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RESUMEN

La diarrea constituye una enfermedad infecciosa desde tiempos remotos. Sus
consecuencias en salud se traducen por la contagiosidad, severidad y la mortalidad al
no aplicarse las medidas de prevencién y control adecuado, debido principalmente al
desconocimiento de la poblacion en relacion a las mismas. El objetivo principal de
esta investigacion, cuyo tipo de disefio correspondio al de campo correspondiéndose
ademas con un proyecto factible, fue proponer un Programa de Orientacion dirigido a
las madres para la prevencion de las enfermedades diarreicas, en nifios menores de 5
afios; para tal fin se procedié a aplicar a un total de 78 madres un instrumento,
especificamente un cuestionario, previa certificacion y validacion por un grupo de
expertos, entre los cuales se encontraban: docentes, Profesionales de la Enfermeria y
un Pediatra, el mismo estuvo constituido por 23 preguntas cerradas y una abierta,
para un total de 24 items, con la finalidad de determinar la informacion con la cual
contaban éstas, en relacién a la diarrea y sus medidas de prevencion a nivel primario
y secundario. Los resultados arrojados por la aplicacién del instrumento revelaron
que la informacion o conocimiento manejado por las madres es incompleto o nulo,
reflejando esto con mayor significatividad, en relacion a la identificacion de signos y
sintomas de deshidratacién, a la preparacion del suero oral y planes de rehidratacion
oral. Estos resultados y la alta morbi- mortalidad por diarrea registrado en el
Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El Rodeo, Guatire Municipio
Zamora, Edo. Miranda hace necesario disefiar un Programa de Orientacién dirigido a
las madres para la prevencion de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5
afios. Descriptores: diarrea, prevencion primaria y secundaria, promocion de la salud.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Diarreicas constituyen actualmente un grave problema de Salud
Publica, que afecta de manera directa y principalmente a la poblacién infantil,
atentando contra su bienestar biopsicosocial, y generando ademas una demanda

importante a nivel de los servicios de salud.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal proponer un Programa de
Orientacién dirigido a las madres para la prevencion de las enfermedades diarreicas

en niflos menores de 5 afnos.

La importancia del presente trabajo, radico en el hecho de que a traves del mismo
se proporciona a las madres una herramienta de facil uso, que le permita orientarse en
torno a lo que son las diarreas y lo mas significativo, sobre las medidas preventivas
gue deben accionar en sus hogares para evitar que sus hijos enfermen de diarrea,
como por ejemplo el lavado de mano, adecuada eliminacién de excretas, entre otras;
y en caso de que llegasen a enfermar las acciones y procedimientos que deben
ejecutar para evitar la evolucion de la enfermedad y sus posterior complicacién, como
lo son la administracion del suero oral e identificacion temprana de signos y sintomas
de deshidratacion. Con lo cual se espera a mediano plazo disminuir la alta incidencia

de morbi-mortalidad por diarrea en la comunidad de El Rodeo.
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Partiendo de la necesidad de informacion detectada se elabord, un Programa de
Orientacion  cuyo objetivo, es orientar a las madres para la prevencion de las
Enfermedades Diarreicas, aportandole informacion sobre las diarreas y sus medidas
de prevencion a nivel primario y secundario, informacién soportada con ilustraciones

para una mejor aprehension y entendimiento por parte de las mismas.

La investigacion fue estructurada en 6 capitulos los cuales contemplan:

Capitulo I: En el cual se hace referencia al problema en estudio, en el que se
incluye el planteamiento del problema, objetivo general, objetivos especificos, y

justificacion del estudio.

Capitulo Il: Se denomina Marco Teorico y corresponde a la exposicion de los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas, sistemas de variables y su

operacionalizacion y la definicién de términos basicos.

Capitulo 111: Disefio Metodologico, en el se describe el disefio de la investigacion,
tipo de estudio, poblacion y muestra, método y técnica de recoleccién de datos. Asi
como también, los procedimientos llevados a cabo para la validacion y confiabilidad

del instrumento.
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Capitulo IV: Analisis e interpretacion de los resultados, en el se presenta la
informacidn obtenida con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en
cuadros y graficos, y sus analisis, con la finalidad de dar respuesta al problemay los

objetivos propuestos.

Capitulo V: Propuesta: Programa de Orientacion, en este se presenta de forma
explicita, los objetivos, propdsito, mision y vision de la propuesta planteada dentro

de la investigacion.

Capitulo VI: En este se exponen las Conclusiones arrojadas por la investigacion;

asi como las Recomendaciones planteadas para dar solucion al problema planteado.

Finalmente, contempla las referencias bibliografias y anexos, para complementar

el contenido del trabajo, que serviran de sustentacion a la investigacion.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica que afecta
principalmente la poblacion infantil menores de 5 afios, ocasionando desnutricion,
maultiples consultas medicas, ausentismo escolar, hospitalizaciones y la muerte de la

poblacion infantil a nivel mundial.

El analisis de las causas indican que en promedio una de cada 3 muertes en nifios
menores de 1 afio se deben a causas para las cuales existen medidas de prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento, situacion que se repite en nifios de 1 a 4 afios de
edad, segun datos arrojados por el Programa de Atencion Integrada a las

Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI 1999).

Dicha problematica tiene su origen segun estudios realizados por diversos
organismos nacionales e internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud
y Organizacion Panamericana de la Salud (OMS-OPS, 1999), especificamente a

través de su programa de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la
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Infancia (AIEPI, 1999) en la falta de un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno
pero particularmente en la ausencia, en estos paises principalmente en vias de
desarrollo, de politicas y estrategias de salud dirigidas y coordinadas a promocionar la
prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia, incluidas entre estas las

enfermedades diarreicas.

La poblacion infantil venezolana no escapa de esta realidad, siendo las
enfermedades diarreicas la segunda causa de muerte de esta poblacion, menores de 5
afios, de acuerdo a datos suministrados por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS, mayo 2004). Aunque en este pais ha sido elaborado por dicho ente
gubernamental un programa dirigido al tratamiento y prevencion de esta enfermedad
el cual se denomina Programa para Control de las Enfermedades Diarreicas (CED).
Dichos datos confirman que para el afio 2002, del total de muertes infantiles, menores
de 5 afios ocurridas, a saber, un total de 8949 correspondiente al 100%, 1014
equivalente al 11,33% fueron ocasionadas por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias; de éstas 766 muertes fueron generadas especificamente por diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, representando asi el 75,5% de este

subtotal 1014.

Expertos en la materia como la Organizacion Panamericana de la Salud en
Venezuela (OPS-Venezuela 2000) sugieren que este problema de salud pablica, tiene

su origen en la poca difusion que ha tenido el programa anteriormente mencionado y
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lo méas importante, en que el mismo ha sido focalizado més hacia la parte curativa que
hacia la prevencion, reflejado esto por ejemplo, en la no-integracion de las madres en
dicho programa, dada su calidad de responsables directas del cuidado y preservacion

de la salud del nifio.

Esta realidad se evidencia de forma tangible en la consulta brindada por el
Medicentro Adolfredo Oramas, adscrito a la corporacion de salud de la gobernacion
del estado Miranda, Distrito Sanitario N° 3 ubicado en la comunidad de El Rodeo
municipio Zamora, Guatire estado Miranda; donde segun datos proporcionados por el
Departamento de Registro y Estadisticas del mencionado centro, existe en dicho
sector poblacional, un elevado aumento de casos de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afos, evidenciada esta problematica por datos estadisticos segun los
cuales para el afio 2004 se diagnosticaron 2472 casos de diarreas en nifios menores
de 1 afio; 3284 casos en nifios de 1 a 4 afios. Registrandose ademas un total de 5
muertes en nifos menores de 5 afios y 12 muertes en nifios de 1 a 5 afos; mientras
que para los dos primero meses del afio 2005 se han diagnosticado 374 casos de

diarrea en nifios menores de 5 afios.

Tomando en consideracion la informacion suministrada por diferentes miembros
de la comunidad, asi como de algunos integrantes del equipo de salud, esta
problemética tiene su origen en mdltiples causas, entre ellas la ausencia de

programas y actividades dirigidas o proyectadas a la comunidad, con el objetivo de
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promover en ésta la prevencién, como herramienta principal para el manejo y
tratamiento de las enfermedades diarreicas, entre otras, hecho este evidenciado de
acuerdo a lo constatado, en la ausencia en este centro asistencial de medios y recursos
educativos, como la exposicion de carteleras informativas, realizacion de charlas
educativas, reparticion a la comunidad de dipticos y tripticos informativos,
proyeccion de videos entre otras, dirigidas a mantener informada a la poblacion
sobre la prevencion de la enfermedades diarreicas, esto reflejado en el
desconocimiento que poseen las madres, en primer lugar sobre lo que son y
representan las diarreas para la salud de sus hijos y en segundo lugar pero no menos
importante, sobre las medidas preventivas que deben seguir para evitar que sus hijos
enfermen de diarrea; y en caso se que llegasen a enfermar lo que deben hacer para

evitar la evolucion de la enfermedad y su posterior complicacion.

Por lo antes expuesto y en vista de la magnitud de esta problematica, su impacto

negativo a nivel social se plantean las siguientes interrogantes:

¢Estard relacionado el alto indice de morbi-mortalidad por enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios, con el conocimiento que poseen las madres

sobre las diarreas y sus medidas de prevencion?

¢La aplicacion de Programas de Orientacion dirigidos a la orientacion de las

madres para la prevencion de las enfermedades diarreicas, podra contribuir al
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descenso del alto indice de morbi-mortalidad por diarreas en nifios menores de 5

afos?

¢Serd factible la aplicacion de un Programa de Orientacion dirigido a la
orientacion de las madres, para la prevencion de las enfermedades diarreicas en nifios

menores de 5 afios?

Dichas interrogantes conducen a la formulacion de la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Como seria la Propuesta de un Programa de Orientacion, dirigido a las Madres
para la prevencion de las Enfermedades Diarreicas, en nifios menores de 5 Afios en
La Consulta de Puericultura ofrecida por el Medicentro de Adolfredo Oramas,
ubicado en La Comunidad del Rodeo, Municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda,

durante el cuarto trimestre del 2005?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Proponer un Programa de Orientacion dirigido a las Madres, para la prevencion

de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afos.
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Objetivos especificos

1. Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre las diarreas y sus

medidas de prevencion, en nifios menores de 5 afios.

