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Resumen

El estudio tuvo como objeto determinar la informacién que posee el
profesional de Enfermeria sobre la valoracion de Enfermeria en los factores
predisponentes de las diarreas agudas en nifios y nifias menores de 3 afios
que ingresan en la Unidad de Emergencia Pediatrica del Hospital "Dr. Adolfo
Prince Lara" Puerto Cabello estado Carabobo. El estudio correspondi6 a una
Investigacidon con Disefio no Experimental y se apoya en el estudio
descriptivo-transversal. La poblacion y muestra tuvo conformada por 18
Enfermeras de la Unidad de Emergencia Pediatrica del Hospital "Dr. Adolfo
Prince Lara". La técnica de recoleccion de datos fue "La Encuesta", aplicada
mediante una escala de seleccion multiple con cinco (05) opciones de
respuesta para medir los indicadores de la variable en estudio. Dicho
instrumento se encuentra estructurado por 22 items con alternativas
cerradas. Para la validez, se someti6 a criterio de juicio de expertos en
enfermeria y metodologia de la investigacion. Los resultados arrojados
indican que es de vital importancia que el personal de Enfermeria realice la
valoracién de los factores sociales y econdmicos predisponentes en las
diarreas agudas en nifios y nifilas menores de 03 afos.



INTRODUCCION

La diarrea aguda representa en la actualidad un problema de salud
publica, que pueden desencadenar una serie de complicaciones a causa
de las perdidas del porcentaje de agua relativamente alto en el cuerpo del
nino y que requieren de su ingreso en un establecimiento de salud para
reponer mediante la terapéutica médica estas perdidas y por ende lograr el

pronto restablecimiento del menor.

De alli que la valoracion que realiza el profesional de enfermeria en la
atencién que se brinda a los nifios con diarrea aguda, cumple un papel
fundamental en su recuperacion, mediante la recogida sistematica y
organizado de todos los datos subjetivos y objetivos que permitan de una
manera coordinada y racional identificar los factores predisponentes que
conlleven a establecer la prevencion, identificar sus necesidades, y elaborar

un plan de cuidados que garantice una atencion eficaz y oportuna.

Por lo que el objetivo del presente estudio, pretende determinar la
informacion que posee el profesional de enfermeria sobre la valoracion de
enfermeria en los factores predisponentes de las diarreas agudas en nifios
menores de 3 afnos que ingresan en la unidad de emergencia pediatrica del

hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello-Estado Carabobo 2005, con el



fin de establecer importantes lineamientos basados en la valoracién como fase
inicial del proceso de enfermeria, que mejore la practica de los cuidados que se

dispensan y permitan la continuidad de los mismos.

Para facilitar su comprension, el presente estudio sera desarrollado en 5
capitulos, en donde el capitulo | hace referencia al problema en estudio, en el
cual se incluye el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos y la justificacion de la investigacion. El capitulo || se denomina Marco
tedrico, contiene los antecedentes vinculados con la investigacion, se plantean
las bases tedricas que son el fundamento del estudio, la operacionalizacién de la
variables y la definicion de términos basicos. Seguidamente, en el Capitulo Il
Marco Metodologico, se describe lo concerniente al disefio y tipo de
investigacion, poblacion y muestra, métodos de recoleccién de la informacion,
los procedimientos y el analisis de los resultados. En el Capitulo IV se
presentaran y analizaran graficamente los resultados de la investigacion,
seguidamente el Capitulo V se referird a las conclusiones y recomendaciones
del presente estudio y finalmente se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Uno de los problemas de salud mas frecuentes en los nifios que
requiere de los cuidados de Enfermeria, son las diarreas agudas, las mismas
representan sintomas de un trastorno cuya gravedad depende de la causa
que lo origine y que esta caracterizada por frecuentes evacuaciones de
heces acuosas, lo que provoca una escasa absorcién de agua y elementos
nutrientes, ocasionando complicaciones por la pérdida exagerada de liquidos
y la desnutricién por la disminucion del apetito, constituyendo un elevado

indice en la morbilidad y mortalidad de estos pequerios.

Asi lo refiere el informe emanado por la Organizacion Mundial de la
salud (OMS) (2002): “Se define a la diarrea como el aumento de la
frecuencia, contenido y liquido de las heces. Un nifio experimentara entre
uno y tres episodios de diarrea aguda por afo en los tres primeros afios de
vida” (Pag. 1). Sefala ademas que, estas cifras ascienden cada afio en
comunidades de extrema pobreza y que en los paises en vias de desarrollo

la letalidad por diarrea aguda en los nifios es elevada.



El mencionado informe, destaca que la enfermedad mas importante
relacionada con el acceso de agua potable es la diarrea y representa la
segunda causa de mortalidad infantil en el mundo, por lo que se calcula que
la diarrea causa la muerte de 1,3 millones de nifios al afio y que un 12 % de

estos decesos se producen en paises en vias de desarrollo.

Al respecto, Zurita, E., (1996) refiere que: “En Latinoamérica existe un
alto riesgo de enfermar y morir por diarrea aguda y la gran mayoria de casos
ocurre en nifios y nifas menores de 3 afos”. (Pag. 264). La citada autora
refiere que la gran mayoria de diarreas tiene origen infeccioso los agentes
etiologicos mas frecuentes son los Rotavirus, Adenovirus y Parvovirus,
sefiala también que entre las bacterias los gérmenes mas frecuentes son la
Escherichia Coli, la Shigella y Salmonella; en cuanto a las formas parasitarias
se encuentran las Entamoebas Histoliticas y la Giardia Lamblia, las causas

virales, y medicamentosas.

Segun Yarzabal, P., (2004) médico Pediatra; En Venezuela, segun los
registros aportados por la Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS), establecen que para el ano 2002, la mortalidad
por diarrea aguda infantil ocup6 el tercer lugar en las causas de mortalidad
infantil, destaca ademas que la prevalencia de la enfermedad esta

relacionada con las condiciones socio-econdmicas de los individuos, con un



importante impacto en la salud infantil en general, relacionada con la
desnutricion y la alta demanda de asistencia ambulatoria y de
hospitalizaciones que la caracterizan, ademas de ser una enfermedad
tipicamente estacional, elevandose el indice de morbilidad durante las

épocas de lluvias.

También refiere que en el Estado Carabobo se estima que: “Existen
mas de 100.000 episodios anuales de Diarrea y de 18 mil hospitalizaciones
en nifios menores de 3 afios. (Pag. 3). De alli que, este problema de salud
ocasiona costos al estado generados por la atencidén de estos casos dentro
del ambito hospitalario, en donde se requiere de la pronta intervencion de
Enfermeria en el restablecimiento del bienestar del mencionado grupo de

riesgo.

Dentro de este contexto, la actuacion del profesional de Enfermeria al
momento del ingreso del nifilo con diarrea aguda, requiere de la aplicacién
del Proceso de Enfermeria con énfasis en su primera fase, la cual le permite
identificar las relaciones del nifio con su entorno, las condiciones de salud,
interpretar las situaciones clinicas y tomar decisiones sobre el cuidado de
estos menores. Segun Orlando |., citada por Marriner A., (1998) “Aplicando
como herramienta de trabajo al proceso de Enfermeria mediante la

informacion obtenida a través de la historia y de la valoracion subjetiva y



objetiva se pueden efectuar juicios clinicos y formular diagndsticos acerca de

los problemas de salud del usuario que requiere de atencion” (Pag. 204).

Desde lo citado, la etapa inicial del proceso de Enfermeria lo
constituye la valoracién, de cuyo cumplimiento depende en buena parte su
desarrollo global, esto implica la consideracién y apreciacion del paciente
desde el punto de vista holistico, pues de aqui derivaran los diagndsticos que
daran origen al plan de cuidado, mediante la recoleccion de datos que aporta
el paciente y su grupo familiar pudiendo individualizar los cuidados que este

requiere segun sus necesidades y en cualquier etapa de su vida.

En consideracion a lo expuesto, Carpenito, L., (2002) expresa que: “La
valoracién como primer paso del proceso de Enfermeria, es la recogida
sistematica y deliberada de datos para determinar los estados de salud,
patrones funcionales, actuales y pasados de un cliente” (Pag. 24). Lo
descrito por la autora, indica que cada cliente es una persona autonoma y
valiosa que debe valorarse como una unidad, por lo cual constituye un ciclo
continuo que permita la intervencion y evaluacion por parte de estos

profesionales en el proceso aplicado.

En el mismo orden de ideas, Jiménez, C., Y Betancourt, L., (2000)

determinan la importancia de la valoracion y lo exponen de la manera



siguiente: “Es esencial que las enfermeras acepten la responsabilidad
profesional de recopilar datos del usuario lo cual aumenta la comprensiéon de
su estado de salud, prestar un servicio eficiente y prevenir complicaciones”.
(Pag. 54). De igual modo, determinan la importancia de valorar las relaciones
entre el usuario y el clima que impera en su entorno con el fin de identificar

factores de riesgo que influyen sobre la salud del individuo.

De acuerdo con lo expuesto en la cumbre mundial sobre el desarrollo
sostenible por la (OMS) (2002) se ha establecido en todo el territorio
nacional, la nueva iniciativa en pro de los ambientes saludables para los
nifos, mediante la implantacion de programas de prevencion destinados a
mejorar los condiciones ambientales a través de medidas de saneamiento
ambiental, para poder controlar todos aquellos factores que puedan ejercer
algun efecto nocivo en el bienestar de los infantes, estos programas son de
actuacion obligatoria en los hogares, escuelas y comunidades, lugares donde
pasan mayor tiempo los nifios, adoptando un nuevo marco para destacar los

riesgos ambientales.

Es de capital importancia sefialar que la diarrea aguda esta
condicionada por factores ambientales, sociales, econdmicos que influyen
considerablemente en su aparicion afectando afio tras afio una importante

cantidad de poblacion infantil a nivel nacional y mundial, de alli que solo



mediante la identificacion de cada factor en particular se puede abordar el
problema y establecer un control eficiente y eficaz desde el punto de vista de

Salud publica de este flagelo.

Segun lo planteado, la participacion del profesional de Enfermeria
desde la parte curativa es esencial, ya que por su formacion y caracteristicas

profesionales suprimir acompana al nifio.

Por lo tanto, la atencién que brinda el profesional de Enfermeria al
nifo y nifa con diarrea aguda, al momento del ingreso en la Unidad
hospitalaria, debe estar enmarcada en la valoracién como fase inicial del
proceso de enfermeria, de cuyo cumplimiento depende su desarrollo global,
que permita detectar alteraciones en el nifio, mediante la recogida
sistematicas de datos proporcionados por la madre o cuidadores en lo
referente a factores de riesgo, datos sociodemograficos, asi como también el

estado de salud actual del nifio con diarrea aguda.

No obstante, en el hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello
Estado Carabobo, uno de los Estados centrales mas importantes del
territorio Venezolano Iugar donde se efectua el presente estudio, el cual,

funciona de acuerdo a las politicas y lineamientos de salud emanados del



Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) aplicadas a través de

INSALUD gerenciados por la gobernacion del estado.

El citado establecimiento de salud, brinda asistencia a 400.000
habitantes aproximadamente y con un area de influencia que abarca parte
del estado Yaracuy, Falcon y las parroquias adscritas al Municipio Autbnomo
Puerto Cabello; presta servicios enmarcados en la atencion progresiva al
paciente en los niveles de cuidados Critico, Intermedio y de Atencion
Ambulatoria, a través de las consultas de promocion de la salud, urgencias,
asistencia quirurgica, gineco-obstetricia, materno-infantil, hospitalizacion,

odontologia, laboratorio, rayos X y otros servicios de apoyo.

Dentro del mencionado establecimiento de salud, se encuentra la
unidad de Emergencia Pediatrica, lugar donde se ha observado un
incremento de nifilos y nifas que ingresan con deshidratacion por diarrea
aguda debiendo ser hospitalizados para recibir el tratamiento médico
establecido; pudiéndose evidenciar la falta de informacion que tienen las
madres en la prevencién de la diarrea como problema de salud, el bajo poder
adquisitivo, el nivel de instruccion de la mismas; la escasa vigilancia
epidemioldgica o interaccion del paciente con el equipo de salud, lo cual da
como resultado que el nifio y nifa a la vuelta de unos dias 0 meses sea

reingresado en el mencionado centro de salud, estableciéndose de esta



manera un circulo morboso que ocasiona costos para la institucion y a la

familia del menor.

