl
Sl 2 Femenino | Mestizo | Espafiol NO 2 veces al dia Verduras, SI NO Agua Hervida SI SI NO SI
meses frutas
SIS (9 Femenino | Mestizo | Espafiol Sl 3 veces al dia VETEIMES, Sl Sl Ag_ua Sl Sl Sl Sl
meses frutas purificada
4 afos 4 . . ~ . Verduras, Agua
meses Femenino | Mestizo | Espafiol NO 1 vez al dia frutas No NO entubada SI Sli NO NO
2z & Femenino | Mestizo | Espafiol NO 2 veces al dia Verduras, | NO el SI SI NO NO
meses frutas entubada

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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Anexo 14.- Autorizacion para realizar las actividades con las madres de
ninos menores de 5 afios

AUTORIZACION

El barrio La Dolorosa encabezado bajo mi persona haciendo eco de su pedido para
realizar el trabajo de investigacion en la comunidad donde va desarrollar
actividades que ayudaran a mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 5
afos y a su vez los padres de familia contaran con la informacion adecuada para la

realizacion adecuada de los alimentos para su familia.

Con este antecedente yo Sra. Norma Elena Zurita Bautista con C.l.: 180214865-8
en calidad de presidenta del barrio antes mencionado autorizo la realizacion de su

investigacion.

La Dolorosa, 26 de febrero del 2021

Sra. Norma Elena Zurita Bautista
C.l.: 180214865-8
Telf.: 0984074805
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Anexo 15.- ENCUESTA DE SATISFACCION

1.- ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?

Si()No()

2.- ¢ El expositor fue claro en su intervencion?

Si()No()

3.- ¢Cbémo le parecio la calidad del material educativo utilizada en el proceso
educativo?

Bueno () Regular () Malo ()

4.- Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria esta
capacitacion a mas personas.

Si()No ()

Gracias por su colaboracién
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Anexo 16.- Recolecciéon de resultados de las encuestas de satisfaccion ENFERMERIA

Tabla 18 Recoleccion de datos de las encuestas de satisfaccion

Fuente: Educacion realizada a los padres de familia del barrio La Dolorosa, 2021

SI Sl Bueno SI
SI Sl Bueno Sl
Sl Sl Bueno SI
SI Sl Regular SI
SI Sl Regular SI
SI Sl Bueno Sl
SI Sl Bueno SI
SI Sl Regular SI
Sl Sl Bueno Sl
SI Sl Regular SI

Elaborado por: Lescano Zurita Shirley Thalia, Tecnologia en Enfermeria, ISTSGA, 2021
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