2. Disefar un Programa de Orientacion, dirigido a las madres para la prevencion

de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios.

3. Determinar la factibilidad de aplicacion de un Programa de Orientacion
dirigido a las madres para la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios

menores de 5 afios.

Justificacién

Las enfermedades diarreicas constituyen un grave problema de salud publica en la

actualidad, el cual afio tras afio, cobra la vida de cientos de nifios venezolanos.

Esta problematica que repercute de forma negativa, no solo a nivel social, sino
también a nivel productivo, y que ademas atafie a todos los sectores de la poblacion
venezolana, incluyendo al sector salud, representado por los profesionales de
enfermeria en primer lugar, dado su papel de docentes y promotores directos de la

salud, motiva a las autoras a llevar a cabo una propuesta educativa. Dicha propuesta
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consistio en un Programa de Orientacion dirigido a las madres para la prevencion de
las enfermedades diarreicas, la cual se espera sea aplicada inicialmente de forma
directa a las madres del sector de ElI Rodeo, municipio Zamora, Guatire estado
Miranda, con el fin de lograr la concientizacion de este sector poblacional. Asi mismo
dependiendo de la efectividad lograda en esta primera etapa, se espera sea ampliada
su difusion a un mayor grupo, mediante el apoyo de los diversos medios de
comunicacion social y entes gubernamentales relacionados con el sector salud, con lo
cual se espera lograr que la poblacion en pleno, reconozca e internalice lo que son'y
representan las enfermedades diarreicas para la poblacion infantil venezolana; a su
vez se pretende alcanzar que la poblacion aprenda y lleve a la préctica las medidas de
prevencion especificas para esta enfermedad, con lo cual se estima a corto y mediano
plazo contribuir a la disminucion de la incidencia de las enfermedades diarreicas y a

largo plazo la erradicacion de las mismas.

En este sentido la presente investigacion tuvo importancia tedrica y metodoldgica,
en virtud de que con la aplicacion de el Programa que ahora se propone se lograra
orientar a las madres de la comunidad de El Rodeo, para la prevencion y control de
las Enfermedades Diarreicas en menores de 5 afios. También se brindard a la
institucion la oportunidad de incluir dentro de sus objetivos, como centro asistencial
la ejecucidon de la Programas, a fin de aumentar la calidad de atencidn proporcionada

a la poblaciéon demandante.
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En este orden de ideas tiene importancia para Enfermeria, a nivel teorico y
practico, ya que le brindara la oportunidad a los profesionales de Enfermeria que
laboran en dicho centro asistencial, de conocer y llevar a la préctica dichos,
Programas de Orientacion dirigidos a las comunidades para la prevencion y control
de otras enfermedades prevalentes en la infancia; cabe considerar que los resultados
obtenidos por esta investigacion podran sugerir la creacion de programas dirigidos a
la capacitacion o educacion de las comunidades, debido a que se trata de un tema de
gran actualidad respecto al cual se evidencia cada dia la necesidad de seguir

ampliando su campo de atencion.

Ademas esta investigacion servira de antecedente para futuros estudios, que
quieran dar continuidad al tema planteado. La misma aportara ideas y soluciones a la

problematica planteada.

Por otra parte la comunidad se vera beneficiada al ser orientada para la prevencion
de las diarreas, asi mismo estard mas consciente de la importancia que reviste su
participacion directa en el resguardo y preservacion de su salud. Lo cual los motivara
a fomentar en sus hogares y comunidades, medidas que promocionen la salud, con lo
cual garantizaran la adquisicién por parte de sus hijos de habitos higiénicos, que
contribuyan a su mejor desarrollo fisico y emocional; lo cual a su vez contribuira a
que éstos, en un futuro, sean hombres y mujeres sanos y productivos para sus

comunidades.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone de forma sistematica los antecedentes de la
investigacion, es decir, trabajos relacionados con la misma realizados con
anterioridad. Asi mismo se presenta el respaldo tedrico de la problematica en estudio
y se plasmara de forma ldgica y coherente la variable objeto de estudio y su

Operacionalizacion.

Antecedentes de la Investigacion.

Black, J.; Ceballos, Z.; y Nufiez E. (2004) en su trabajo titulado: Propuesta de un
Programa Educativo sobre Prevencion de las Diarreas en Nifios menores de cuatro
afnos, Dirigido a las Madres que acuden a la Consulta Prenatal del Hospital
Universitario de Caracas, sefialan que “las madres presentan un marcado
desconocimiento de lo que son las diarreas y las medidas preventivas a seguir para
evitar la enfermedad y detener la evolucion y complicacion de las mismas. Asi mismo
recomiendan “aplicar programas educativos para aumentar el nivel de educacién que

poseen las madres sobre la prevencion de las diarreas”.
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En este sentido puede evidenciarse, como los autores anteriormente citados
coinciden directa o indirectamente con los actuales, en la necesidad del planteamiento
de estrategias y/o acciones dirigidas a la capacitacion de la comunidad, entendida
estas como madres, padres, familias para la prevencion de las enfermedades
diarreicas, esta Gltima fundamental para la disminucion, control y erradicacion de esta

problematica de salud publica.

Pérez, A.; Rincones, D.; y Santana,; C. (2000), en su trabajo titulado: Acciones
Preventivas en Reincidencias de Enfermedades Diarreicas en Nifios de 0-2 afios que
acuden a la Unidad de Pediatria del Hospital Dr. Joel Valencia Parparcen, informan
que “las enfermeras de la unidad de pediatria cumplen a medias sus funciones de
orientan a las madres, recomendandose poner en préctica la educacion continua a
través de cursos, charlas para capacitar al personal en cuanto a la orientacion

materna”.

En este mismo estudio se refiere que la prevencion primaria realizada por el
personal de enfermeria en el nivel primario es de 45%. Estos resultados contrasta con
la realidad observada en el Medicentro Adolfredo Oramas, de la comunidad El
Rodeo, en la cual la enfermera (0) afirman disponer del tiempo necesario para educar
y orientar a las madres, sobre lo que son las diarreas, sus causas, formas de
transmision y medidas de prevencion; asi como también las medidas que deben seguir

en el hogar para evitar las complicaciones propias de la enfermedad y su evolucion.
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Por otra parte puede evidenciarse que la gran mayoria de estos profesionales conocen
los cuidados en cuanto a la prevencion, importancia de las condiciones higiénicas,
planes de rehidratacion, lo cual potenciaria su labor de facilitador de ensefianza
aprendizaje con las madres, contribuyendo asi a evitar que los nifios ingresen o

reingresen al centro asistencial por diarrea.

Lo anteriormente planteado garantizaria en teoria que las madres reciban
informacion adecuada, para prevenir la diarrea y su principal complicacion la
deshidratacion. Sin embargo es importante considerar, que el hecho de que los
profesionales de enfermeria posean el tiempo y la informacion necesaria, no quiere
decir que las madres sean capacitadas en forma efectiva. Este planteamiento se basa
principalmente en la alta morbi-mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afios
registrados en el Medicentro Adolfredo Oramas en la comunidad El Rodeo; asi
mismo a través de la poca informacién que poseen las madres sobre las diarreas y su
prevencion, que asisten a la consulta de Puericultura del citado centro de salud,
resaltando que algunas de las mismas han controlado anteriores embarazos en este

ente de salud.

Es relevante hacer notar que la capacitacion dirigida a las madres debe centrarse
en suministrarle informacién sencilla, atil, practica y de facil aprehension que le
garantice una oportuna y certera actuacion y conduccion para prevenir las diarreas en

su hogar y su evolucién y posterior complicacién en caso de que llegase a afectar a
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sus hijos, lo anteriormente sefialado se relaciona con el propdsito del presente estudio
el cual no es mas, que proporcionar a las madres una estrategia educativa de facil
entendimiento que le permita capacitarse en relacion a las diarreas y sus medidas de

prevencion en forma sencilla y préactica.

Castellanos, C.; y Lugo, L. (1998), realizaron una investigacion titulada:
Problematica socioecondmicas y las diarreas, en el barrio Bella Vista de Punto Fijo,
estado Falcon. La misma tuvo como objetivo general determinar la incidencia de las
diarreas relacionado con la problematica socioeconomica de la poblacion barrio Bella
Vista, en Punto Fijo estado Falcon; por medio de una investigacion de tipo

descriptiva.

Manejaron incidencia de diarreas y factores socioeconémicos. Tomaron veinte
familias y comprobaron que las condiciones antihigiénicas del hogar y la comunidad
son los mayores elementos de riesgo en el acrecentamiento de los brotes de diarrea en
la poblacién infantil. Las autoras propusieron la capacitacion de la comunidad con la
participacion activa de enfermeras comunitarias, en donde se elaboraran programas o
talleres educativos para mejorar la situacion de salud de los nifios menores de 2 afios,

en donde se fomentarian la participacion de todos los miembros de la comunidad.

Tomando como  marco referencial lo antes expuesto cabe considerar que las

autoras, notifican la importancia que tiene la participacion por parte de enfermeria en
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proporcionar estrategias para contribuir a la elaboraciéon de normas y procedimientos
para la orientacion de las comunidades en cuanto a mejorar la situacion, tanto para la

poblacion de salud como la poblacion en general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), a través de su Programa de
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, realizd un estudio
de caracter descriptivo, el cual tuvo como objetivo general determinar el
conocimiento de las familias que acuden a un trabajador de salud en busca de ayuda
durante los episodios de diarrea en nifios menores de 5 afios. Dicha organizacion
Ilegd a la conclusién de que la capacitacion de las madres por el trabajador de salud
es efectiva, evidenciandose esto por medio de encuestas que demuestran que el 80%
de las madres tienen o manejan conocimientos efectivos para la atencion del nifio y la
prevencion de nuevos episodios de diarrea posterior a su capacitacion. Esto aviva el
interés en capacitar a las madres para prevenir enfermedades prevalentes, como la
diarrea a través de estrategias educativas capaces de generar y activar conocimientos
que contribuyan a la prevencion y manejo de una Optima salud en la poblacion en

general.