Tomando en cuenta estas evidencias, las autoras de la presente

investigacion se formulan las siguientes interrogantes:

¢ El profesional de enfermeria posee los conocimientos que se requieren
para la valoracion de los factores predisponentes que influyen en la aparicion

de la diarrea aguda en nifios y nifas menores de 3 anos?

¢ El profesional de enfermeria aplica las técnicas de la valoracion para
identificar los factores sociales que influyen en la aparicion de la diarrea

aguda en nifios menores de 3 afios?

¢El profesional de enfermeria aplica las técnicas de la valoracién para
identificar los factores econdémicos que influyen en la aparicion de la diarrea

aguda en nifios menores de 3 afios?

Ante estos planteamientos, se amerita realizar una investigacién para

dar respuesta a las siguientes interrogantes:



¢, Cual es la valoracion que realiza el profesional de enfermeria de los
factores predisponentes de las diarreas agudas en nifios y nifias menores de
3 anos que ingresan en la unidad de Emergencia pediatrica del hospital “Dr.

Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello Estado Carabobo 20057

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Describir las actividades que realiza el profesional de Enfermeria en la
valoracién de los factores predisponentes en las diarreas agudas en nifios y
nifas menores de 3 anos que ingresan a la Unidad de Emergencia Pediatrica
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello-Estado Carabobo en el

segundo semestre del 2005. En su dimension: factores econdémicos y sociales.

Objetivos especificos

Caracterizar las actividades que realiza el profesional de Enfermeria

en la valoracion de los factores predisponentes de la diarrea aguda en nifios

y nifias menores de 3 aios, en su dimension: factores sociales.



Determinar las actividades que realiza el profesional de Enfermeria
en la valoracion de los factores predisponentes en las diarreas agudas en

nifios y niias menores de 3 afios, en su dimension: factores econdmicos.

Justificacion de la investigacion

Los cuidados adecuados de un grupo tan vulnerable como son los
nifos y nifias menores de 3 afos con diarrea aguda, requiere de la
valoracién por parte del profesional de enfermeria mediante la identificacion
de factores epidemioldgicos que intervienen en la apariciéon de las diarreas,
asimismo la valoracion permite identificar sus necesidades a fin de prevenir
los riesgos ocasionados por las pérdidas de liquido que pueden comprometer
su equilibrio homeostatico y ocasionar importantes alteraciones de sistemas
organicos, con el objeto de garantizarle la restauracion satisfactoria en el

menor tiempo posible.

Para la profesion de enfermeria, el presente estudio aportara
conocimientos que permitan realizar la correcta recogida de datos y
establecer el plan de accion a seguir para lograr establecer la prevencion de
esta morbilidad, por lo que se espera que estos conocimientos se traduzcan

en un cambio de conducta que mejore la practica en los cuidados que se



realizan en estos nifios y niflas hospitalizados con estos trastornos de salud

que afecta a gran parte de la poblacién infantil.

Desde el punto de vista social, la presente investigacion se constituira
en un aporte significativo que permitird reforzar la informacion que
proporcione el profesional de Enfermeria coadyuvando a potenciar la labor
de orientacién a los padres o cuidadores del menor, que establezcan las
medidas de prevencion de la diarrea para continuar con los cuidados

ambulatorios de manera correcta.

Para la institucion, el presente estudio permitira optimizar la valoracion
de enfermeria en los cuidados que se brindan al nifio y nifia con diarrea en la
Unidad de Emergencia Pediatrica, proporcionando conocimientos
fundamentados en la investigacion, que conlleven mediante la valoracién a
realizar acciones orientadas en mejorar la salud y bienestar de los nifios con
diarrea aguda, garantizando mayor eficacia y continuidad de los cuidados
aplicados, logrando asi disminuir su estadia hospitalaria y por ende los

costos a la institucion.

Desde el punto de vista cientifico, podra ser utilizado como
antecedente en futuras investigaciones que tengan que ver con la variable en

estudio aportando datos que puedan ser utilizados por investigadores de la



misma corriente de investigacion, lo que califica a la profesion de Enfermeria
como una actividad inmersa dentro de la ciencia asumiendo la necesidad de
actualizarse dia a dia, que les permita conseguir la calidad y la excelencia al

mismo tiempo que generan soluciones a los problemas que se presentan.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

La pertinencia de los antecedentes en toda investigacion, se orientan
a la revision de la literatura contentiva de estudios previos que directa o
indirectamente estén relacionados con la variable, dimensiones e indicadores

sustentados del problema planteado.

Con relacion a la investigacion que se plantea, silva, G., Lira., y Lima.,
M., 2004, Brasil, realizaron un estudio denominado: “Factores de Riesgo en
las Enfermedades Diarreicas Infantiles”. Corresponde a una investigacion
descriptiva cuantitativa la cual se llevé a cabo en la Zona de Mata Meridional
del Estado de Pernambuco en Brasil, su objetivo fue identificar los factores
de riesgo de episodios diarreicos en lactantes de seis meses de edad, la
poblacion estuvo conformada por un total de 397 nifios. Se realiz6 el analisis
estadistico de regresion para identificar factores predisponentes de las
variables a ser aplicada. Los resultados permitieron evidenciar que los
factores mas resaltantes fueron la ausencia de agua potable en la zona y el
destete temprano de la lactancia materna en lactantes menores de seis

meses.



Esta investigacion es importante ya que permite evidenciar que uno de
los factores predisponentes en las diarreas en nifios y nifias es la falta de

agua potable.

Por su parte, Duffau, G., y Guerrero, C., (2004) Chile., en la
investigacion que llevé por titulo: “Valoracién clinica del estado de
hidrataciéon en el lactante con diarrea aguda”. Estudio de tipo descriptivo
cuantitativo cuyo objetivo fue identificar las alteraciones en los lactantes con
diarrea en 145 paciente en edades comprendidas entre 1 afio y 20 meses
con un estado nutricional intensa 0 moderadamente afectado, para lo cual se
internaron dos grupos de lactantes por diarrea aguda y deshidratacion .Los
resultados permitieron evidenciar que el estandar fue la ganancia de peso
de los lactantes al hidratarse, lo que conllevo a concluir a los autores que la
valoracién es fundamental, de ella dependen importantes decisiones en la

conducta y tratamiento del nifio con diarrea.

Este estudio es relevante ya que el cuidado humano genera multiples
actividades para poder brindar cuidado humano eficiente e implica una gran

responsabilidad por estar vinculada a un valor como lo es la vida del hombre.

En la misma linea de investigacién, Diaz, L., y Mendoza, M (2003)

realizaron una investigacion denominada: “Diarrea aguda, algunos factores



de riesgo” en el Hospital pediatrico “Dr. Angel Aballi” de Cuba, el estudio
fue de tipo descriptivo longitudinal con el propdsito de evaluar algunos
aspectos socioculturales en 75 nifios menores de 2 afos que con
diagnéstico de diarrea ingresaron en el mencionado centro asistencial; las
variables objeto de estudio fueron la edad, escolaridad del padre y la madre,
ingresos per capita, indice de hacinamiento, condiciones estructurales de la
vivienda e higiene del hogar. La informacion se recogiéo en formularios
disefiados para los efectos y sus fuentes primarias obteniendo los datos
directamente de los padres, ademas de la visita domiciliaria. Los resultados
permitieron concluir que el nivel de escolaridad de los padres fue bastante
bajo, existe un elevado indice de hacinamiento, las condiciones de la
vivienda fueron clasificadas de regulares a malas y en cuanto al ingreso

familiar fue inferior del salario minimo.

Esta investigacion es relevante ya que nos permite verificar que una
de las causas de las diarreas en los nifios y niflas menores de 3 anos es la

situacion socio-economica, la vivienda y la higiene del hogar.

Asimismo, Feachem Richard (2002) Estados Unidos de América. En
el estudio denominado: “Medidas para el control de las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios” Investigacion de tipo cuantitativa

descriptiva, donde el autor estudia las repercusiones de la mejora de la



higiene personal y doméstica en la morbilidad por diarrea sobre la base de
datos obtenidos en hospitales, guarderias infantiles y comunidades. Para ello
se selecciond una muestra aleatoria en las diferentes instituciones
nombradas y se les aplicd un instrumento de recoleccion de datos sobre los
habitos personales y domésticos que influyen en las diarreas. Los resultados
del estudio indican que el bajo nivel de educacion y ciertas costumbres
predisponen a estas enfermedades. La practica de higiene mas estudiada a
este respecto fue la del lavado de manos. Los estudios realizados
demuestran que las infecciones intestinales pueden propagarse a través de
las manos contaminadas y este riesgo puede eliminarse con el lavado de las
manos con agua y jabon. En estos estudios se encontraron reducciones en
las tasas de morbilidad del 14 al 48 % y la medida del éxito se debié al
disefio optimo de los programas y la existencia previa de instalaciones

sanitarias.

Este estudio es importante ya que les permite a las autoras que las
una de las causas de las diarreas en nifios y nifias es la falta de higiene en
cuanto al lavado de las manos, el bajo nivel de educacién que poseen dichas

familias y esto a su vez les produce infecciones intestinales.

En la misma linea de investigacién, Henriquez, C., Guillén, C., (2002),

Peru; realizaron una investigacion que llevo por titulo: “Incidencia y factores



de riesgo para adquirir diarrea”, estudio de tipo descriptivo y cuantitativo y
de corte transversal el cual fue realizado en una comunidad rural ubicada en
el departamento de San Martin. Como método se utiliz6 una muestra de 119
personas seleccionadas al azar entre una poblacion de 446 habitantes. Los
resultados arrojaron 18 casos de diarrea aguda con una incidencia de 15
casos por 100 personas y el 66 % de los casos fueron nifios menores de 5

anos.

Entre los factores que conllevaron a la diarrea, fueron el consumo de
alimentos crudos, la falta del lavado de manos antes de ingerir los alimentos,
ausencia de agua potable, lo cual permiti6 a los autores concluir que el
hacinamiento, la carencia de saneamiento y pobre practicas higiénicas son
los responsables para adquirir diarrea en esta comunidad de bajo nivel

socioeconomico.

Este estudio es relevante ya que se evidencié que entre los factores
predisponentes en este caso fue la falta de higiene, la escasez de agua

potable y el nivel socio-econémico de la comunidad.

Los mencionados estudios realizados por diferentes autores y en
diferentes paises, son vinculantes con la presente investigacion, orientan las

acciones de Enfermeria en la valoracion como fase inicial del proceso de



Enfermeria y proporcionan al profesional de Enfermeria datos esenciales en
la identificacion de las factores que influyen en la aparicién de las diarreas
agudas lo cual le permite actuar en la prevencion de este flagelo, asi como
también en la identificacion de las necesidades de los nifios que padecen
estos trastornos, ya que son fundamentales para la debida formulacién de los
diagnésticos, planificacion, e implementacion de cuidados especificos que
mejoren las condiciones y restablezcan la salud de los nifios y nifias

devolviéndoles a su entorno familiar.

Bases teodricas

Las bases teoricas estan orientadas en dar soporte a la problematica
planteada dentro de la investigacion que se realiza. De alli que para los
efectos del presente estudio se estructuran de la manera siguiente: Diarreas,

factores sociales y econdmicos.

Diarreas

El agua es el principal componente basico del organismo y representa
un 75 % del peso corporal en los nifios, este mineral se distribuye en los dos
principales compartimientos del organismo, los liquidos intracelulares y

extracelulares. La pérdida de agua se produce en dos formas principales:



pasivas, por evaporacion y la orina, aproximadamente las dos terceras partes
de las pérdidas por evaporacion se producen a través de la piel y el resto por
el sistema respiratorio y las activas producidas por la diarrea, vomitos y

hemorragias.