Zabala, A. (1995), en un estudio titulado: La Educacion sobre Prevencién y el
Trabajo de Enfermeria, en la ciudad de Maracay, estado Aragua cuyo objetivo
general fue determinar el trabajo sobre educacion para la prevencion que realizan las

Enfermeras adscritas al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en esa ciudad. En
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su investigacion pudo dar a conocer cifras elevadas sobre brotes de diarrea en las
comunidades que viven en el cinturon de marginalidad de esa ciudad y que no es
atendida en ningln aspecto por las enfermeras comunitarias; razén por la cual
propone que estas asistan a las comunidades y le brinden informacion sobre las
medidas de prevencion para evitar las enfermedades infecciosas, sobre todo las
diarreas. Esta estrategia mejorara el conocimiento de las familias por medio de una
adecuada educacion de las madres, los padres y otros miembros encargados de la
atencion de los nifios, haciendo especial hincapié en conductas que favorezcan la

salud como lo son el cumplimiento de las normas de higiene en el hogar.

Aranda, J. (1994), realiz6 un trabajo titulado: La Diarrea y su epidemiologia en la
region de Barinas, en el estado Barinas, la misma fue de tipo descriptivo teniendo
como objetivo general determinar la incidencia de diarreas en relacion a su
epidemiologia en la region de Barinas. Para su estudio utilizd una muestra de 15
poblaciones rurales y revisd los archivos de los ambulatorios ubicados en estas
poblaciones. Concluy6 que el consumo de agua directo de tuberias acarrea el mayor
indice en caso de diarreas en los nifios. Que la atencién médica en el area tiene serias
deficiencias y dificultades porque las madres tratan las enfermedades con remedios
caseros, que no alivian al nifio sino que lo agravan; que no existen acciones

preventivas, ni atencion oficial en saneamiento ambiental.
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En este sentido el autor plantea que existen factores de riesgo relacionados con los
estilos de vida, en la ocurrencia de episodios de diarrea en la poblacion infantil y a
medida que se revierten los factores de riesgo principalmente con acciones educativas
a nivel individual y colectiva y se modifiquen los estilos de vida, fomentando el

autocuidado se previene nuevos casos de diarrea en la poblacion infantil.

Como puede observarse los autores anteriormente mencionados directa o
indirectamente coinciden en la necesidad de ejecutar estrategias educativas dirigidas a
la orientacion y/o capacitacion de la poblacion en relacion a la prevencion de las

enfermedades prevalentes en la infancia, entre estas la diarrea.

Bases Tedricas

Programa de Orientacion.

Segln la pagina de Internet http://www.orintacioneducativa-

atenciondeladiversidad.es, es el “medio en el cual se proporcionan recursos para

mejorar y entender las dificultades de aprendizaje y encauzar la mejor trayectoria

formativa, ayudando asi a tomar decisiones y guiar el proceso”. (Pag.1)

Los programas educativos son una parte importante y esencial en el proceso de
ensefianza-aprendizaje que constituye una herramienta orientadora tanto para el

facilitador como para el usuario. A su vez es un instrumento de ensefianza donde se
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describe y se especifica el contenido de la informacion que se le va a instruir a las

personas para capacitarlas en un tema de interés.

Asi mismo, el programa debe ser coherente con el plan de estudio y con el area
donde se inserte, tratando de darle continuidad al mismo. Tiene gran fuerza operativa
y ciertas caracteristicas, como son: un documento orientador, tiene caracter tentativo
y coherente, debe ser flexible que permita realizar ajustes de acuerdo con las
exigencias del proceso, la redaccion debe ser clara y sencilla enunciado con nimeros

romanos ¢ arabigos; las actividades deben ser planificadas con anticipacion.

Cuando se realiza un programa educativo es porque se ha observado la necesidad
de fundamentar lo que se va a llevar a cabo. Su elaboracion y redaccion consiste en

la verificacion de los criterios haciendo que sean comparables y comprensibles.

Elementos de un programa.

Los programas cuentan con diferentes elementos que lo definen, como son:
objetivos, contenidos, actividades de aprendizaje, metodologia, experiencias de

aprendizajes y actividades de evaluacion.

Los objetivos son una formulaciéon o enunciado que se expresa en forma clara y
precisa, en términos operacionales o de conducta observables. Los objetivos
constituyen la parte fundamental del programa, se dividen en mediato o largo plazo,

inmediato o a corto plazo, ambos objetivos se relacionan entre si.

Los contenidos son vias 0 medios para el logro de los objetivos y constituyen uno
de los elementos fundamentales a considerar en la organizacion de las actividades de

aprendizaje, presentan una serie de estructuras, conceptos, principios,
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generalizaciones tedricas, que se organizan en funcion de los objetivos generales y

especificos de cada unidad de aprendizaje.

La ordenacion de los contenidos deben seguir un orden o secuencia logica de tres
etapas: Contenido sencillo, que permita introducir un tema o asignatura, contenido
mas complejo que permita profundizar el area requerida y contenido de complejidad

gue permita fomentar y desarrollar habilidades y destrezas complejas.

Las actividades de aprendizaje son aquellas que provocan cambios de conductas y
deben ser seleccionadas de manera que ofrezcan posibilidades de experiencias que
hacen el logro de los objetivos de los participantes, debe seleccionarse el contenido
especifico por lo que toma la forma de hecho o concepto a ser transmitido, pero
también pueden incluir habilidades o experiencias efectivas como aquellas que

proporcionan la capacitacion progresiva.

La metodologia trata de resolver problemas como ensefiar, representa la estrategia
completa e integral del trabajo donde se desarrolla, selecciona y organiza las técnicas,
medios y procedimientos didacticos, a utilizar en la conduccion y orientacion del

proceso ensefianza-aprendizaje.

Experiencia de aprendizaje es una conducta especifica que adopta un individuo
frente a una determinada situacion luego de haber adquirido el conocimiento sobre un

tema.

Las actividades de evaluacion son un conjunto de acciones emprendidas con el fin
de lograr ciertos objetivos, debe estar referida a la planificacion y desarrollo de
técnicas e instrumentos con el fin de permitir a los participantes del programa

manifestar las conductas especificas, como los objetivos y orientar al facilitador en la
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tarea de controlar hasta que punto se van logrando los objetivos, deben ser previos y

posteriores a un programa.

El disefio de cualquier programa educativo de salud para hacerlo efectivo y eficaz,
esta sujeto a un proceso de planificacion, ejecucion y evaluacion. La planificacion es
aquella etapa donde se identifican las necesidades a fin de diagnosticar la situacion
que se aspira abordar en relacion al problema de salud y conducta relacionada con el

mismo.

Los propositos para la planeacion son: tomar medidas para la toma de decisiones
efectivas en la creacién de programas; generar apoyo al programa y tomar medidas
para tener una representacion legitima en la toma de decisiones. Es conveniente usar
seis parametros como son: el orden del programa, poblacion, necesidades

educacionales, medio ambiente, recursos y constitucion del grupo de planeacion.

La ejecucion es aquella etapa que incluye arreglos que deben hacerse antes de que
las actividades del programa se inicien realmente, como la seleccién y capacitacion
del personal, la adquisicion de material y programacion de instalaciones y el

reclutamiento de personas que deben aprender el programa.

La evaluacién que es la Gltima etapa de programa, es importante tomar en cuenta
dos aspectos basicos como son: Los resultados el cual proporciona informacion (util
en cuanto a la evaluacion de las metas finales del programa, permite determinar el
éxito o fracaso del mismo. Y el impacto el cual se refiere al impacto que tiene el
programa en los participantes en términos de conocimientos, actitudes y habilidades.
Puede identificar las areas que no produjeron un efecto adecuado en los participantes

y determinan lo apropiado a los objetivos educacionales.
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Para la realizacion de este estudio se tomo como base la teoria de enfermeria de
Joyce Travelbee, la cual se basa en el modelo de relacion de persona a persona. Ya
que Travelbee en su teoria sefiala que el objetivo de la enfermeria es ayudar a una
persona, una familia o una comunidad a prevenir o afrontar la experiencia que les
supone la enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario, encontrar un sentido a estas

experiencias.

También nos basamos en esta teoria ya que Travelbee define al ser humano como
una persona Unica e irremplazable, que vive una sola vez en este mundo. Entre sus
conceptos principales define la comunicacion como un proceso que puede permitir a
la enfermera establecer una relacion persona a persona y asi cumplir con el objetivo
de la enfermeria, es decir, ayudar a las personas y a las familias. A su vez define la
interaccion como cualquier contacto durante el cual dos personas tienen influencia

reciproca en el otro y se comunican de forma verbal y no verbal.

Su teoria se basa principalmente el la relacion persona a persona la cual define
COmMO una experiencia o serie de experiencias entre una enfermera y quien recibe su
cuidado. La principal caracteristica de estas experiencias es que cubren las

necesidades enfermeras de la persona o su familia.

Entre sus afirmaciones tedricas tenemos que expresa que el proceso de
comunicacion permite que la enfermera establezca una relacion persona a personay,
de este modo, cumpla con el objetivo de la enfermeria y que es responsabilidad del

practicante enfermero profesional ayudar a las personas y a sus familiares.

Con este estudio se pretende lograr disefiar un programa gque ayude a mejorar la
comunicacion y por ende la interrelacion entre el anciano que presenta deficiencias

auditivas y del lenguaje y su familia de manera de mejorar su calidad de vida.
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Definicion de Diarrea

Segun Hernandez, F. (2000), define la diarrea como “la presencia de heces
liquidas o acuosas, en un numero mayor de 3, en 24 horas”. La definicién practica es
disminucion de la consistencia usual de las heces acompafada de un aumento del

doble de su frecuencia habitual, (p. 04).

Autores como, Berhman, J.; Kliegman, H.; y Jonson, F. (2001), coinciden en que:
“La diarrea es un aumento del transito de la frecuencia de las evacuaciones,
acompariado por perdida de agua y electrolitos, sobre todo de sodio y potasio, lo que

ocasionaria que el nifio presente deshidratacion y acidosis metabolica.” (p. 245).

Por su parte series Paltex OPS (1997) define la diarrea como: “La consistencia
liquida o semiliquida de las heces y el aumento en el numero de evacuaciones, que
puede acompafiarse de fiebre de intensidad variable y vémitos lo cual aumenta la

pérdida de electrolitos”, (p.13).