Para Blumer J., (1999) en el casos de pérdidas activas las mismas son
ocasionadas por el aumento de la frecuencia en las deposiciones vy
disminucion en la consistencia de las heces, “al contraerse progresivamente
los liquidos extracelulares aparecen los signos de deshidratacién siguiendo
un espectro que va desde sequedad de mucosas y orina concentrada hasta

el shock hipovolémico” (Pag. 547).

Segun Mark H., y Beers, M.D (2000), la diarrea aguda o menor de 10
dias, es una de las principales causas de las perdidas de liquidos en los
nifios, tiene origen infeccioso, farmacolégico, alimentario, post-quirurgico,
inflamatorio y viral, relacionado con el transito intestinal y psicolégico. “Estas
numerosas causas producen diarrea por cuatro mecanismos distintos:
aumento de la carga osmotica, aumento de secreciones, inflamacion y

disminucion del tiempo de absorcion intestinal” (Pag. 240).

Los mencionados autores, establecen la clasificacion de la diarrea

aguda de la manera siguiente: la diarrea osmoética se produce cuando



permanecen en el intestino solutos hidrosolubles no absorbibles, donde
retienen agua. La diarrea osmaética se produce en la intolerancia al azucar,
incluida la intolerancia a la lactosa causada por deficiencia de lactosa. Con el
uso de sales poco absorbibles (sulfato de Mg, fosfatos de Na), como los

laxantes y los antiacidos.

Asimismo, expresan que la diarrea secretora se presenta cuando los
intestinos delgado y grueso secretan mayor cantidad de electrolitos y agua
que la que absorben. Entre los secretagogos estan las toxinas bacterianas,
los virus enteropatégenos, la grasa dietética no absorbida, algunos farmacos

y hormonas peptidicas.

Segun Mark, H., y Beers, M.D (2002) describen algunas especies de
Shigella, Salmonella, Escherichia Coli y Amebas, penetran en la mucosa del
intestino delgado o el colon y producen ulceras microscopicas, hemorragia,
exudacion de liquido rico en proteinas y secrecién de electrolitos y agua. El
proceso invasivo y sus consecuencias se producen independientemente de

que el microorganismo elabore o no una endotoxina.

De igual modo, estos autores describen los signos y sintomas de la
diarrea y establecen que el caracter y la gravedad de los sintomas dependen
de la naturaleza del agente causal, de la duracién de su accion, de la

resistencia del paciente y del grado de afectacion. El comienzo suele ser



subito y a veces llamativo, con anorexia, nauseas, vomitos, borborigmos,
espasmos abdominales y diarrea con o sin presencia de sangre y moco.

Puede asociarse con malestar, dolores musculares y postracion.

Asimismo, exponen que mediante la valoracién se pueden apreciar
en algunos casos que el abdomen del nifio puede estar distendido y doloroso
a la presion; en los casos graves puede haber defensa muscular. Las asas
intestinales distendidas por gas pueden ser visibles y palpables. Son

audibles borborigmos con el estetoscopio aun cuando no exista diarrea.

Para Prado V., (2002), en las complicaciones por la diarrea, la
deshidratacién es la primera alteracion que produce pocas variaciones en la
composicion electrolitica o acido-base. Sin embargo en los nifios y nifias
existen altas probabilidades de desarrollar desequilibrios en su medio
interno, lo que hace indispensable su pronta correccion a fin de evitar riesgos

para su salud y su vida y asi lo expresan a continuacion:

Puede producirse pérdida de liquidos con la consiguiente
deshidratacion, pérdida de electrdlitos Na, K, Mg, Cl e incluso
colapso vascular. La pérdida de HCOj3 puede causar acidosis
metabdlica. Las concentraciones séricas de Na varian segun
la composicion de las pérdidas diarreicas en relacién con el
plasma. Puede producirse hipopotasemia en la diarrea
intensa o cronica si las heces contienen moco en exceso. La
hipomagnesemia tras una diarrea prolongada puede originar
tetania. (Pag.3).



Al respecto, Guanchez, O., (2000), expone que si los vomitos causan
una pérdida excesiva de liquidos se produce la alcalosis metabdlica con
hipocloremia; si predomina la diarrea es mas probable la acidosis. El exceso
de vomitos y diarrea puede causar hipopotasemia. Puede aparecer
hiponatremia especialmente si se emplean liquidos hipoténicos para el
tratamiento de reposicion. “La deshidratacion intensa y el desequilibrio
acidobasico pueden producir cefalea e irritabilidad muscular y nerviosa. Los
vomitos y la diarrea persistentes pueden conducir a deshidratacion grave y

shock, con colapso vascular e insuficiencia renal oligurica” (Pag. 6).

Segun la OMS (2002), el tratamiento especifico de la diarrea aguda
en condiciones normales no se prolonga mas de 7 dias, de modo que
cualquier prolongacion ameritara una reevaluacion y un estudio exhaustivo.
De igual manera es importante la educacién de la madre en cuanto a las
medidas de higiene doméstica, saneamiento ambiental y correcta

alimentacion.

Valoracion de enfermeria en los factores predisponentes de la diarrea

La enfermeria como profesion comprometida con la sociedad se
caracteriza como la ciencia prestadora de cuidados en pleno desarrollo, a fin
de retomar la parte preventiva participando en la promocion, curacion de las

enfermedades que afectan al individuo y comunidad, mediante acciones



orientadas hacia la prevencion, diagnostico, curaciéon y rehabilitacion de las
enfermedades, donde se precisa de manera ineludible la participacion activa

de las personas.

Para lograr la identificacion de factores de riesgo que influyen en la
aparicion de la diarrea que perjudican la salud del nifio , requiere de aplicar la
valoracién, la cual permite la correcta interpretacion, agrupamiento y analisis
de los datos, es una compleja actividad cognoscitiva que requiere de
conocimientos obtenidos a partir de la teoria, experiencia personal y otras
fuentes. En un determinado momento los datos de la valoracion se
convierten en signos diagnésticos que apoyan los enunciados de enfermeria

y problemas interdisciplinarios.

Dentro de este contexto, Wiedenbach, E., Citada por Marriner A.,
(1998) establece en su teoria que la identificacion de la necesidad de ayuda

en el paciente conlleva cuatro etapas:

En primer lugar la enfermera utiliza su capacidad de
observacion para identificar alteraciones en el paciente. En
segundo lugar analiza el significado de la conducta de
paciente. Tercero determina I|la causa del malestar
incapacidad del paciente y por ultimo determina si el paciente
puede resolver su problema o si necesita ayuda. (Pag. 93)



Es importante resaltar, que cada cliente es una persona auténoma y
valiosa que interactua con el medio ambiente y que debe valorarse como una
unidad. Debido a que los diagnésticos de enfermeria derivan de estas
valoraciones, el profesional de enfermeria debe aplicar el proceso en un ciclo
continuo de valoracién, diagnosticando, planificando interviniendo vy

evaluando.

Cabe destacar que, la valoracion, como primer paso del proceso de
enfermeria es la recogida deliberada y sistematica de datos, para determinar
el estado de salud y funcional , actual y pasado del paciente y evaluar sus
patrones de afrontamiento actuales y pasados. Asimismo permite identificar
todos aquellos factores de riesgo presentes en el entorno del nifio y nifia
los cuales influyen negativamente en su salud, que pueden ser modificados
para el beneficio del mismo mediante la busqueda de estrategias que
involucren a la madre o cuidadora conjuntamente en beneficio de esos

factores modificables.

En palabras de Navarro, M., y Romero, P., (2000) los factores de
riesgos representan la medicion de la probabilidad de que ocurra un dafo, se
infiere que el enfoque de riesgo contribuye a la deteccion de los grupos mas

expuestos y vulnerables, de alli establecen lo siguiente: “Un individuo se



encuentra en una situacién de riesgo cuando en el confluyen factores de

distintas indole: sociales, familiares y econdémicos” (Pag. 55).

Lo expuesto por las autoras, establece que los factores
predisponentes en las diarreas, son circunstancias o variables asociadas con
una mayor probabilidad que se produzca la enfermedad donde el problema a
resolver es precisar estos factores su relacion y si es posible el control de

dicho problema de manera aislada o conjunta.

Factores sociales que influyen en las diarreas

La salud de los individuos esta influenciada mas que cualquier otro
factor por las condiciones del medio ambiente que rodea al individuo, dichas
condiciones si no son las adecuadas la morbilidad y mortalidad de muchas
enfermedades sera elevada. Lo descrito, pone de manifiesto que el ambiente
puede actuar dafninamente transmitiendo agentes infecciosos a través del
agua, suelos o alimentos. De alli que, las precarias condiciones de vida
expresada en la carencias de servicios de saneamiento basico, inadecuada
disposicién de aguas negras y excretas, deficiente o ausente suministro de
agua potable e insuficiente recoleccién y disposicion final de los residuos

sélidos constituyen un riesgo para la salud.



Segun Figuera, E., Méndez, D., Montafio, R., Escalante, A., y
Sanchez, R., (2000), refieren que Venezuela como pais en vias de desarrollo
se ha caracterizado como un pais de contrastes entre zonas urbanas
modernas conviviendo cerca de otras sumamente pobres, por lo que
fundamentados en un documento emanado por la OMS (1999) exponen lo
siguiente: “ el 40.34% de la poblacién venezolana vive en condiciones de
pobreza critica y dentro de este grupo, cerca del 14 % de la poblacion total
vive en condiciones de pobreza absoluta” (Pag.73). Refieren ademas que el
grado de instruccion de estas personas en pobreza extrema es realmente

bajo.

Los aportes hechos por Diaz, L., y Mendoza, M., (2003) en estudios
realizados en el Hospital Pediatrico Angel Aballi de Cuba dentro del marco de
investigacion encontré lo siguiente: “predominio de baja escolaridad en la
mayoria de padres de estos enfermos, por lo que considero que este factor
guarda estrecha relacién con la morbilidad y mortalidad por enfermedad
diarreica” (p. 26). Sin embargo, en Venezuela se ha fijado como jefe de
familia a la madre y uno de los aspectos fundamentales a valorar es su nivel
de escolaridad, esto se produce en atencion a la realidad venezolana en la
cual con alta frecuencia la madre es la unica responsable de la conduccion

del hogar.



Estos conceptos validos, permiten destacar que entre los factores
sociales que influyen en las diarreas, se encuentra la posibilidad de que el
nifio no tenga donde vivir o resida en viviendas donde habitan un numeroso
grupo familiar, las mismas pueden ser improvisadas construidas con
materiales de desecho o viviendas de construccion de relativa solidez, con
falta de mantenimiento y con condiciones higiénicas acentuadamente

inadecuadas.

Al respecto Navarro, M., y Romero, P., (2000) exponen:

La vivienda debe ser adecuada a las condiciones climaticas;

suficiente capacidad y distribucion estructural para promover el

confort y bienestar de la familia, evitar el hacinamiento, buena
ventilacion, iluminacion, disposicion de excretas y otras

facilidades sanitarias. (Pag. 37).

Desde lo citado se establece el significado de la vivienda dentro de la
vida humana y la representacién cabal de la cultura y del nivel alcanzado por
el hombre dentro de la organizacion social. La valoracién de una vivienda
adecuada debe contar con aspectos fundamentales como son lo relacionado

con las condiciones sanitarias de la vivienda y con el ser humano que la

habita.

Las mencionadas autoras refiere ademas que se debe verificar el

numero de personas o grupo familiar que conviven en la misma vivienda,



la mejor manera de dimensionar el hacinamiento se realiza cuantificando el
numero de personas que conviven en una misma habitacion con el nifio vy
que pueden influir positiva o negativamente en su salud estableciendo
factores de riesgo en corto, mediano o largo plazo.

En tal sentido, Diaz, L., y Mendoza, M., (2003) establecen que: “la
transmision de la diarrea es fecal-oral y elevados indices de hacinamiento
deberian ser considerados como elementos de riesgo” (Pag. 26) De alli que,
la valoracion acerca del entorno inmediato se considera una necesidad
fundamental en la vida del nifio y nifia y esta intimamente unida al concepto

de salud el cual es concebido como el equilibrio entre el hombre y el medio,

explica la influencia de los factores en la apariciéon de las enfermedades.