Clasificacion de las Diarreas

Contreras, F.; Blanco, M. (1997) clasifica el sindrome diarreico en “diarreas

agudas y persistentes”, (p.301).
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Las diarreas agudas son aquellas que comienzan subitamente y pueden continuar
por varios dias, generalmente es causada por una infeccion intestinal. Este sindrome
se manifiesta por la pérdida diaria de varias de deposiciones generalmente liquidas
o semiliquidas que pueden acompafarse de vomitos, fiebre, disminucion e

irritabilidad; el cuadro puede durar hasta 7 dias.

Por otra parte este autor sefiala que la diarrea persistente comienza como una
diarrea aguda, pero dura mas de 3 semanas y se presenta usualmente en nifios

menores de 6 meses.

Agente Causal

Principales agentes bacterianos, virales y protozoarios que causan diarreas en

nifios menores de 5 afos.

Bacterias

Entre los agentes bacterianos que se han identificado sistematicamente en los
estudios sobre la etiologia de la diarrea en nifios, estan: a) Shigellae sp: Este agente
es responsable de un gran nimero de los casos de diarrea que se registran en los

paises con malas condiciones de saneamiento ambiental y practicas higiénicas
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pobres. Estos se transmiten facilmente por contacto directo, por la via fecal oral,
aunque también se transmiten a través del agua y de los alimentos contaminados.

Generando cuadros diarreicos caracterizados por dolor abdominal agudo, tenesmo y
disenteria. En sus formas clinicas mas leves la infeccion por organismos del género
Shigellae se manifiesta por deposiciones liquidas, fiebre baja, malestar general y
colico. Por su parte los casos mas graves de shigellosis se manifiestan mediante
fiebre alta, toxemia, célicos abdominales intensos, tenesmos y disenteria, que por lo
general es precedida por un periodo de deposiciones liquidas. Este cuadro grave de
no ser atendido con prontitud, alcanza una alta letalidad, incluyendo el sindrome

hemolitico, urémico, trombocitopenia e hipoproteinemia.

b) Echerichia coli: De este agente existen actualmente 4 clases, a saber
Echerichia coli enteropatogena (ECEP) Echerichia coli enterotoxigénica (ECET),
Echerichia coli enteroinvasora (ECEI) y Echerichia coli enterohemorragica
(ECEH). La primera de estas ECEP es un patdgeno causal de diarrea muy

importante en nifios menores de 6 meses.

Por su parte la ECET causa un tipo de diarrea que varia desde una enfermedad
parecida al c6lera con produccion de deshidratacion grave, hasta diarrea leve, pero
usualmente se caracteriza por casos de diarrea liquida con poca o ninguna
deshidratacién que en general no requieren hospitalizacion. La ECET se transmite

principalmente por alimentos y el agua contaminada por heces fecales. Respecto a
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la ECEI su patdgena y el sindrome clinico causado por ésta es identico al de la
disenteria por Shigella e incluye fiebre alta, malestar general, toxemia, colicos
abdominales intensos y deposiciones liquidas seguidas por disenteria y tenesmo. Se
considera que la misma puede ser causa importante de diarrea en nifios menores de
2 afos. Asi mismo ECEH, provoca un cuadro clinico caracterizado por fiebre no
prominente y deposiciones sanguinolentas copiosas. ¢) Campilobacter jejuni, éste se
ha identificado como una de las bacterias que mas frecuentemente causa diarrea en
nifios, tanto en los paises industrializados como en los que se hallan en vias de
desarrollo. La mayoria de los casos de infeccion por C. jejuni se manifiesta por

deposiciones liquidas, clinicamente indistinguibles de otros casos de diarrea simple.

Virus.

a) Rotavirus, son la causa viral mas importante de diarreas en nifios menores de
2 afios. Estudios prospectivos desarrollados en paises industrializados como los que
estan en vias de desarrollo han mostrado que entre el 15% y 40% de los nifios
menores de 1 afio sufren infecciones por Rotavirus con manifestaciones clinicas
francas, mientras que otro 5% a 20% de los nifios experimentan infecciones clinicas
durante el segundo afio de vida. Las manifestaciones clinicas se caracterizan por

deposiciones liquidas abundantes, vémitos y fiebre.
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Se considera que la via fecal-oral es probablemente la mas importante, pero
también se transmite por medio del agua y los alimentos contaminados y no se ha

comprobado que se transmita por via aérea.

b) Adenovirus entéricos, la diarrea causada por estos virus se manifiesta

clinicamente por deposiciones liquidas, vomitos y fiebre.

Protozoos

a) Giardia lamblia, se transmite principalmente a través de agua contaminada y
por la via ano-mano-boca. Las infecciones en humano tienen una distribucion
mundial, pero su predominio es mayor en los tropicos y subtropicos, posiblemente a
causa de los bajos estdndares de saneamiento e higiene de esas regiones. La
presencia es mayor en nifios menores de 5 afios; es comdn en nifios de instituciones
donde predominan condiciones de hacinamiento y mala higiene personal. Este
parésito puede causar enfermedad diarreica aguda, diarrea persistente, sindrome de
mala absorcién intestinal y vémitos persistentes. La giardiasis sintomatica puede
presentarse con una variedad de signos y sintomas incluyendo dolor epigéstrico,
diarrea liquida o heces blandas, colicos, malestar general, pérdida de peso y

esteatorrea.
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b) Entamoeba histolytica, el hombre es el Unico reservorio y hospedero
natural conocido para este agente. Se adquiere por la ingestion de agua y
alimentos contaminados con quistes infecciosos maduros. Se puede transmitir
también de persona a persona especialmente por el contacto entre homosexuales.
En general en el cuadro clinico, no hay fiebre ni otra manifestacion sistémica y
los sintomas (Disenteria amebiana aguda con heces con sangre y moco, clicos y
tenesmo rectal; también diarreas intermitentes, frecuentemente con heces
manchadas de sangre) desaparecen después de unos dias de tratamiento o

espontaneamente.

c¢) Crytosporidum sp, es una causa importante de diarrea endémica en nifios
menores de 3 afios, tanto en las naciones industrializadas como en los paises en
vias desarrollo. Generalmente causa un sindrome relativamente leve de
deposiciones liquidas y vomitos y con fiebre baja; no se encuentra en las heces,

sangre ni moco.

Factores que Propician la Aparicion de Diarrea.

Berhenan, J.; Kliegman, H.; y Jonson, F. (2001) Sostienen que los
factores que incrementan la susceptibilidad a la infeccidn por agentes
enteropatégenos son la menor edad, la inmunodeficiencia, el
sarampidn, la desnutricion, los viajes a zonas endémicas, la falta de
lactancia materna, la exposicion a situaciones insalubres, la ingestion
de agua o0 Alimentos contaminados, el nivel educativo de la madre y la
asistencia a guarderia. (p. 389).
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También el estrato socioecondémico, ingreso familiar, el nimero de hijos que
forman el grupo familiar, propician de forma significativa la aparicion de

enfermedades infectocontagiosas como lo son las diarreas.

Complicaciones en el desequilibrio hidroelectrolitico

La diarrea genera una serie de complicaciones, lo cual conlleva a que el
organismo presente un desequilibrio, por pérdida de liquidos y electrolitos a través

de las evacuaciones; entre las cuales destacan la deshidratacion y la hipovolemia.

En lo que se refiere a deshidratacion Hernandez, F. (2001) sefiala que este
término se usa para designar “el estado clinico consecutivo a la pérdida de agua y
solutos.” (p. 06) El contenido de agua organica en el recién nacido es de
aproximadamente 75%, en los nifios de 1 a 12 meses es de aproximadamente 65% y

en los de 1 a 10 afios es del 60% del peso corporal total.

Este mismo autor sefiala que la diarrea, al incrementar la pérdida de liquidos,
repercute rapidamente en el volumen de liquido extracelular del nifio y lo conduce a
la deshidratacion de manera mas rapida. Los nifios deshidratados por diarrea aguda
pierden hasta 10% de su peso de forma subita; la pérdida de mas del 10% casi
siempre se relaciona con shock hipovolémico. Otros autores como Contreras, F.; y

Blanco, M. (1997) refiere que “el sodio es el factor mas importante en el
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mantenimiento del volumen extracelular. El potasio es el principal ion intracelular,
él participa en un sin numero de funciones vitales y durante la diarrea se excreta en
grandes cantidades.” (p. 270). La hipocalemia, es responsable de la debilidad
muscular, ileo paralitico, insuficiencia renal y paro cardiaco. La diarrea aguda no
solo produce trastorno hidroelectrolitico, sino que ademas ocasiona un desequilibrio

acido basico con la aparicién de acidosis metabdlica.

Es de hacer notar que los nifios se deshidratan muy rapidamente por la gran
cantidad de agua que ellos poseen en el espacio extracelular. Pero la pérdida de
liquido va acompafada de pérdida de electrolitos que son fundamentales para que se

mantenga el intercambio ionico de las células y el medio que las rodea.

Tortora, G.; y Anagnostakos, N. (1998) sefiala “que el funcionamiento del acido-
base de la sangre y el de otros sistemas como el respiratorio, renal, muscular,
digestivo va a depender de la relacion de estos iones con el agua que hay en el cuerpo

humano.” (p. 956).

Es por eso que las alteraciones intestinales por diarrea, si no se corrigen a tiempo
afecta todos los sistemas, llegando a amenazar la vida del nifio, sin embargo muchas
de estas complicaciones pueden preverse, si se les ensefia a las madres a preparar y
administrar soluciones hidroelectroliticas, para que desde el hogar inicie el

tratamiento.
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Manifestaciones Clinicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) incluyen: Presencia e
intensidad de la sed, es el primer signo y el mas objetivo de deshidratacion,
estado general (irritabilidad o inconsciencia), aspecto de los ojos (0jos
hundidos) y de la mucosa oral, orina poco, frecuencia y profundidad de las
respiraciones, turgencia de la piel (signo del pliegue), frecuencia e intensidad
del pulso, tiempo de llenado capilar, en lactantes menores el estado de la
fontanela anterior, si esta normal o hundida (p.49).

También sefialan en cuanto al estado neuroldgico, observar si esta bien alerta, esta
inquieto o irritable, estd letargico o comatoso, hipotdnico o inconsciente, si cuando
llora derrama lagrimas, la boca y la lengua estan humedas o secas, si su saliva es

espesa Yy su respiracion es normal, rapida o profunda.