Desde esta perspectiva, los elementos de salubridad que caracterizan
a la vivienda debe reunir condiciones de espacio, ventilacidn, iluminacion y
condiciones sanitarias requeridas las cuales fortalezcan el entorno y
disminuyan los factores de riesgo en al aparicién de diarreas que afectan a

los nifios o grupos vulnerablemente expuesto.

Con relacién a lo expuesto, Navarro., M., y Romero P., (2000)
exponen que: “el control de las diarreas puede realizarse mediante el

adecuado saneamiento ambiental identificando aquellos factores que en el



medio fisico del nifio ejercen o pueden ejercer algun efecto nocivo en su
bienestar fisico mental y social” (p. 115). Lo descrito por las autoras hace
referencia a la identificacion del enfoque de riesgo e implementacion de

medidas preventivas que fomenten la salud y bienestar del nifio.

Dentro de este contexto, las autoras mencionan que el abastecimiento
de agua potable en la vivienda es esencial para la vida humana, la cual
debe ser distribuida en cantidad y calidad adecuada para la ingestién del
nifio, bafio y otras necesidades de limpieza dentro del hogar. Sin embargo,
refieren que: “El agua puede ser beneficiosa para la salud de la poblacién
pero puede convertirse en un medio de propagacion rapida si esta

contaminada” (Pag. 116).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) (2002) refiere en
relacion a la diarrea que esta relacionada con factores sociales y un acceso
inadecuado al agua potable y “que constituye la segunda causa de muerte
infantil en el mundo, causando la muerte de 1, 3 millones de nifios al afio, en
donde un 12 % de estas muertes son nifios y nifas menores de 5 afios que
habitan en paises en desarrollo” (p. 1). Por lo tanto se debe hacer énfasis
durante la entrevista, en la identificacion del origen del agua que ingesta el
nifio en su domicilio para identificar las condiciones de la misma, si es

adecuada para el consumo humano.



De alli que, la utilizacién del agua para el consumo humano debe
cumplir ciertos requisitos fisicos tales como: el olor, color, turbiedad, sabory
temperatura; quimicos: inherentes a la concentracion de sustancias como el
Plomo, Cobre , Zinc, Selenio y Cromo y bacteriolégicos referidos a la
ausencia de gérmenes patdégenos ni bacilos de origen fecal humano.
Ademas es recomendable el tratamiento del agua en el hogar mediante la

ebullicion, la filtracion y el ozono.

Para Torres, M., (2001), otro elemento indispensable dentro del
saneamiento ambiental de la vivienda es la disposicion de excretas y
aguas negras. Expresan textualmente que: “la deficiente o mala disposicion
de excretas contaminan los suelos y el agua; transmitiendo los agente
patogenos a la comunidad y elevando los indices de morbilidad y mortalidad”
(p. 30). Asimismo permiten la reproduccion y multiplicacion de vectores

como moscas que contribuyen a la aparicion de las diarreas.

Desde lo citado, la valoracion del profesional de enfermeria acerca
de las condiciones utilizadas para la exposicién de excretas y aguas dentro
de la vivienda del nifio con diarrea contribuiria a establecer lineamentos de
saneamiento ambiental con el fin de no contaminar las fuentes de

abastecimiento de aguas, suelos, ser inaccesibles a vectores productores de



enfermedades, alejado de los nifios y prevenir molestias como malos olores y

aspectos desagradables.

Segun la OMS (2002) el profesional de enfermeria debe valorar la
manera como se realiza la disposicion de la basura dentro del hogar: “lo
cual persigue eliminar criaderos de moscas y otros insectos prevenir la
contaminacion del agua y los alimentos”. (p. 22) Sin embargo, el rapido
aumento de la densidad de poblacion a nivel mundial esta convirtiendo la
recogida y eliminacién de basura doméstica en un problema muy complejo

que ha repercutido desfavorablemente en la salud del venezolano.

De alli que es importante almacenar la basura domestica en
recipientes adecuados para ello, el cual debe lavarse con frecuencia, los
desperdicios putrescibles deben envueltos en papel antes de colocarlos en
los recipientes para evitar las moscas. Lo expuesto permite evidenciar que
es obvio que una vivienda en condiciones estructurales e higiénicas

adecuadas influya favorablemente en la salud de quienes la habitan.

Cabe destacar que, la valoracion que realiza el profesional de
enfermeria en el nifio con diarrea debe incluir la ensefanza a las madres de
algunos hechos sencillos acerca de los habitos higiénicos que se deben

implementar en relacion con la preparacion de los alimentos y limpieza en el



hogar los mismos deben ser practicados por todos los miembros de la familia

lo cual contribuiria en la prevencion de las diarreas.

En palabras de Bricefio, E., y Colombo, D., (1994) el objetivo principal
de los programas de salud publica es la prevencidon o profilaxis de
enfermedades en donde se debe implementar la educacion sanitaria la cual
debe incluir el estudio de la nutricién en la poblaciéon y la prevencion de
infecciones. De alli que expresan: “Los profesionales de enfermeria deben
identificar la calidad de la dieta y las medidas higiénicas en la preparacién de
los alimentos” (p. 22). Describen ademas que los problemas en el campo de
la salud publica es complejo, comprende aspectos sociales, econémicos y

culturales que dificultan la labor del profesional de enfermeria.

Desde lo citado, la prevencion y profilaxis de las diarreas comienzan
con el correcto lavado de manos, lo cual debe ser puesta en practica por
todos los miembros de la familia, asi lo expresa el informe emanado por la
OMS (2000): “ las manos siempre deben lavarse después de defecar y antes
de preparar los alimentos, antes de comer o de alimentar a los nifos. Las
manos de estos también deben ser lavadas” (p.23). Los conceptos antes
mencionados establecen uno de los principios universales dentro de la
prevencion de enfermedades lo cual constituye el habito o practica del

frecuente lavado de las manos.



Por su parte, Sorrentino, Sh., (1998) comenta en relacién a la
alimentacion: “Una dieta escasa y malos habitos higiénicos en la
preparacion de los mismos vuelven a los individuos mas susceptibles a las
infecciones y enfermedades diarreicas” (p.268). Lo citado por la autora pone
en evidencia que la buena nutricion en los nifilos es esencial para su
crecimiento, curacién y mantenimiento de las funciones organicas, en ese
sentido, se debe educar a los padres sobre la eleccion apropiada de los

alimentos y la implementacion de habitos higiénicos en su preparacion.

Dentro de este contexto, la OMS (2002) establece que la lactancia
materna es muy importante en los primeros afios de vida, ayuda a prevenir
enfermedades y proporciona defensas a los nifios y nifias incluso contra las
diarreas, esta organizacion determina que: “la lactancia natural debe durar
por lo menos dos anos” (Pag. 21). Expresan ademas que cuando no es
posible la lactancia natural debe darse formulas a base de leche, extremando

la limpieza y esterilizacion en los utensilios y biberones.

La mencionada organizacion mundial establece ademas, que la
alimentacion de los nifios debe estar basada en alimentos ricos en energia,
en su mayoria por alimentos basicos como cereales, frutas, legumbres,

carnes, pescados y verduras, los mismos deben ser variados a fin de



proporcionar a los nifios de corta edad todo lo necesario para su crecimiento

y desarrollo.

En cuanto a la higiene de los alimentos, refieren que todos los
alimentos deben ser frescos y prepararse en un lugar limpio y con utensilios
limpios. Afaden que, los alimentos cocidos deben comerse mientras estén
todavia calientes o calentarlos bien de nuevo antes de ser consumidos por
los nifios. De igual modo exponen que los alimentos crudos deben ser

lavados con abundante agua limpia antes de ser ingeridos.

También establecen que se debe realizar a diario un efectiva higiene
personal en el nifio y demas miembros de la familia, la misma comprende
las actividades que se llevan a cabo para impedir que los gérmenes infecten
el cuerpo, esto se consigue con un apropiado bafio, lo cual fomenta la salud
y bienestar en el grupo familiar disminuyendo el riesgo de agentes patégenos

causantes de las diarreas.

Para que las acciones antes descritas sean efectivas debe
establecerse la vigilancia epidemiolégica por parte del profesional de
enfermeria, esto se conseguiria mediante una educacién para el hogar

efectiva y dirigida a los miembros de la comunidad con la finalidad de



convencer a sus miembros en adoptar practicas preventivas y continden
estableciéndolos con lo cual disminuiria la morbilidad por diarreas y sus

complicaciones dentro de la poblacion infantil.

En relacion a lo expuesto, la OMS (2002) determina que: “se deben
utilizar buenas técnicas didacticas, lo cual podra ayudar a los padres del nifio
con diarrea a comprender las ventajas de las practicas preventivas” (Pag.
31). Desde lo citado, la valoracion permite identificar la informacién que
tienen los padres del nifio con diarrea y poder implementar técnicas
orientadas en la ensefanza de la familia para que adopten medidas

preventivas utiles en la prevencién de las diarreas.

La misma organizacion mundial , hace énfasis en la prevencion de las
diarreas deben capacitarse voluntarios y lideres comunitarios estructurando
una red de apoyo social bajo la supervision de un profesional sanitario; los
cuales pueden contribuir a que la poblacién tome conciencia del problema vy
se pueda conseguir disminuir este enfermedad que afecta a gran parte de la

poblacion infantil Venezolana.

De alli que, el profesional de enfermeria debe ser capaz de identificar
mediante la valoracién todos componentes de los factores sociales que

inciden en la aparicion de las diarreas con el fin de orientar a las madres



acerca de las medidas preventivas tales como. Fortalecimiento mediante
una educacion efectiva la lactancia natural, la utilizacion de abundante agua
limpia, el correcto lavado de las manos, la higiene de los alimentos, la
disposiciéon de excreta y la adecuada disposicion de la basura. Estas
medidas proporcionan el adecuado saneamiento ambiental y favorecen el

entorno donde se desarrollan los nifos.

Factores econémicos que influyen en las diarreas

La economia es un factor importante para el adecuado fomento de la
salud de la poblacion y prevencidén de las diarreas, esta vinculado a una
elevada inflacién existente que conllevan a las restricciones para la
ampliacion del funcionamiento publico desde el nivel central, lo cual ha ido
desmejorando la calidad en la atencidén de las necesidades basicas de la
poblacioén, ocasionando una crisis en los servicios y una gran insatisfaccion
de la poblacién ante la oferta y calidad de estos y que han favorecido en la

persistencia de enfermedades transmisibles.

Asi lo refieren Figuera, E., Mendez, D., Montafo, R., Escalante, A., y
Sanchez, R., (2000) :” el marco econdmico y social que vive el pais
determina la aparicién y desarrollo de la pobreza con una caida de los

ingresos familiares y deterioro de los sectores sociales” (Pag.88). Expresa



ademas que las dificultades econdmicas han tenido un impacto directo sobre
las prestaciones de servicio de la salud y han ido en detrimento de la calidad

de atencion.

De igual modo, hacen referencia que esta ocurriendo
progresivamente un crecimiento poblacional en las zonas marginales y una
dispersion de la poblacion rural con el deterioro de las condiciones de vida y
un descenso en las actividades econdmicas agricolas, lo cual ha influido en
la persistencia de enfermedades transmisibles como son las diarreas y
constituye un escenario que amerita la participacion comunitaria para

disminuir el impacto de esta patologia.

Para Torres, M., (2001), el lugar de residencia del nifio con diarrea
0 poblacion determinada, depende mucho de sus condiciones
socioecondmicas y sanitarias: “un alto porcentaje de la poblacion Venezolana
vive en barrios pobres, donde la mayoria es joven” (Pag. 66). Describe
también que es casi imposible de cuantificar la manera de cémo estos

factores influyen en la persistencia de las diarreas endémicas y epidémicas.

Por otra parte, menciona la autora que en cuanto a las condiciones
laborales en las zonas con altos indices de pobreza, es importante senalar

cada uno de 3 hogares pertenecen a familias donde no existe el padre y que



el 26 % de la poblacion econdmicamente activa corresponde a mujeres que
sustentan sus propias familias; las cuales poseen un bajo nivel de
capacitacion y dificil insercién en el mercado de trabajo teniendo que realizar

labores de manera informal por una remuneracion deficiente.