Cabe destacar que se les puede ensefiar a las madres a reconocer los signos y

sintomas de la deshidratacion, si el nifio presenta 2 0 mas de estos signos, como

iniciar en el hogar el tratamiento de rehidratacion oral.

Medidas de Prevencion

Sanchez, A.; Aparicio, V.; Bes, G.; Mazarrasa, A.; y Sanchez, A. (2000) definen

la prevencion primaria como “las medidas que eliminan los riesgos que ocasionan los
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problemas de salud, de seguridad, o de higiene. Esta prevencion primaria incluye la

promocion de la salud y proteccion especifica”. (p. 257).

Estos autores sefialan como promocion de la salud un conjunto de medidas que
tienen por objeto mejorar el estado de vida de la poblacién. La proteccion especifica
consiste en el grupo de actividades defensiva que buscan eliminar los factores de

riesgo o establecer barreras entre el agente etiologico y la poblacion.

Los autores antes mencionados definen la prevencion secundaria como los
cuidados que se tienen que realizar en presencia del inicio de la enfermedad o de
algunos de los sintomas, evitandose que aparezcan complicaciones. Esta prevencion
se divide en diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Para que la madre pueda
realizar un tratamiento oportuno es indispensable que primero identifique cuales son
los signos y sintomas de la complicacion que acarrea la enfermedad diarreica,
mencionados con anterioridad. Hernandez, F. (2001) refiere que “con la aplicacion
del tratamiento oportuno (rehidratacién oral) se evitara que aparezcan las
complicaciones, siendo la mas frecuente la deshidratacion, debido a la pérdida de

agua electrolitos a través de las evacuaciones.” (p. 08).

Sobre la prevencion terciaria sefialan que contemplan las medidas que se

suministran cuando el dafio ya se ha producido. En este trabajo solo se profundiza en
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la prevencion primaria y secundaria debido a que estos cuidados son los que la madre

puede aplicar en el hogar.

Romero, R.; y Navarro, P. (1999) consideran que la lactancia natural
debe mantenerse de manera exclusiva durante los primeros 6 meses
y después debe ser continuada hasta el afio; mientras se introducen
nuevos alimentos, el agua de consumo debe ser purificada para la
proteccion individual, mientras se viaja o se vive en el campo, es
necesario hervir o tratar el agua por medios quimicos. Lavado de
manos de manera cuidadosa en la preparacion y manipulacion de
alimentos, los cuales deben mantenerse en refrigeracion a
temperatura apropiada. Lavado de las manos después de defecar. (p.
150)

Este mismo autor sefiala en cuanto al lavado de las manos que es importante
porque si una persona fue al bafio y no se lavd o no lo hizo correctamente, al
manipular los alimentos los contamina con bacterias como la Escherichia coli.
Igualmente al manipular al nifio sin lavarse las manos después de ir al bafio, la madre
transmite bacterias que ocasionan enfermedades diarreicas a través de la forma fecal-

oral.

Estos alimentos al ser ingeridos por una persona sana le van a ocasionar una
enfermedad infecciosa. En el caso de los nifios el riesgo aumenta, por el deseo que
ellos tienen de llevarse las manos a la boca. Otra medida de prevencion es la
pasteurizacion o ebullicion de toda la leche y productos lacteos. Lucha contra las

moscas con el empleo de telas metalicas e insecticidas.



61

La Comisién Nacional de la Lactancia Materna (CONALAMA, 1998)
sefiala que para que una madre pueda amamantar exitosamente a su
bebé tiene que tener una disposicion positiva hacia el acto de
amamantar, iniciar la lactancia natural lo méas precoz posible, durante
las seis (6) primeras horas después del nacimiento del nifio, ademas él
tiene que tener un buen agarre del pezdn, en donde la boca del bebé
cubra la areola y el mentdn quede pegado al seno. Asi mismo el nifio
necesita vaciar el seno por completo para recibir la leche del final, rica
en grasas. De igual manera la madre debe mantener una buena
posicidn corporal mientras amamanta al bebé para evitar cansarse y
deformarse la columna vertebral. (p. 62).

La lactancia materna es de suma importancia tanto para la madre como para el
nifio, debido al aporte que ella proporciona, sin embargo para este trabajo se tomaran
en cuenta los beneficios que aporta para el nifio. Entre los beneficios de la lactancia
materna tenemos que la lactancia natural es la mejor opcién para alimentar al nifio en
los primeros meses de vida, desde el punto de vista nutricional, inmunolégico,
emocional y preventivo de morbi-mortalidad, porque contiene los nutrientes como
proteinas, lipidos y carbohidratos, vitaminas, minerales, hormonas, inmunoglobulinas

que pueden contribuir a la maduracion del tracto gastrointestinal, siendo de facil

absorcion y protegiéndolo de alergias alimentarias.

La leche materna contiene elementos celulares como macréfagos, neutrofilos,
linfocitos T, linfocitos B y subpoblaciones de células T las cuales alcanzan

concentraciones mas altas en el calostro.
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Estos mismos autores explican que hay otros factores transmitidos por la leche
humana conocidos como factores antimicrobianos no celulares, no inmunoglobulinas
que actuarian sobre funciones importantes en el campo inmunoldgico como
fagocitosis, quimiostaxis, antiviral. Estas propiedades protegen al nifio de las
enfermedades virales, entre ellas la diarrea. De igual manera la leche materna posee
las cantidades adecuadas de agua que el bebé necesita, de manera que no requiere

suministro de cantidades adicionales.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la Oficina Panamericana de la Salud y
el CONALAMA (1999) sefalan “que otro de los beneficios de la lactancia materna
es que fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el nifio” (p. 76). Debido a que la
madre le transmite calor, contacto directo de piel a piel, lo arrulla, lo acaricia, se
comunica con él; el bebé es capaz de reconocer a su madre a través del olfato,
escucha los latidos del corazon, lo cual contribuye a su desarrollo cognitivo- afectivo
y su posterior crecimiento, alcanzando de esta manera una mayor estabilidad

emocional.

Los nifios que reciben lactancia materna en forma exclusiva durante los seis (6)
meses de vida tienen mayor proteccion contra las enfermedades diarreicas que los
nifios que recibieron otro tipo de alimentacion, debido al estado nutricional; en caso

de presentar esta enfermedad su deterioro es menor y su recuperacion es mas rapida.
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En cuanto al agua que es un medio ideal para la reproduccion de bacterias, virus y
protozoos, una vez introducidos en el hombre, a través de su consumo, o de los
alimentos preparados 0 cocidos con esta agua, producen enfermedades
infectocontagiosas, como la diarrea. Es por eso que es vital el tratar y purificar el

agua destinadas para el consumo humano.

Estos autores sefialan ademas que las moscas son uno de los principales vectores
transmisores de enfermedades y de agentes que contaminan los alimentos. De alli la
importancia de la limpieza, la higiene y la recoleccién de la basura como medidas
para combatir la proliferacion de moscas, roedores, como ratas, cucarachas, chiripas,
para asi disminuir el riesgo de contraer enfermedades diarreicas, al mismo tiempo que
se promociona la salud y se eleva la calidad de vida del nifio, la familia y la

comunidad. Otras de las medidas para evitar las enfermedades diarreicas segun:

Romero, R.; Navarro, P. (1999) son limpieza del lugar donde se
preparan los alimentos y bebidas para el consumo humano,
eliminacién sanitaria de las excretas humanas, eliminacion apropiada
de las heces de los nifios pequefios, de los pafiales desechables sucios o
los apositos para la limpieza, depositar los restos de los alimentos y
basura en bolsas y cerrarlas. (p 18).

Peter, G. (2000) refiere que “los alimentos deben manipularse en forma segura y
cuidadoso para prevenir el crecimiento de bacterias, virus y para evitar la

contaminacion por insectos y roedores.” (p. 51).
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Las mesas y los mostradores utilizados para preparar y servir los teteros y otros
alimentos deben limpiarse y desinfectarse entre los usos, antes y después de cada

comida.

Asi mismo para preparar los teteros se debe hervir el agua y los utensilios
destinados a la preparacion de la leche, con el fin de destruir mediante el calor
cualquier virus, bacteria que pueda transmitir enfermedades diarreicas. Si este
procedimiento no se hace rigurosamente, durante un tiempo de 30 a 45 minutos, la
leche sera un medio de cultivo para que crezca una flora bacteriana, la cual al ser

ingerido por el nifio le ocasionara una infeccién digestiva.

Este mismo autor en cuanto a la limpieza del hogar refiere que debe incluir
limpieza y desinfeccion de los pisos, de igual maneras las mesas, para esto ha de
utilizarse por ejemplo detergentes, desinfectantes, germicidas, quimicos o cualquier

limpiador comercial.

Barreda, P. (2002) refiere “que los alimentos ingeridos en puestos callejeros,
restaurantes tipicos, comedores escolares, y comunitarios son los de mayor riesgo

para contraer una enfermedad diarreica”. (p. 32)

La comida que venden en la calle quizas tiene poco control sanitario, por lo tanto

nadie puede garantizar su buen estado. El autor citado anteriormente sefiala que estos
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alimentos estan al descubierto contagidndose con multiples microorganismos,
causantes de enfermedades entéricas, ademads de que son manipulados por
expendedores enfermos, 0 en algunos casos por personas que no han lavado sus

manos después de ir al bafio.

Ninguna de estas medidas aisladamente protegen en su totalidad al nifio de
enfermarse de diarrea, sin embargo, si ellas se toman en conjunto disminuye
considerablemente las probabilidades de que el nifio se contagie, al mismo tiempo
que mejorarian las condiciones de salud e higiene de toda la familia. Entre otras

medidas de higiene para tratar el agua, segun:

Unaleon, (2000), se tiene: Hervir el agua o clorarla. Para un litro de agua 2
gotas de cloro, para un galén 8 gotas, recurrir a pastillas de cloro, lejia
concentrada al 5%, 2 gotas en un litro de agua, tintura de yodo al 2%, 4 gotas
en un litro de agua, preparado en sales de plata un comprimido por litro de
agua. El método mas seguro para potabilizar el agua es hervirla y filtrarlas con
filtros que combinen microfiltraciones y resinas yodadas. (p. 82)

Cabe destacar que el agua que se destina para el consumo humano debe

mantenerse en un recipiente limpio, tapado y guardado en la nevera.