Segun Figuera, E., Méndez, D., Montafio, R., Escalante, A., y
Sanchez, R., (2000) otro elemento que influye en la aparicién de las diarreas
y otros problemas de salud es el desempleo , ocasionado por fuentes de
trabajo insuficientes, determinando una alta tasa de individuos desocupados
que afecta aun mas las condiciones de vida de las personas y esta
directamente ligado con el nivel de instruccion de la poblacion, influyendo
negativamente en la salud de sus habitantes y que lejos de solucionarse

cada dia va en aumento.

Los precitados autores exponen que en la mayoria de los hogares
Venezolanos los ingresos econdémicos son insuficientes para cubrir el costo
de la canasta normativa de los alimentos, ante esta situacion comentan que
en Venezuela constituye un ejemplo extremo “donde el dinero no basta para
resolver los problemas, el cual reside en las instituciones inadecuadas y
sumamente ineficientes, por lo tanto hay que hallar el camino nuevo y

dinamico hacia el crecimiento economico” (Pag. 73).



En el mismo orden de ideas; Reyes, H., y Navarro, P., (1996) la
calidad de los alimentos influye de manera significativa en las diarreas de
alli que exponen : “Puede causar diarrea la defectuosa preparacion de la
formula o de otros alimentos del lactante, asi como una dieta mal balanceada
con una combinacién impropia de proteinas, grasas y carbohidratos, el
azucar excesiva causa diarrea” ( 365). Lo descrito hace referencia al
consumo de alimentos desproporcionados en las dietas del lactante y que

puede poner en riesgo su salud.

Asimismo, sefialan que la conservacion de los alimentos es una
imperiosa necesidad, ante lo cual refieren:” muy a menudo por la falta de
refrigeracion y técnicas no estériles en la conservacion de los alimentos se
consumen comidas en estado de descomposicion” (p. 365). De alli que, la
inadecuada conservacion de los alimentos constituyen factores de riesgo

para la salud y en donde los nifios representan un grupo vulnerable.

Dentro de este contexto, se puede evidenciar que la salud esta
condicionada por la expresion concreta, dinamica, evolutiva y real de la
situacion avance estructural y econdémico de la sociedad, en donde su
mayor exponente es la pobreza la cual es responsable del principal factor de

mortalidad y causa primera de enfermedad y sufrimiento en el mundo.



Para Segun Figuera, E., Méndez, D., Montafo, R., Escalante, A., y
Sanchez, R., (2000) Otro aspecto importante a sefalar es la disposicion de
personal calificado en los servicios de salud. Haciendo mencién del informe
emanado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (1996) el cual
sefala que: “el personal de salud no esta capacitado para cumplir la atencién
primaria basada en la comunidad” (Pag. 73). En ese sentido, se amerita la
realizacion de un proceso de reforma del sector salud, la descentralizacion
de los niveles estadales y locales que permitan conseguir la equidad,
eficiencia y eficacia de la atencién que se brinda mediante la disponibilidad
de los recursos materiales necesarios para el fomento de salud y prevencion

de las diarreas.

Destacan ademas que una importante cantidad de la poblacion no
tiene acceso a los servicios de salud por razones geograficas, culturales y
econdmicas, a pesar de contar con una infraestructura de gran dimension. Al
respecto, Navarro., M., y Romero P., (2000) establecen que el acceso a los
centros de salud depende de aspectos fundamentales como se citan a
continuacion:
La existencia de una oferta sostenida y regular de servicios
con una combinacién de recursos que geografica econdémica
y cultural estén al alcance de las comunidades, lo que

implica que cuando una familia necesite del servicio de
salud, este se encuentre a una distancia que se pueda llegar



sin grandes esfuerzos de tiempo y dinero. Ademas que la
comunidad reconozca la importancia del centro. (Pag. 36)

Tomando en cuenta estas consideraciones, el profesional de
enfermeria debe hacer énfasis en la recoleccion de datos que puedan
aportar las condiciones de vida del nifio con diarrea y su grupo familiar a fin
de poder identificar las necesidades de informacion que tienen los padres
acerca de todos los factores que inciden en la aparicion de las diarreas; con
el objeto de orientarlos de manera eficaz y oportuna en los factores
fundamentales que intervienen en la transmision de las diarreas y que
contribuyan al fomento de la salud de manera integral evitando el reingreso

de estos ninos en los establecimientos de salud.

Sistemas de Variables

Variable: Valoracién de Enfermeria en los factores predisponentes de als

diarreas agudas en nifos y nifas menores de 3 afos que ingresan a la

Emergencia Pediatrica.

Definicion conceptual: Acciones realizadas por el profesional de Enfermeria

para obtener datos mediante la entrevista a la madre o cuidadora del nifio y



nifia con diarrea. Al respecto Carpenito, L. (2002) lo define como la recogida
de datos para identificar los signos y sintomas de los diagndsticos de
enfermeria reales o los factores de riesgo: “cuando existen situaciones que
aumentan la vulnerabilidad del cliente para la complicacién o cuando el

cliente ha sufrido dicha complicacién” (Pag. 19).

Definicion operacional: Se refiere a las respuestas dadas por el profesional
de Enfermeria en relacién a las actividades realizadas acerca de la
valoracion a través de la entrevista a padres y representantes de nifios y
nifas menores de 3 anos con diarrea aguda a fin de determinar los factores

sociales y econdomicos que influyen en la aparicion de esta patologia.



Variable:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Se refiere a las respuestas dadas por el profesional de Enfermeria con relacion a las

actividades realizadas acerca de la valoracidn a través de la entrevista a padres y representantes de
niRos y ninas menores de 3 afos con diarrea aguda, a fin de determinar los factores sociales y
economicos que influyen en la aparicion de esta patologia.
Cuadro N° 1 Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimension Indicador Sub-indicador items
Valoracién en |Valoracion de los|Grado de instruccion:
Enfermeria Factores Nivel educativo o de escolaridad |-Nivel de escolaridad de la 1
de los cursado por los padres o |madre o cuidador
factores Sociales representantes del nifio y nifia con
predisponent diarrea.
es de Ilas|Se refiere a las
diarreas respuestas dadas por|Vivienda: -Tipo de vivienda 2
agudas en|el profesional de de|Condiciones del sitio o domicilio|-Grupo familiar 3
los nifios y|Enfermeria con relacién |donde reside el nifio y su grupo |-Consumo de agua potable 4
nifas a las actividades | familiar. -Consumo de agua hervida 5
menores de 3 | realizadas en la -Disposicion de excretas 6
anos. valoracion a través de |Habitos higiénicos: -Disposicion de basura 7
la entrevista a padres y|Medidas implantadas por el grupo
representantes de los|familiar en la prevencién de la|-Quién manipula los alimentos 8
nifos y nifias menores |diarrea -Practica de la lactancia natural. 9
de 3 anos con diarreas -Manipulacién de los alimentos | 10-11
agudas con la intencién | Vigilancia epidemioldgica: -Higiene personal 12
de  determinar los|Valoracion continuia de las
factores sociales. condiciones ambientales del nifio o|-Educacion para el hogar 13
nina con diarrea mediante la|-Red de apoyo social. 14
interaccion con el equipo de salud.




Variable Dimension Indicador Sub-indicador items
Valoracion de los|Condiciones de vida: -Lugar de residencia 15
Factores Se refiere a la valoracidon de |-Condiciones laborales 16

enfermeria sobre las necesidades |- Ingresos 17
Econémicos: basicas en la familia del nifio con |-Calidad de los alimentos 18
diarrea aguda, inherentes a|-Conservacion de los alimentos 19
Se refiere a las |elementos econdmicos 'y del
respuestas dadas por|entorno que influyen en la aparicion
el profesional de | de la enfermedad.
Enfermeria con relacion
a las actividades
realizadas en la|Servicios de salud: - Centros de salud cercanos al| 20
valoracién a través de|Se refiere a la identificacion|domicilio.
la entrevista a padres y | mediante la  valoracion de |-Acceso al centro de salud. 21
representantes de los|enfermeria acerca de la disposicion |-Importancia de un centro de| 22

niRos y nifas menores
de 3 anos con diarreas
agudas con la intencién
de determinar los
factores econémicos.

de centros de salud dentro de la
comunidad que permitan la
implantacion de un modelo de
salud en la prevencion y curacion
de las diarreas.

salud cercano.




Definiciéon de términos basicos

Enfoque de riesgo: Identificacion de los grupos mas expuestos y vulnerables a

los efectos de los riesgos.

Factores predisponentes: Circunstancias o variables asociadas con una mayor
probabilidad de ocurrencia de un fendmeno negativo o comportamiento que

comprometa la salud, bienestar o rendimiento social.

Saneamiento ambiental: Control de todos aquellos factores que en el medio
fisico del hombre ejercen o pueden ejercer algun efecto nocivo en su bienestar

fisico, mental y social.

Valoracion: La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria, a través
de la recogida deliberada de datos referentes al paciente, familiar o grupo. La
enfermera obtiene estos datos mediante la entrevista, observacién y exploracion,

también se incluye la revision de informes diagndsticos e historias clinicas.

Borborigmo: Ruido producido por el desplazamiento de gases y liquidos en el

tubo digestivo.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Diseino y tipo de la Investigacion.

Constituye una investigacion con disefio no experimental, que segun
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2003), buscan “observar fenomenos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos” (Pag. 184). En el
presente estudio, la valoracion de factores predisponentes en las diarreas en nifos

y nifias menores de 3 afnos con diarrea que realiza el profesional de Enfermeria.

Segun el problema y su tematica, la investigacion se apoya en el estudio
descriptivo-transversal. Asi lo expone refiere Pardo de Vélez G. (1.997) “La
investigacion descriptiva, refiere e interpreta minuciosamente lo observado, esto
se relaciona con las condiciones existentes, practicas que prevalecen, opiniones,
punto de vistas o actitudes, procesos en marchas, efectos y tendencias que se

desarrollan” (Pag. 119).

Tomando en cuenta este aporte, la presente investigacion tiene un enfoque
descriptivo. Analiza e interpreta la variable en estudio y segun su nivel constituye
un disefio de corte transversal, ya que estudia la variable en un momento
determinado, haciendo un corte en el tiempo, es decir, se basa en las opiniones

dadas por las enfermeras después de ocurrido el fenémeno en estudio.



Poblacion

Al respecto Addison, W. (1998) define: “La poblacién es cualquier conjunto o
totalidad de elementos, personas y objetos que tengan una caracteristica en
comun observable de la totalidad del fendbmeno a estudiar.” (Pag. 92). La
poblacion del estudio estuvo conformada por 18 profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Emergencia pediatrica, en sus diferentes turnos (7:00 a.m. a 1:00 p.m.,
1:00 p.m. a 7:00 p.m. y 7:00 p.m. a 7:00 a.m.) y niveles académicos del Hospital

“Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello Estado Carabobo.

Muestra

Para Somonovis, J., (2001), “la muestra es una parte del universo o
poblacion, que deberia ser representativa de ese universo o poblacion” (Pag. 20).
Para los efectos de este estudio se tomd6 18 individuos del total de la poblacion

encuestada.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos fue elaborado por las autoras un instrumento
de escala tipo Likert estructurado por 22 item es de 5 alternativas de respuesta:
Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, Nunca y Casi Nunca. Al respecto,
Hernandez, Fernandez, vy Baptista (2003), esta técnica consiste en “obtener

informacion proporcionada por los propios sujetos sobre opiniones o actitudes a



través de determinado instrumento de recoleccion de datos” (Pag. 280), el cual
permitira conocer las opiniones de las enfermeras en relacion a la frecuencia con
la cual se realiza la valoracion de los factores predisponentes de la diarrea aguda
en nifios y nifias menores de 3 afios hospitalizados en la unidad de Emergencia

pediatrica.

Procedimiento para la validacion y confiabilidad

Para Fortin, M (1999) “La confiabilidad de un cuestionario de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto, produce iguales

resultados” (Pag. 242).

De alli que, la validez del contenido del Instrumento se obtendra mediante
la revision del mismo por la tutora y otros profesionales expertos en la materia, de
esta manera las observaciones permitiran realizar las correcciones pertinentes
necesarias para su validacion. Para determinar la confiabilidad del mismo se
realizd una prueba piloto con 7 enfermeras de otras unidades de atencion. Los
resultados de la misma fueron determinados segun el coeficiente de confiabilidad
de Alfa de Cronbach el cual arrojé un grado de confiabilidad de 0,82, es decir alta

(fuerte).



Recoleccion de datos

Se enviara comunicacion escrita al director y Jefe de Enfermeras del
Hospital “Dr Adolfo Prince Lara”, Supervisora y Coordinadora del area de
Emergencia Pediatrica para informarles sobre los objetivos del estudio y solicitar

su autorizacion para realizar el presente estudio.

Para la busqueda de los datos e informacion se elaboré un instrumento de
recoleccién de datos tipo seleccién multiple con cinco opciones de respuesta para
medir los indicadores de la variable en estudio. Dicho instrumento se encuentra

estructurado por 22 items con alternativas cerradas (anexo).

Técnicas de analisis

Una vez obtenida la informacién, organizados los datos, clasificados,
tabulados y analizados estadisticamente, permitiran establecer a grandes rasgos
la opinién del personal de Enfermeria que labora en la unidad de Emergencia
Pediatrica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en Puerto Cabello Estado-

Carabobo, con relacion a esta investigacion.

Esta informacion sera representada mediante graficos de barras, mediante
la utilizacién de la version del programa Office 2000 para Windows 98, asi como,

el analisis de los porcentajes obtenidos en las alternativas de cara items.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados sefalados en los capitulos
anteriores relacionados con los objetivos propuestos. Los datos e informacién
concernientes a esta investigacion fueron recopilados mediante la aplicacion de la
escala valoracion de enfermeria en los factores predisponentes de las diarreas
agudas. Su finalidad fue conocer la informacion relacionada con dichas diarreas
en nifos y nifas menores de 3 afos que ingresan en la unidad de emergencia
pediatrica del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto Cabello estado Carabobo.

La escala se aplico a dieciocho (18) profesionales de la enfermeria.

Del mismo modo, es importante resaltar que la presente investigacion tiene
como objetivo valorar el servicio prestado por los profesionales de la enfermeria
en cuanto a los factores predisponentes de las diarreas agudas en nifios y nifas
menores de 3 afios que ingresan al hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” Puerto
Cabello estado Carabobo, 2005.

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion de acuerdo a
los lineamientos establecidos en los capitulos anteriores. En este sentido, se

realizo el analisis por dimension e item por item.



Cuadro Nro. 1

Distribucion del Promedio (x), Frecuencias (f) y Porcentajes (%) obtenidos
de las Respuestas Emitidas por los Profesionales de la Enfermeria a los

items de la Variable Tipo de Vivienda y Grado de Instruccion

Personal de Salud
Casi  Algunas Casi
Siempre  Siempre Veces Nunca Nunca

X f % f % f % f % f %

1. ¢El nivel de escolaridad de lamadre? 2 7 3889 2 11,11 9 50,00 0 0,00 0 0,00
2. ¢El tipo de vivienda donde habita el

nino? 2 6 33,33 8 44,44 42222 0 0,00 0 0,00
3. ¢La cantidad de personas que

conforman el grupo familiar? 2 6 3333 3 16,67 633,33 2 11,11 1 556
4. G El origen del agua que consume el

nifo o niRa? 1 11 6111 7 38890 0,00 0 0,00 O 0,00
5. ¢Si hierve el agua que consume el

nino? 1 14 77,78 4 22,220 0,00 0 0,00 0 0,00
6. ¢Si la vivienda cuenta con buena

disposicion de excretas? 2 7 3889 7 3889422220 000 0 0,00
7. ¢Si existe una adecuada disposicion

de la basura? 2 5 27,78 10 5556 3 16,67 0 0,00 0 0,00

Fuente: Instrumento Aplicado

En el Cuadro 1 y en el Grafico 1 se observa las respuestas emitidas por el
personal de salud a los items correspondientes a las variables grado de
instruccién y tipo de vivienda, contentiva estas de las interrogantes 1 a la 7, los
sujetos integrantes de la muestra, manifiestan en el item 1 en un cincuenta (50)
por ciento que ellos solo algunas veces consultan a la madre sobre el nivel de
escolaridad de ella, un 11,11 por ciento respondi6é que casi siempre lo hace y un

38,89% de la muestra encuestada dijo que siempre lo pregunta.

Es de hacer notar con relacion a la interrogante 2 sobre el tipo de vivienda
donde habita el nifio, el 33,33% de los profesionales de la enfermeria objeto de
estudio, respondieron que siempre le preguntan esto a la madre, el 44,44% de los

sujetos encuestados dijo que casi siempre lo hace y solo un 22,22% contest6 que



lo hace algunas veces. Llama la atencion que el porcentaje que realiza esta
pregunta a la madre de un nifio de menos de 3 afios con un cuadro de diarrea sea

tan bajo.

Al estudiar el item 3, se observa cierta heterogeneidad en las respuestas de
los sujetos objeto de estudio, cuando un 33,33 por ciento del personal de salud
estudiado, dijo que siempre consulta a la madre sobre la cantidad de personas
que conforman el grupo familiar, otro 33,33 por ciento de los sujetos objeto de
estudio dijeron que algunas veces lo hacen, un 16,67% dijo que casi siempre le
pregunta, el 11,11% ubico sus respuestas en la alternativa casi nunca y un 5,56%
dijo que nunca le pregunta a la madre de un nifilo con diarrea la cantidad de

personas que conforman el grupo familiar.

Con relacion a la interrogante numero 4, la mayoria de la muestra encuestada
se ubico en las alternativas siempre y casi siempre, al encontrarse que el 61,11%
y el 38,89% de los profesionales de la enfermeria respectivamente, siempre o casi
siempre consultan a la madre sobre el origen del agua que consume el nifio 0 nifa
con diarrea que es atendido en la unidad de emergencia pediatrica del hospital

“Dr. Adolfo Prince Lara”.

Al analizar el item 5, se observa que las respuestas emitidas por los sujetos
objeto de estudio, presenta gran homogeneidad, cuando el 77,78% de los sujetos
objeto de estudio respondié que siempre se le consulta a la madre de un nifio con

diarrea si hierve el agua que consume el nifio.

Al observar las respuestas emitidas por la muestra estudiada a la interrogante
sobre si la vivienda cuenta con buena disposicion de excretas, un 38,89% del
personal de salud, dijo que siempre realiza esta consulta, un 38,89 por ciento
opiné que casi siempre lo hace y el otro 22,22% dijo que esto lo realiza solo

algunas veces.

Con relacion al item 7 hubo una cierta discrepancia entre las respuestas de la

muestra estudiada, el 27,78% contestd que siempre consulta a la madre si existe



una adecuada disposicion de la basura en el hogar, el 55,56% dijo que casi
siempre las consulta, solo el 16,67 por ciento de los profesionales de la enfermeria

dijo que algunas veces realiza esta consulta.



Grafico 1

Representacion de los porcentajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a la variable
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Cuadro Nro. 2

Distribucion del Promedio (x), Frecuencias (f) y Porcentajes (%) obtenidos
de las Respuestas Emitidas por los Profesionales de la Enfermeria a los

items de la Variable Habitos Higiénicos

Personal de Salud
Casi  Algunas Casi

Siempre  Siempre Veces Nunca Nunca

x f % f % f % f % F

8.

9.

10.

11.

12.

¢ Si es la madre la que manipula los

alimentos del nifio? 2 10 5556 2 11,11527,78 1 556 0 0,00

¢, Si practica la lactancia materna como

alimentacion ideal para el nifio? 1 17 9444 1 556 0 0,00 0 0,00 0 0,00

¢Si la persona que manipula los
alimentos se lava las manos antes de

hacerlo? 1 10 5556 8 44,440 0,00 0 0,00 0 0,00

¢, Si son lavadas las manos del nifio o

nifa antes de comer? 1 12 66,67 4 222221111 0 0,00 0 0,00

¢, Si el grupo familiar realiza a diario la

higiene personal? 1 11 61,11 6 33,331 556 0 0,00 0 0,00

Fuente: Instrumento Aplicado

En el Cuadro 2 y en el Grafico 2 se observa las respuestas emitidas por el
personal de salud a los items correspondientes a la variable habitos higiénicos,
contentiva esta de las interrogantes 8 la 12 en este sentido, a la interrogante 8, los
sujetos objeto de estudio ubicaron sus respuestas en las diferentes alternativas, el
55,56% de ellos dijo que siempre pregunta a la madre si es ella la que manipula
los alimentos del nifio, el 27,78% dijo que solo algunas veces se lo pregunta, en
11,11% dijo que casi siempre y un 5,56% respondié que casi nunca realiza esta

pregunta.

En cuanto a la interrogante numero 9, los sujetos encuestados respondieron
con gran homogeneidad en cuanto a preguntarle a la madre si practica la lactancia

materna como alimentacion ideal para el nifio la distribucién de las respuestas



emitidas, un 94,44 por ciento del personal de salud se ubicd en la alternativa

siempre y el otro 5,56% restante se ubico en la alternativa casi siempre.

Al interrogar a la muestra sobre si le pregunta a la madre de un nifio o nifia
con diarrea si la persona que manipula los alimentos se lava las manos antes de
hacerlo, un 55,56% dijo que siempre le pregunta y el resto de la muestra, 44,44%

contesto que casi siempre lo hace.

Al observar las respuestas emitidas por los sujetos objeto del presente
estudio a la interrogante 11, se encuentra cierta tendencia en cuanto a las
opiniones emitidas por la muestra, cuando los porcentajes mas elevados se ubican
en las alternativas siempre y casi siempre, con un 66,67% y 22,22% de los
profesionales de la enfermeria respectivamente, sobre la pregunta si son lavadas
las manos del nifio o nifia antes de comer mientras que un 11,11% dijeron realizar

esta pregunta solo algunas veces.

Al constatar la opinién emitida por el personal de salud con respecto al item
12, se evidencia una tendencia alta hacia las alternativas siempre y casi siempre,
61,11% y 33,33% respectivamente para dichas alternativas, lo que significa que
los profesionales de la enfermeria objeto de este estudio, siempre o casi siempre
le pregunta a las madres que acuden a la unidad de emergencia pediatrica si el
grupo familiar realiza a diario la higiene personal, un pequefo grupo, 5,56% de la

muestra dijo que realiza esta pregunta solo algunas veces.



Grafico 2

Representacidn de los porcentajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a la variable
Habitos Higiénicos
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Cuadro Nro. 3

Distribucion del Promedio (x), Frecuencias (f) y Porcentajes (%) obtenidos
de las Respuestas Emitidas por los Profesionales de la Enfermeria a los

items de la Variable Vigilancia Epidemiolégica

Personal de Salud
Casi  Algunas Casi
Siempre  Siempre Veces Nunca Nunca

X f % f % f % f % F %

13. ¢, Si ha recibido educacion por parte del

personal de salud acerca de las

medidas saludables para prevenir las

diarreas en el nifio o nifa? 1 16 8889 1 556 1 556 0 0,00 0 0,00
14.:Si existe red de apoyo social para el

bienestar en la comunidad del nifio o

nifia con diarrea? 2 7 3889 9 50,00211,11 0 0,00 0 0,00

Fuente: Instrumento Aplicado

Observando las respuestas emitidas por la muestra estudiada a la
interrogante numero 13 perteneciente al Cuadro 3, se pudo constatar que hubo
gran homogeneidad en la opinion emitida por los sujetos, al ubicarse con un
88,89% en la alternativa siempre, lo que significa que los sujetos estudiados
siempre consultan a las madres sobre si han recibido educacion por parte del
personal de salud acerca de las medidas saludables para prevenir las diarreas en
el nifo o nifia, el 5,56 por ciento del personal de salud respondié que casi siempre

le pregunta y un porcentaje igual dijo realizarlo solo algunas veces.