Tratamiento Oportuno

El tratamiento oportuno lo brinda la madre en el hogar cuando reconoce todas
las manifestaciones que pueden indicar una deshidratacion leve, iniciando la
rehidratacion oral con las sales de rehidratacion oral o en su defecto preparando
este suero en forma casera, para evitar que un cuadro de deshidratacion leve
avance hacia un cuadro de deshidratacion severa, mientras el nifio es trasladado al
centro de salud mas cercano. Si la atencién en el hogar es oportuna y eficaz es
posible evitar que se presente las complicaciones de la diarrea, el nifio se recupera

y no sea necesaria la atencion médica en forma inmediata.

El tratamiento ideal suele ser terapia de rehidratacion oral, reservando el uso
de liquidos intravenosos al pequefio porcentaje de casos con deshidratacion grave;
estos nifios al requerir mayor cantidad de liquidos y electrolitos por via
endovenosa corren mayor riesgo de sufrir complicaciones. La terapia de
rehidratacion oral (TRO) incluye tanto el tratamiento de la deshidratacion usando
la solucion de las sales de rehidratacion oral, como la prevencion de la
deshidratacion recurriendo a liquidos disponibles en el hogar (soluciones caseras
0 sales de rehidratacion oral). También incluyen el mantenimiento de la
alimentacion del nifio durante la fase aguda y convalecencia de la enfermedad; si

el nifio esta siendo alimentado no se le debe interrumpir.

66
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Se reconoce a la TRO como una excelente intervencion para el tratamiento de
la rehidratacion, un arma valiosa de salud publica y de un componente esencial de

la atencion primaria de salud.

En casos de diarreas agudas, en el cual el nifio presenta deshidratacion aguda,
el uso de la rehidratacion por via oral es una buena alternativa y méas aun cuando
el nifio la tolera, es decir que no hay vomitos. En estos casos los nifios para el
momento de su ingreso presentan malas condiciones generales, con lo cual se
hace muy dificil cateterizar una via periférica. También hay que hacer la salvedad
que si el nifio es un lactante no se le debe omitir la lactancia materna, ya que ella

contribuye a mejorar las condiciones del bebé y prevenir la deshidratacion.

Hernandez, F. (2001) refiere: que para preparar el suero de
rehidratacion oral, en caso de no disponer con los sobres comerciales,
las madres pueden hacerlo preparando soluciones caseras, las cuales
pueden agruparse en tres categorias: soluciones de sal y azUcar,
soluciones basadas en alimentos disponibles en el hogar y otras

bebidas que estan disponible comercialmente. (p. 06).

Los pasos que tiene que seguir la madre para la preparacion de las soluciones de
rehidratacion oral, recomendados por el Instituto Nacional de Nutricion (I.N.N)

(2006) son los siguientes: “lavarse las manos con agua y jabén. Mida en un recipiente
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limpio, un litro de agua previamente hervida agregar 1 cucharada de sal, mas 8

cucharadas de azucar.” (p. 06)

Mantener la solucion bien tapada, para evitar que se contamine con microbios y

MOsSCas.

En este folleto, se recomienda a las madres, despuées de que se ha preparado el
suero casero, suministrar al nifio menor de 2 afios, ¥4 de taza, hasta llegar a ¥ taza,
darsela en sorbos pequefios, a libre demanda para que el nifio no vomite. Si el nifio es
mayor de 2 afios suministrarle ¥z taza hasta llegar a una taza de suero oral; si ademas
de diarrea el nifio presenta vomito darle 1 cucharadita de suero cada 5 minutos
durante 1 hora hasta que desaparezca el vomito. Para preparar el sobre de

rehidratacion oral segun:

Lopez, M.; Parra, C.; Valencia, Y. (1998) se realiza de la siguiente
manera: Lavese las manos con agua y jabén. Mida en un recipiente
limpio 1 litro de agua de beber, previamente hervida. Vierta todo el
polvo de 1 sobre en el recipiente con el agua. Mezcle bien hasta que el
polvo se disuelva, por altimo pruebe la solucién para saber que sabor

tiene. (p.434)
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La solucion de rehidratacion oral debe mantenerse tapada y administrarse a

temperatura ambiente. Debe desecharse cada 24 horas.

Para iniciar la hidratacion con solucion oral, es indispensable establecer el estado
de hidratacion del paciente y clasificarlo como: paciente bien hidratado, deshidratado
grave con shock hipovolémico. El resultado del estado de deshidratacién nos guiara
para decidir el plan de hidratacion a seguir, entre los cuales se encuentran el plan A,

plan B, plan C.

El suero oral es til para prevenir y tratar la deshidratacion desde recién nacidos
hasta ancianos, sin importar el estado nutricional del paciente ni la causa de su
diarrea. Tambien habria que reforzar que los nifios que toleran la via oral durante las
diarreas tienen mejor prondstico y su recuperacion es mas rapida, que los nifios que

toleran el uso de la via oral.

Planes de tratamiento

La evaluacion del estado de hidratacion de un paciente con diarrea mediante
indices clinicos es todo lo que se requiere para comenzar a aplicar una pauta de
tratamiento. La pauta sugerida por la OMS resulta muy util, es facil de aplicar y

permite tomar decisiones rapidas. De acuerdo al tipo de deshidratacion sea leve,
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moderada o severa se contemplan tres modalidades de tratamiento (plan A, plan B,

plan C).

El autor antes sefialado refiere que el plan A se ocupa de nifios con diarrea aguda y
sin signos de deshidratacion clinica, este plan consiste principalmente en indicarle a
la madre que le dé a su hijo mas liquido de lo habitual, para evitar la deshidratacion;
que continue con el tratamiento antidiarreico, que reciba alimentos normalmente y

por lo tanto es preciso continuar con la lactancia materna.

También este autor sefiala que el objetivo del plan B es el tratamiento de la
deshidratacion clinica mediante la rehidratacion oral, con el fin de reponer las

pérdidas de agua y electrolitos y de mantener una hidratacion apropiada.

La edad del paciente se emplea en el calculo cuando no se conoce el peso. El
volumen aproximado de rehidratacion oral (SRO) en ml puede estimarse
multiplicando por 75 el peso en Kg. del paciente. En dicho plan también es necesario
ensefiarle a la madre como preparar y administrar la SRO, asi como darle

instrucciones sobre la realimentacion del paciente.

El plan C esta destinado a tratar la deshidratacion grave de inmediato, por lo tanto
no lo aplica la madre sino los profesionales de enfermeria, siendo esta la razén por la

cual no sera desarrollado en este trabajo de investigacion
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Sistema de Variables

Variable del estudio: Programa de Orientacion dirigido a las Madres para la

Prevencion de las Enfermedades Diarreicas, en nifios menores de 5 Afos.

Definicion conceptual: Son los conocimientos tedricos y practicos que las madres
deben adquirir sobre la diarrea y las medidas preventivas y tratamiento a seguir para

evitar que sus hijos enfermen de diarrea.

Definicion operacional: Es una herramienta, una guia de facil uso que le permite
a las madres obtener informacion sobre las diarreas, asi como también las normas y
acciones gque deben conocer y saber llevar a cabo en su hogar para evitar que sus hijos
enfermen de diarrea y en caso de que llegasen a enfermar lo que deben hacer para

evitar la evolucion de la enfermedad y su posterior complicacion.
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Variable: Programa de orientacion dirigido a las madres para la prevencion de las

enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afnos.

materna

® Incumplimiento  del
esquema de inmunizacion.
® Nivel educativo de la
madre

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Informacion que | Definicion de diarreas. ® Heces liquidas 1
deben poseer las ® Heces abundantes
madres sobre las ® Heces muy frecuentes
diarreas.
D.O.: Es el|Clasificacion ® Agudas 2
conocimiento ® Persistentes
que deben
poseer las | Agentes causales ® Bacterias 3
madres sobre lo ® \Virus
que son diarreas, ® Protozoos
qué las causa,
cémo se | Manifestaciones clinicas | ® Heces liquidas 4
transmite. ® \Omitos
® Fiebre
® Pérdida del apetito
® |rritabilidad
Vias de transmision ® Via fecal-oral.
® De persona a persona. 5
® Consumo de alimentos
contaminados
® Consumo de agua
contaminada
® Deshidratacion 6
Complicacion
® Menor edad
Factores de riesgo ® Ausencia de lactancia 7
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Prevencion Lavado de manos ® Antes de preparar los 8
primaria. alimentos.
D.O.: ® Después de ir al bafio.
representan
aquellas Higiene personal ® Baiio diario 9
acciones que las g P ® Recorte de ufias.
madres  deben
ejecutar Pard|) octancia materna ° Comppp entes. 10,11
eliminar los ® Duracion.
factores que
causan diarrea Tratamiento del agua para : F|Itra_rla. 12.13
Hervirla.
el consumo ® Clorarla.
® Recipientes tapados
Almacenamiento del agua | ® En la nevera. 14
® Lavarlos con aguay
jabon.
Mantenimiento de los 15
utensilios de cocina. ® Hervirlos.
Aseo del hogar. ® Frecuencia de 16
limpieza del hogar.
Manejo de excretas. ® Pocetas. 17
® Pozo séptico
Recoleccion de basura. ® Papeleras. 18
® Recipientes tapados.
® Bolsas plasticas.
® Quema.
Prevencion Dx. Precoz. ® |dentificacion de 19,20
secundaria. signos y sintomas de
D.O.: Son las deshidratacion
medidas que
deben conocer y | Tratamiento oportuno. ® Preparacion del suero 2122
aplicar las oral. '
madres para ® Plan A 23,24
realizar un Dx. ® PlanB

Precoz y un
tratamiento
oportuno.
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DEFINICION DE TERMINOS.

Agente Causal: Microorganismo causante de enfermedad.

Aprendizaje: Proceso de adquisicion de conocimientos y experimentacion con los
mismos, para obtener otros nuevos.

Aprendizaje significativo: Que tenga sentido para la vida de las personas, sea cual
sea su edad o situacion social.

Aprehender: Retener, internalizar algo en la memoria.