Con relacion al item 14 hubo una cierta discrepancia entre las respuestas de
la muestra estudiada, el 50% contesté que casi siempre consulta a la madre si
existe red de apoyo social para el bienestar en la comunidad del nifio o nifia con
diarrea, el 38,89% dijo que siempre las consulta, solo el 11,11 por ciento de los

profesionales de la enfermeria dijo que algunas veces realiza esta consulta.



Grafico 3

Representacion de los porcentajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a la variable
Vigilancia Epidemiologica
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Cuadro Nro. 4

Distribucion del Promedio (x), Frecuencias (f) y Porcentajes (%) obtenidos

de las Respuestas Emitidas por los Profesionales de la Enfermeria a los

items de la Variable Condiciones de Vida

Personal de Salud

Casi  Algunas Casi

Siempre  Siempre Veces Nunca Nunca

f % f % f % f % f %
15. ¢ Acerca de la zona del domicilio del

nifio con diarrea? 4 2222 4 222295000 1 556 0 0,00
16. ¢, Si posee un empleo formal por el cual

devengue una remuneracion 0 000 9 500063333 1 556 2 11,11
17.:Si  sus ingresos por jornadas
laborales son suficientes para cubrir la

canasta basica? 3 16,67 7 38,89 316,67 2 11,11 3 16,67
18.¢Si el aporte de nutrientes al nifio o
nifa contiene las proteinas,
carbohidratos y lipidos adecuados

para su edad? 4 2222 8 44,44 527,78 1 556 0 0,00
19.¢Si refrigeran los alimentos para
impedir la descomposicién de los

mismos? 14 77,78 4 222220 0,00 0 0,00 0 0,00

Fuente: Instrumento Aplicado

En el Cuadro 4 y en el Grafico 4 se puede observar las respuestas emitidas

por los profesionales de la enfermeria a los items 15, 16, 17, 18 y 19,

pertenecientes estos a la dimensién valoracion de factores econémicos

El personal de salud a la interrogante quince, sobre la zona del domicilio del

nifio con diarrea, opind en un cincuenta (50) por ciento que solo algunas veces le

pregunta esto a la madre o cuidadora del nifio o nifia con diarrea

En el mismo orden de ideas, un 22,22% dijo realizarlo siempre y en el mismo

porcentaje respondieron casi siempre, solo el 5,56 por ciento de este estrato opind

casi nunca realizar esta pregunta.



Al observar el item 16, se constata que hay cierta discrepancia de las
respuestas emitidas por el profesional de la enfermeria, al ubicarse con un 50% en
la categoria casi siempre, un 33,33% del total del estrato dijo a esta interrogante
algunas veces, un 5,56% opind casi nunca, sin embargo, un 11,11%, porcentaje
pequeno pero relevante, de este estrato respondié nunca, lo que significa que los
sujetos encuestados al interrogar a la madre o cuidadora de los nifios o0 nifias con
diarrea sobre si posee un empleo formal por el cual devengue una remuneracion

es un poco discrepante.

Para el item 17 el 38,89% del personal encuestado, respondié que casi
siempre le pregunta a la madre si sus ingresos por jornadas laborales son
suficientes para cubrir la canasta basica, un 16,67% dijo preguntarselo siempre,
un porcentaje igual dijo realizarlo solo algunas veces, el 11,11 por ciento casi

nunca lo pregunta y el otro 16,67% no lo pregunta nunca.

Por otra parte los sujetos objeto de este estudio, distribuyeron sus respuestas
en la interrogante 18 entre las 4 primeras alternativas, un 44,44% para la
alternativa casi siempre, un 22,22% para la opcién siempre, algunas veces obtuvo

un 27,78% y el 5,56% restante dijo casi nunca.

Siendo esta pregunta relevante en cuanto a la causa - efecto del cuadro
presentado por el nifio o nifia con diarrea, se le deberia preguntar siempre a la
madre sobre si el aporte de nutrientes al nifio o nifia contiene las proteinas,
carbohidratos y lipidos adecuados para su edad, pregunta esta que debe ir

asociada al tipo de alimentacion que se le suministra al nifio o nifa.

En el mismo orden de ideas, se observa la homogeneidad existente en
cuanto a la opinion del profesional de la enfermeria encuestado con respecto a la
interrogante 19, sobre si se le pregunta a la madre si refrigeran los alimentos para

impedir la descomposicion de los mismos.

Un 77,78% de los sujetos estudiados dijo que siempre realiza esta

interrogante y el otro 22,22% respondio que casi siempre lo hace.
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Representacién de los porcentajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a la variable
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Cuadro Nro. 5

Distribucion del Promedio (x), Frecuencias (f) y Porcentajes (%) obtenidos

de las Respuestas Emitidas por los Profesionales de la Enfermeria a los

items de la Variable Servicios de Salud

Personal de Salud
Casi  Algunas Casi

Siempre  Siempre Veces Nunca Nunca
x f % f % f % f % %
20. ¢ Si existen centros de salud cercanos
a su comunidad? 2 8 4444 5 27,78527,78 0 0,00 0 0,00
21.;Si existen vias de facil acceso de su
domicilio al centro asistencial mas
cercano? 2 9 50,00 8 44441 556 0 0,00 0,00
22.;Sobre la importancia de contar con
un centro asistencial mas cercano a su
domicilio? 1 18 100,00 0O 0,00 O 0,00 O 0,00 0,00

Fuente: Instrumento Aplicado

En el Cuadro 5 y en el Grafico 5, se puede observar la opinidon de los sujetos

objeto de estudio a la dimension disposicion de los servicios de salud, el

profesional de la enfermeria encuestado manifiesta en un cuarenta y cuatro con

cuarenta y cuatro (44,44) por ciento que siempre consulta a la madre sobre la

existencia de centros de salud cerca a la comunidad donde habita, un 27,78% dijo

que casi siempre se lo pregunta y en igual porcentaje al anterior la opinion de los

profesionales encuestados se ubicé en la alternativa algunas veces.

En el mismo orden de ideas, con relacion al item 21, un 50% de la muestra

objeto de estudio, dijo que siempre interrogan a la madre sobre la existencia de

vias de facil acceso desde su domicilio al centro asistencial mas cercano, un

44,44% contestd que casi siempre se lo pregunta y un 5,56% dijo que algunas

veces considera relevante realizar esta pregunta.

Al estudiar la opinion emitida por el profesional de la enfermeria entrevistado

a la interrogante 22, se evidencia total homogeneidad y polarizacién en la



distribucion de los porcentajes de las respuestas dadas por ellos, el personal de
salud en un 100% dijo que siempre le preguntan a la madre o cuidador del nifio o
nifa menor de 3 afos con diarrea que acuden a la unidad de emergencia
pediatrica del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” sobre la importancia de contar con

un centro asistencial mas cercano a su domicilio.

Una vez finalizado el andlisis de los resultados obtenidos del estudio
diagnastico, los datos reportados evidenciaron la importancia de la valoracién que
realiza el profesional de la enfermeria con relaciéon a los factores predisponentes
de las diarreas agudas en nifios y nifias menores de 3 afos que ingresan en la
unidad de emergencia pediatrica del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en Puerto
Cabello estado Carabobo, en virtud de ser uno de los casos mas delicados y uno

de los que amerita mayor atencion y especial dedicacion.



Grafico 5

Representacion de los porcentajes obtenidos de las respuestas de los sujetos a la variable
Servicios de Salud
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En consideracion a los resultados obtenidos en la investigacion, y partiendo
de los objetivos de la misma, tanto general como especificos, se determino que el
personal de Enfermeria realiza los procedimientos y actividades pertinentes para
determinar la valoracion de los factores sociales y econdmicos predisponentes en
las diarreas agudas en nifios y nifias menores de 3 afios que ingresan a la Unidad
de Emergencia Pediatrica Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara", aunque también indica
que es necesaria la continuacién y reforzamiento en la ejecuciéon de programas

para la prevencion de las diarreas.

Desglosando los resultados obtenidos, se tiene que el personal de Enfermeria
en su gran mayoria realiza la valoracion de los factores sociales predisponentes
en las diarreas agudas en nifios y nifias menores de 03 afios, tomando en cuenta
los indicadores: Grado de Instruccidn (nivel educativo de la madre o
representante), Vivienda (condiciones del domicilio), Habitos Higiénicos (medidas
de aseo o higiene en la familia), Vigilancia Epidemiolégica (condiciones
ambientales y de interaccién con el personal de salud), que soy muy importantes a
la hora de determinar las causas y las posibles medidas a tomar en cuanto al

tratamiento en el Centro Hospitalario y en hogar de los nifios y nifias.

En cuanto a la valoracién de los factores econdmicos se observo que también
tiene relevancia el conocimiento de estos factores ya que determinan si son
suplidas las necesidades alimenticias del nifio o nifia, asi como, el cumplimiento
de las recomendaciones y tratamientos emitidos por Médicos y el personal de

Enfermeria.



Recomendaciones

Informar sobre los resultados de la Investigacion al Departamento de

Enfermeria y Coordinacion del Hospital " Dr. Adolfo Prince Lara".

Hacer llegar los resultados de la investigacion a los compafieros del Servicio
de Enfermeria, donde se aplico la investigacién, con el fin de promover la
importancia que tiene la valoracién de los factores predisponentes de las diarreas

en nifios y nifias menores de 03 afios en sus dimensiones; econdmicos Yy sociales.

Promover la puesta en practica de programas de educacion en servicio en la
Unidad de Emergencia Pediatrica del Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" con el fin
de determinar las actividades a seguir para la valoracion de los factores
predisponentes de las diarreas en nifos y nifias menores de 03 anos en sus

dimensiones; econdmicos y sociales.

Promover investigaciones relacionadas en esta linea de estudio de mayor

profundidad.
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N=:

ENCUESTA

La siguiente encuesta va dirigida a profesionales en el ejercicio de la
Enfermeria y tiene como finalidad determinar la valoracion de los factores
predisponentes en las diarreas agudas en nifos y nifias menores de 3 afos que
ingresan a la Unidad de Emergencia Pediatrica Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara"
Puerto Cabello Estado Carabobo en el segundo semestre del 2004. En su

dimensién: factores econdmicos y sociales.

INSTRUCCIONES:

1. Lea detenidamente cada pregunta antes de responderlas.

2. no deje preguntas sin respuesta.

3. Ante alguna duda solicite ayuda al encuestador(a).

4. Cada interrogante tiene 05 alternativas de respuesta, enumeradas
debidamente; Siempre, Casi Siempre, Algunas Veces, Casi Nunca y

Nunca.
5. Luego de culminado el cuestionario por favor entregue este al

encuestador.

Parte |

Datos Sociodemograficos de la Enfermera:(marque con una X la

Alternativa correcta a la respuesta solicitada)

1.-Nivel Académico: Lic. en Enfermeria __ T.S.U. en Enfermeria
2.-Edad:

3.-Turno: Mafana: _~ Tarde: __ Noche:

4.-Tiempo en la Unidad de Atencion: de 06 meses a 02 afos de 03

afos a 05 anos de 05 afios y mas



Parte Il
Valoracion de Factores Sociales: (Marque con una X la alternativa correcta a la

respuesta solicitada)

Siempre Casi Nunca

Casi Siempre Nunca

Algunas Veces

Usted, al realizar la entrevista a la madre o cuidadora del nifo o nina con
diarrea acerca de los factores sociales, le pregunta:

1 | ¢El nivel de escolaridad de la madre?

¢El tipo de vivienda donde habita el nifio?

3 | ¢La cantidad de personas que conforman el grupo

familiar?

4 | ¢El origen del agua que consume el nifo?

¢, Si hierve el agua que consume el nifio?

6 | ¢Si la vivienda cuenta con buena disposicion de
excretas?
7 | ¢Si existe una adecuada disposicion de la basura?

¢, Si es la madre la que manipula los alimentos?

9 | ¢Si practica la lactancia materna como alimentacion
ideal para el nifio?

10 | ¢Sila persona que manipula los alimentos se lava las
manos antes de hacerlo?