Bacteria: Microorganismo unicelular de forma largada, esférica o espiral carente de
membrana nuclear, que se multiplica por division celular sencilla.

Capacitacién: Accion y efecto de capacitar.

Complicacion: Fendmeno que sobre viene en el curso evolutivo de una enfermedad y
que dificulta o impide la curacion.

CONALAMA: Comision Nacional de Lactancia Materna.

Deshidratacién: Estado de un organismo que ha perdido parte de su agua.

Diarrea: Deposiciones liquidas y frecuentes.

Enzimas: Proteina organica soluble que provoca o acelera una reaccion bioquimica.
Fecal: Relativo a las heces.

Fontanela: Espacio que esta situado entre los huesos de la boveda craneal antes de su
completa osificacion.

Higiene: Conjunto de reglas y practicas relativas al mantenimiento de la salud.
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Inmunoglobulina: Globulina plasmatica dotada de propiedades inmunitarias, debido
a los anticuerpos de lo que es soporte material.

Linfocito: Leucocito que tiene de 6 a 8 u de diametro, con un gran ndcleo que se
origina en los ganglios linfaticos y en los organos linfoides, y es responsable de la
inmunidad celular.

Macrdéfago: Célula del sistema reticulo endotelial que tiene una funcion fagocitaria.
Morbilidad: Proporcion de personas que padecen los efectos de una enfermedad en
un lugar y periodo de tiempo determinado.

Mortalidad: Numero de defunciones en una poblacién o tiempo determinado.
Neutroéfilos: Leucocitos polinucleares de la sangre que poseen afinidad por los
colorantes neutros.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

Orientacion:

Prevencion: Conjunto de medidas tomadas para evitar accidentes de carretera, de
trabajo o enfermedades profesionales; asi como el desarrollo de epidemias o el
agravamiento de los estados sanitarios individuales.

Proteina: Macromoléculas constituidas por numerosos aminoacidos encadenados,
unidos por enlaces peptidico que forman parte de la materia fundamental de las

células y de las sustancias vegetales y animales.
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Sales orales: Producto empleado para la rehidratacion oral del nifio.

Salubridad: Estado general de la salud pablica en un lugar determinado, por lo
general expresado estadisticamente.

Sintoma: Fendomeno que revela un trastorno funcional o una lesion.

Signo: Manifestacion elemental de una enfermedad.

Tratamiento: Conjunto de prescripciones que debe seguir el enfermo para su mejoria

y curacion.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

En el siguiente capitulo se pone de forma sistematica, el tipo de disefio y estudio
de la investigacion. Asi mismo se describe la poblacién y muestra de estudio y
también el método que se ha empleado para la recoleccion de datos o informacién

especificandose la validez y confiabilidad del mismo.

Disefio de la Investigacion

Se corresponde a un disefio de campo, definido por la Universidad Pedagogica
Experimental Libertador (UPEL 1998) como,”el andlisis sistematico de problemas en
la realidad, con el propoésito de describirlos, interpretarlo, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia”. (p.

07).
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Esto debido a que el punto de partida de la presente investigacion es una situacion
real, representada por la informacion que poseen las madres que asisten a la consulta
de Puericultura del Medicentro Adolfredo Oramas, de la comunidad El Rodeo,

Guatire estado Miranda, sobre las diarreas y sus medidas de prevencion.

En dicha investigacion la informacion que ha sido recolectada inicialmente, es
sometida a un exhaustivo andlisis e interpretacion, para finalmente aportar una

solucion tangible que responda a las necesidades reales manifestada por las madres.

Asi mismo esta investigacion responde a las caracteristicas de un proyecto factible
entendido por la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL 1998)
como “Un proyecto que consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta, de un modelo operativo viable para soluciona problemas de una

organizacion” (p. 07).

En virtud de que la misma propone un Programa de Orientacion dirigido a las
madres para la prevencion de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5
afios, la cual es viable y factible dado a que su aplicabilidad seria de facil
implementacion por cualquier grupo de estudiantes o profesionales de la enfermeria,

sin requerir mayor inversion de insumos o de tiempo para su aplicacion y por otra
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parte ademas, responderia a las politicas y programas de prevencion de la salud del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social y del Medicentro Adolfredo Oramas, dando a

este grave problema de salud pablica una posible solucion.

Tipo de Estudio

Se corresponde a un estudio de tipo transversal entendido por Hungler, B.; Palit,
D.; y Palacios, R. (2000) como “estudios que emplean la obtencion de datos en un
momento especifico. Los fenOmenos por investigar se captan segin se manifiestan,
durante un periodo de colecta de datos”. (p. 179). Aqui la relacion se basa en el
hecho de que en esta investigacion los datos fueron obtenidos en un momento

determinado, especificamente en el mes de noviembre del afio 2005.

Es también un estudio de tipo prospectivo, ya que la investigacion se origina a
partir de la informacion que poseen las madres en relacion a las diarreas en general y
sus medidas de prevencion, informacion ésta que ha sido obtenida en el momento

presente, es decir en el momento en el cual se esta realizando el estudio.
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Refieren Pineda, E.; Alvarado, C.; y Canales, F. (1994) que “en los estudios
prospectivos se registra la informacion segun van ocurriendo los fendmenos. Los

hechos se van registrando a medida que ocurren”. (p. 135).

Poblacion

La poblacion entendida por Sampieri, R.; Fernandez, C.; y Baptista, P. (2003)
como “un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (p. 63). Estuvo representada en el presente estudio por todas las
madres 120, que acuden a la consulta de Puericultura, en el mes de noviembre del
afio 2005 los dias lunes y viernes, en horario matutino de 8 a 12 del mediodia,
ofrecida por el Medicentro Adolfredo Oramas, ubicado en la comunidad de El Rodeo,

municipio Zamora, Guatire estado Miranda.

Dicha poblacion ha sido seleccionada, en virtud, de que se logro constatar que
esta representada, en su mayoria por madres de nifios menores de 5 afios. Ademas
como especifica los autores, anteriormente citados, cumplen con determinadas
especificaciones, como lo es el hecho de que todas sean madres y ademas acudan a la

consulta citada anteriormente, en el mencionado centro asistencial.
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Muestra

La muestra concebida por Sampieri, E.; Fernandez, C.; y Baptista (2003) como
“subgrupo del cual se recolectan datos, y debe ser representativo de la poblacion”. (p.

63).

La misma estuvo representada en este estudio, por el 65% del total de la
poblacion, es decir, 78 madres. Esta muestra fue seleccionada, en virtud de que como

sostienen los autores, la misma es representativa del total de la poblacion.

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos, se empleo como instrumento el cuestionario,
definido por Sampieri, E.; Fernandez, C.; y Baptista, P. (2003) como “un conjunto de

preguntas respecto a una o0 mas variables a medir” (p. 64).

Este contd de 23 preguntas cerradas y una abierta, para un total de 24 items,
relacionados con la variable de estudio; cada una de las mismas estuvo constituida

por 3 alternativas de respuestas, de las cuales solo una de ellas era correcta. EI mismo
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fue aplicado sélo en una oportunidad, con la finalidad de determinar la informacién

que poseian las madres en relacion a las diarreas y sus medidas de prevencion.

Validez y Confiabilidad.

Segun Sampieri, E.; Fernandez, C.; y Baptista, P. (2003) “se refiere al grado en

que un instrumento mide la variable que pretende medir”. (p. 64)

La misma en esta investigacion se logro a través del juicio de expertos, utilizando

los siguientes principios: criterio, concepto y constructo.

Para determinar la validez de criterio de solicito el juicio a través de tres expertos,
a fin de que evallGen la correspondencia entre las preguntas y objetivos de la
investigacion, la validez de concepto fue obtenida por medio del juicio de (3)
expertos, un (1) médico pediatra, una (1) enfermera comunitaria y (1) docente,
quienes dieron fe, de la pertinencia y actualidad de los conocimientos expresados.
Para el juicio de constructo se utilizd la opinién de un (1) metodologo, para

corroborar la metodologia y el tratamiento estadistico aplicado.
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Confiabilidad para Sampieri, E.; Fernandez, C.; y Baptista, P. (2003) “se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales”. (p. 65). Es decir que si el mismo instrumento se le aplica a una persona en
dos momentos diferentes, los resultados de sus respuestas van a ser las mismas.
Igualmente si la persona quien aplica el instrumento fuese remplazada por otra, esto

no afectaria sobre las respuestas dadas por la persona entrevistada.

Para lograr la confiabilidad en dicho estudio se realizo una prueba piloto, la cual
es definida por:
Pineda, E.; Alvarado, C.; y Canales, F. “La seleccidn de un pequefio grupo,
que se calcula en funcién al tamafio de la muestra, el 10% de esta a la que se
le aplica el instrumento, con el fin de demostrar que todas las preguntas son
entendidas por el entrevistado o la persona que responde el cuestionario;
ademas que todas las respuestas obtenidas miden la variable del estudio. (p.
25).
Dicha prueba piloto fue realizada en el Ambulatorio tipo Il Eugenio P. de Bellard,
ubicado en la poblacién de Guatire, municipio Zamora, estado Miranda, para tal fin
fue seleccionada al azar ocho (8) madres que asisten a la consulta de Puericultura,

ofrecida en el mencionado centro de salud, esto en virtud de que dicho sector

poblacional redine iguales caracteristicas al grupo poblacional objeto de estudio.
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Es importante sefialar que las madres que participaron en la prueba piloto no

fueron incluidas en la conformacioén de la muestra.

Calculo de Confiabilidad

El instrumento por estar constituido por preguntas de seleccion simple, se le aplicd
la formula modificada de Kudor-Richardson (KR-21), para conseguir una correlacion
de confiabilidad superior al 0,8 lo mas cercana al 1, con lo cual se demostrd, que las
repuestas entre los participantes son lo mas similares o iguales posibles, es decir son

confiables.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente capitulo se expone el analisis e interpretacion de los resultados de
la investigacion. Dichos resultados fueron recabados por medio de la aplicacion de un
instrumento, empleando el método de la encuesta y la técnica del cuestionario. Dicho
instrumento estuvo conformado por veinticinco (24) preguntas o items,
especificamente veintitrés (23) cerradas y una (1) abierta relacionados con las

diarreas en general y sus medidas de prevencién a nivel primario y secundario.