11 | ¢Si son lavadas las manos del nifio o nifia antes de
comer?

12 | ¢Si el grupo familiar realiza a diario la higiene
personal?

13 | ¢Si ha recibido educacién por parte del personal de
salud acerca de las medidas saludables para
prevenir las diarreas en el nifio o nifa?

14 | ;Si existe red de apoyo social para el bienestar en la
comunidad del nifio o nifia con diarrea?




Valoracion de Factores Econémicos: (Marque con una X la alternativa correcta

a la respuesta solicitada)

Siempre Casi Nunca

Casi Siempre Nunca

Algunas Veces

Usted, al realizar la entrevista a la madre o cuidadora del niho o nifia con
diarrea acerca de los factores econémicos, le pregunta:

15 | (Acerca de la zona del domicilio del nifio con
diarrea?

16 | ¢{Si posee un empleo formal por el cual devengue
una remuneracion?

17 | ¢Si sus ingresos por jornadas laborales son
suficientes para cubrir la canasta basica?

18 | ¢ Si el aporte de nutrientes al nifio o nifa contiene las
proteinas, carbohidratos y lipidos adecuados para su
edad?

19 | ¢Si refrigeran los alimentos para impedir la
descomposicion de los mismos?

Disposicion de los Servicios de Salud: (Marque con una X la alternativa

correcta a la respuesta solicitada)

Siempre Casi Nunca

Casi Siempre Nunca

Algunas Veces

20 | ¢Si existen centros de salud cercanos a su
comunidad?

21 | ¢Si existen vias de facil acceso de su domicilio al
centro asistencial mas cercano?

22 | ;Sobre la importancia de contar con un centro
asistencial mas cercano a su domicilio?




INFORME DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA
RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA VALORACION DE ENFERMERIA
EN LOS FACTORES PREDISPONENTES DE LAS DIARREAS AGUDAS EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS QUE INGRESAN EN LA UNIDAD
DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL "Dr. ADOLFO PRINCE
LARA" PUERTO CABELLO ESTADO CARABOBO 2005.

REALIZADO POR: ING. GUSTAVO GRATEROL



Confiabilidad

Con relacion a la confiabilidad Busot (1992), plantea que “es la capacidad que
tiene el instrumento por registrar, los mismos resultados en repetidas ocasiones,

con una misma muestra y bajo unas mismas condiciones”.

Una vez validado el instrumento, y que los expertos diesen la aprobacion del
mismo y tomadas las sugerencias dadas, se aplicO una prueba piloto a una
muestra similar a la del estudio, para comprobar o no la confiabilidad de dicho
instrumento a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual esta definido por
Hernandez y otros (1998) como la “capacidad que tiene el instrumento para dar los
mismos resultados en repetidas aplicaciones del mismo” cuya formula es la

siguiente:

Donde:

a = Coeficiente de Confiabilidad
K = Numero de items
Si? = Suma de las varianzas parciales de cada items

St? = Varianza total de los items

Es de hacer notar que el significado de los valores del coeficiente, se

presentaron en el Cuadro 1.



Cuadro 1

Significado de los Valores del Coeficiente

Valores del Coeficiente Niveles de Correlacién
0,00 a 0,20 Insignificante (Muy Poca)
0,20 a 0,40 Baja (Muy Débil)

0,40 a 0,70 Moderada (Significativa)
0,70 a 0,90 Alta (Fuerte)
0,90 a 1,00 Muy Alta (Casi Perfecta)

Fuente: Hamdan Gonzalez, N. (1990). p. 84

Confiabilidad del Instrumento Aplicado a los Trabajadores de la Salud

[z

a

CK-1 NE

22 12,43
a=—|1-
21| 57,00

o = 1,05[1-0,22]

o = 1,05[0,78]
a= 082

El coeficiente obtenido para el instrumento factores predisponentes en las
diarreas agudas en nifios y nifias menores de 3 afios que ingresan a la Unidad de
Emergencia Pediatrica Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara en Puerto Cabello estado
Carabobo, fue de 0,82, ubicandose la misma en el intervalo alta (fuerte), lo que
tiene como significado que de cada 100 veces que se aplique el instrumento, bajo

las mismas condiciones y circunstancias que las actuales, en aproximadamente 82



oportunidades, se obtendra las mismas respuestas, quedando asi demostrado que

el instrumento es confiable.



ANEXO 2

CUADRO DE DATOS DE LAS RESPUESTAS DE LA MUESTRA PILOTO DE
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD PARA LA CONFIABILIDAD

Datos de los Trabajadores
Total items 22

Total Sujetos 7

1 2 3 4 5 6 7
ftem 1 4 4 4 4 3 3 3
ftem 2 3 3 3 3 3 2 2
ftem 3 3 3 3 3 3 2 1
ftem 4 3 2 2 2 3 2 2
ftem 5 2 1 4 1 2 1 2
ftem 6 31 3 3 1 2 1
ftem 7 1 3 3 1 3 2 2
item 8 11 2 1 1 1 2
ftem 9 2 1 2 1 3 1 1
ftem 10 4 4 4 1 4 2 1
ftem 11 2 2 1 1 1 1 2
ftem 12 31 4 2 2 1 2
ftem 13 1T 1 1 1 1 1 1
ftem 14 4 2 2 3 3 2 1
ftem 15 3 3 3 3 3 2 3
ftem 16 3 2 2 2 3 1 2
ftem 17 3 2 3 2 3 3 1
ftem 18 2 2 2 1 2 3 2
ftem 19 2 2 1 1 2 2 1
ftem 20 2 2 2 2 2 3 3
ftem 21 2 2 2 2 2 2 2
ftem 22 2 1 3 1 2 1 1



CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO A LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

Trabajadores

CALCULO DE st
Sujetos Totales
Sujetos 1 2 3 4 5 6 7
Sumatorias 55 45 56 41 52 40 38
Resta del Promedio 8,29 1,71 9,29 -5,71 5,29 -6,71 -8,71
Cuadrado de Resta 68,65 2,94 86,22 32,65 27,94 45,08 75,94
Promedio 46,71
Sumatoria de Cuadrados 339,43

St= 57,00
CALCULO DE Si Sumatoria de Varianzas K= 22
item 1 0,29 Pares Impares Totales K1 = 21
ftem 2 0,24 7,62 481 12,43 Si= 12,43
ftem 3 0,62 St= 57,00
item 4 0,24 K/K-1 1,05
item 5 1,14 si’/st? 0,22
item 6 1,00 1-Si%/st? 0,78
ftem 7 0,81 Alfa = 0,82
item 8 0,24
ftem 9 0,62
item 10 2,14
ftem 11 0,29 Pares = 7,62
ftem 12 1,14 Impares = 4,81
ftem 13 0,00
ftem 14 0,95
item 15 0,14
ftem 16 0,48
ftem 17 0,62
item 18 0,33
item 19 0,29
ftem 20 0,24
ftem 21 0,00

ftem 22 0,62



ANEXO 3

CUADRO DE DATOS DE LAS RESPUESTAS DE LA MUESTRA DE LOS

TRABAJADORES DE LA SALUD

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1

1

1
2 2 2 3 2 2 2 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 2
4 4 3 3 3

1
1
1
1

1
1
1

2

1

1
1

3
3

1
1

1

tem2 3 2
tem3 5 3 2

3

1
1

2

2 2 2 2 2 2 2

1

2 3 3 3 2 2 2 2 2

1

211 2 3 3 3 2 2
2 1 1

1
1

2 2
2 2

tem6 1

2

1

tem7 1

1

2 3 3 2 3 4 3

2 2 2 2 2 2 2 1

1

2 2 2 3 2 2

1

1
1
1

1
1

2

tem12 1

tem 13 1

tem 14 1

2

3 3 33 3.2 3 3 3 1

3 1 1

1

tem16 4 2 2 5 2 3 56 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2

tem15 4 2 2

3 2 2 4 2

1

2 3 2 2 2 2 3

5 3 4 5 2 2 2 3 2
3 2 4 3

1
1
1
1

1

tem17 5
tem18 3 2

2

1

1

1

1
1

tem 19 1

tem20 1

2

1.2 2 3 1

2 2 1

2

1

1

tem22 1



ANALISIS ESTADISTICO

Personal de Salud

Casi Algunas| Casi
Siempre | Siempre | Veces | Nunca | Nunca

x | f % f % |fl % |[f]| % |f| %
1. ¢El nivel de escolaridad de la madre? 2173889 | 2 (11,11]9/50,00|/0| 0,00 |0|0,00
2. ;El tipo de vivienda donde habita el nifio? 2|16 [3333| 8 |44/44|4{22,22|0| 0,00 |0]0,00
3. ¢La cantidad de personas que conforman el
grupo familiar? 2|16(3333| 3 [16,67/6/33,33|2|11,11|1|5,56
4. ¢El origen del agua que consume el nifio o
nina? 1116111 | 7 |38,89|0| 0,00 |[0] 0,00 |0]0,00
5. ¢Si hierve el agua que consume el nifio? 1114 77,78 | 4 |22,22|0| 0,00 |0| 0,00 |0]0,00
6. ¢Si la vivienda cuenta con buena disposicion
de excretas? 2|7 (3889 |7 [38,894/22,22|0| 0,00 |0]0,00
7. ¢Si existe una adecuada disposicion de la
basura? 2 |5|27,78 |10 55,563/ 16,67 |0| 0,00 |0]0,00
8. ¢Si es la madre la que manipula los alimentos
del nino? 2 10| 5556 | 2 |11,11|5/27,78|1| 5,56 | 00,00
9. (Si practica la lactancia materna como
alimentacion ideal para el nifio? 11171 94,44 | 1 | 5,56 |0 0,00 |0| 0,00 |0|0,00
10.¢4Si la persona que manipula los alimentos se
lava las manos antes de hacerlo? 1110| 55,56 | 8 |44,44|0{ 0,00 |0 0,00 |0]0,00
11.:Si son lavadas las manos del nifio o nifia
antes de comer? 1112]66,67 | 4 |22,22|2{11,11]0| 0,00 |0]0,00
12.4,Si el grupo familiar realiza a diario la higiene
personal? 11116111 | 6 |33,33|1] 5,56 |0] 0,00 |0]0,00

13.4Si ha recibido educacién por parte del
personal de salud acerca de las medidas
saludables para prevenir las diarreas en el
nifo o nina? 1/16|8889 | 1 | 5,56 |1] 5,56 |0] 0,00 |0]0,00

14.4 Si existe red de apoyo social para el bienestar
en la comunidad del nifo o nifa con diarrea? | 2 |7 | 38,89 | 9 |50,00|2/11,11|{0| 0,00 {0 |0,00

15.¢Acerca de la zona del domicilio del nifio con

diarrea? 2|4 (2222 | 4 [22,22|9{50,00|1| 5,56 |0]0,00
16.4Si posee un empleo formal por el cual 11,1

devengue una remuneracién 3/0)] 0,00 | 9 /50,00(6/33,33|/1]| 5,56 |2| 1
17.4Si sus ingresos por jornadas laborales son 16,6

suficientes para cubrir la canasta basica? 3(13]|16,67 | 7 |38,89(3/16,67|2|11,11|3| 7

18.4Si el aporte de nutrientes al nifio o nifia
contiene las proteinas, carbohidratos y lipidos

adecuados para su edad? 2|4 |2222 | 8 [{44,441|5/27,78|1| 5,56 | 00,00
19.4Si refrigeran los alimentos para impedir la

descomposicion de los mismos? 1114 77,78 | 4 |22,22|0] 0,00 |0| 0,00 [0]0,00
20.,Si existen centros de salud cercanos a su

comunidad? 2|18 (44,44 | 5 |27,78|5/27,78|0| 0,00 |0]0,00
21.¢Si existen vias de facil acceso de su domicilio

al centro asistencial mas cercano? 2195000 | 8 [44,44|1] 5,56 |0| 0,00 |{0]0,00

22.4Sobre la importancia de contar con un centro|
asistencial mas cercano a su domicilio? 1118(100,00| 0 | 0,00 |0] 0,00 |O| 0,00 |0]0,00