En relacion a los aspectos generales de las diarreas las interrogantes estuvieron
relacionadas a conocimientos basicos como definicion, clasificacion, manifestaciones
clinicas, complicaciones. La prevencién primaria fue abordada por medio de
preguntas en torno a las medidas higiénicas que las madres deben seguir en el hogar
para evitar que sus hijos enfermen de diarrea. Asi mismo la prevencion secundaria
fue abordada a través de interrogantes sobre las acciones que la madre, en caso de que
su hijo enferme de diarrea, debe ejecutar en el hogar para evitar la evolucion de la

enfermedad y su posterior complicacion.

Las preguntas fueron estructuradas de forma cerrada, seleccién simple, en la cual
las madres elegian una Unica opcidn como respuesta correcta, encerrandola en un
circulo; siendo una sola de las interrogantes abierta. Para la tabulacion y andlisis de
resultados se clasifico la respuesta acertada como “correcta”, por su parte el resto de

las opciones fueron evaluadas como respuesta, “incorrectas”.
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La aplicacion del instrumento dirigido a las madres que asisten a la consulta de
Puericultura del Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El Rodeo,
municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda arrojo los resultados que se presenten a

continuacion.
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TablaN° 1

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la definicion de

diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 58 74 %
Incorrectas 20 26%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andlisis:

El 74 % de la muestra selecciond la definicién correcta de diarrea. El 26 % de la

muestra seleccion6 opciones incorrectas.
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GréaficoN° 1

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la definicion de

diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

« )

Incorrectas
26%

O Correctas
@ Incorrectas

Correctas
\_ 74% y

Fuente: Tabla N° 1
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Tabla N° 2

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la clasificacion de las

diarreas, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 29 37%
Incorrectas 49 63%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andlisis:
El 37% de la muestra seleccioné la clasificacion correcta de las diarreas. El 63%

de la muestra selecciond opciones incorrectas.
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Gréfico N° 2

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la clasificacion de las

diarreas, durante el mes de noviembre 2005.

Correctas

37%
Incorrectas O Correctas
63% @ Incorrectas
\_ J

Fuente: Tabla N° 2
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Tabla N° 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los agentes causales

de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 39 50%
Incorrectas 39 50%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 50% de la muestra selecciono los agentes causales de la diarrea correctos. El

otro 50% de la muestra selecciond opciones incorrectas.
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GréaficoN° 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los agentes causales

de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 3
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Tabla N° 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a la
consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la comunidad El
Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los sintomas que

acomparian a la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 10 13%
Incorrectas 68 87%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andlisis:

El 13% de la muestra seleccion6 los sintomas correctos de la diarrea. El 87% de la

muestra seleccion6 opciones incorrectas.
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GraficoN° 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro *“Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los

sintomas que acomparfian a la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 4
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TablaN° 5

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a las

vias de transmisién de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 10 13%
Incorrectas 68 87%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Anadlisis:

El 13% de la muestra selecciond las vias de transmision correctas de la diarrea.

El 87% de la muestra seleccion opciones incorrectas.
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GraficoN° 5

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro *“Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién a las

vias de transmisién de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 5

Tabla N° 6
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a

la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la

comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

principal complicacion de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 29 37%
Incorrectas 49 63%
Total 78 100%

Analisis:

Fuente: Datos propios

El 37% de la muestra seleccion6 de forma correcta, la principal complicacion

de las diarreas. EI 63% de la muestra selecciond opciones incorrectas.

GraficoN° 6
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la
principal complicacion de la diarrea, durante el mes de noviembre 2005.

Correctas
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Fuente: Tabla N° 6

Tabla N° 7
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los
factores que propician la aparicion de la diarrea, durante el mes de noviembre
2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 39 50%
Incorrectas 39 50%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andlisis:

El 50% de la muestra selecciond los factores correctos que propician la

aparicion de la diarrea. El otro 50% de la muestra selecciond opciones incorrectas.

GraficoN° 7
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los
factores que propician la aparicion de la diarrea, durante el mes de noviembre
2005.
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Incorrectas 50%

50%

Fuente: Tabla N° 7

Tabla N° 8
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
principal cuidado que ayuda a prevenir la diarrea en el nifio, durante el mes de

noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 39 50%
Incorrectas 39 50%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Anélisis:
El 50% de la muestra seleccion0 la respuesta correcta en relacion, al principal

cuidado para prevenir la diarrea en el nifio. El otro 50% de la muestra seleccion6

opciones incorrectas.

Grafico N° 8
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
principal cuidado que ayuda a prevenir la diarrea en el nifio, durante el mes de

noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N°8

TablaN° 9
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a

la consulta de Puericultura,

en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la

comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al

bafio diario del nifio, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 49 63%
Incorrectas 29 37%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Anadlisis:

El 63% de la muestra seleccion6 la opcion correcta en relacién al bafio diario

del nifio. EI 37% selecciond opciones incorrectas.

GraficoN° 9
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a

la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la

comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al

bafio diario del nifio, durante el mes de noviembre 2005.

« )
Incorrectas
37% O Correctas
O Incorrectas
Correctas
63%
N J

Fuente: Tabla N° 9

Tabla N° 10
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tipo de leche que mas previene la diarrea en el nifio, durante el mes de noviembre
2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 29 37%
Incorrectas 49 63%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andlisis:

El 37% de la muestra selecciond la respuesta correcta. El 63% de la muestra

selecciond opciones incorrectas.

Gréafico N° 10
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tipo de leche que mas previene la diarrea en el nifio, durante el mes de noviembre
2005.
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Fuente: Tabla N° 10

Tabla N° 11
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a

la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la

comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

duracion de la lactancia materna, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 20 26%
Incorrectas 58 74%
Total 78 100%

Andélisis:

Fuente: Datos propios

El 26% de la muestra selecciond la duraciéon de la lactancia materna

correctamente. El 74% de la muestra selecciond opciones incorrectas.

Gréfico N° 11
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

duracién de la lactancia materna, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 11

Tabla N° 12
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
agua utilizada para la preparacion de los alimentos del nifio, durante el mes de

noviembre 2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 58 74%
Incorrectas 20 26%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 74% de la muestra selecciond la opcidn correcta con respecto al agua

destinada para el consumo. El 26% de la muestra selecciond opciones incorrectas.

Gréfico N° 12
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
agua utilizada para la preparacién de los alimentos del nifio, durante el mes de

noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 12

Tabla N° 13
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tratamiento del agua destinada para el consumo, durante el mes de noviembre
2005.

Respuestas | Frecuencia | Porcentaje %

Correctas 39 50%
Incorrectas 39 50%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 50% de la muestra selecciond la forma correcta de tratar el agua destinada

para el consumo. El otro 50% de la muestra selecciond opciones incorrectas.

Gréfico N° 13
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tratamiento del agua destinada para el consumo, durante el mes de noviembre
2005.
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Fuente: Tabla N° 13

Tabla N° 14
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al

almacenamiento del agua para el consumo, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 15 19%
Incorrectas 63 81%
Total 78 100%

Fuente: Datos Propios

Andlisis:

El 19% de la muestra selecciono la forma correcta de almacenar el agua

destinada para el consumo. El 81% de la muestra selecciond opciones incorrectas.
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Gréafico N° 14

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al

almacenamiento del agua para el consumo, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 14
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Tabla N° 15

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tratamiento de los utensilios utilizados para la preparacion de los alimentos del

nino, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 29 37%
Incorrectas 49 63%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 37% de la muestra selecciond el tratamiento correcto de los utensilios

usados en la preparacion de alimentos del nifio. EI 63% de la muestra seleccion6

opciones incorrectas.
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Gréfico N° 15

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
tratamiento de los utensilios utilizados para la preparacion de los alimentos del

nino, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 15
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Tabla N° 16

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

frecuencia de limpieza del hogar, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 58 74%
Incorrectas 20 26%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andélisis:

El 74% de la muestra selecciond la opcidn correcta con respecto a la frecuencia

de la limpieza del hogar. El 26% de la muestra selecciond opciones incorrectas.
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Gréafico N° 16

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

frecuencia de limpieza del hogar, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 16
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Tabla N° 17

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

eliminacion de excretas, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 68 87%
Incorrectas 10 13%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andélisis:

El 87% de la muestra seleccion6 la forma correcta de eliminar las excretas. El

13% de la muestra selecciond opciones incorrectas.
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Gréfico N° 17

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

eliminacion de excretas, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 17
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Tabla N° 18

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

recoleccion de la basura, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 20 26%
Incorrectas 58 74%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andélisis:

El 26% de la muestra seleccion6 la forma correcta de recolectar la basura. El

74% de la muestra seleccion6 opciones incorrectas.
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Gréafico N° 18

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

recoleccion de la basura, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 18
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Tabla N° 19

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los

signos de deshidratacion en los nifios, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 10 13%
Incorrectas 68 87%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andélisis:

El 13% de la muestra selecciond los signos de deshidratacion correctos. El

87% de la muestra selecciono opciones incorrectas.
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Gréafico N° 19

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a los
signos de deshidratacion de los nifios, durante el mes de noviembre 2005.
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Fuente: Tabla N° 19
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Tabla N° 20

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
producto empleado para la rehidratacion del nifio, durante el mes de noviembre
2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 10 13%
Incorrectas 68 87%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 13% de la muestra seleccion0 el producto correcto para rehidratar al nifio. El

87% de la muestra selecciono6 opciones incorrectas.



126

Gréafico N° 20

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad ElI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
producto empleado para la rehidratacion del nifio, durante el mes de noviembre
2005.

GRAFICO No. 20
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Fuente: Tabla N° 20
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Tabla N° 21

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

preparacion del suero oral casero, durante el mes de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 0 0%
Incorrectas 78 100%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Andélisis:

El 100% de la muestra selecciond opciones incorrectas con respecto a la

preparacion del suero oral casero.
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Gréafico N° 21

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad El Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacion a la

preparacion del suero oral casero, durante el mes de noviembre 2005.
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Tabla N° 22

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
primer paso que se debe seguir para la preparacion del suero oral, durante el mes

de noviembre 2005.

Respuestas Frecuencia Porcentaje %

Correctas 10 13%
Incorrectas 68 87%
Total 78 100%

Fuente: Datos propios

Analisis:

El 13% de la muestra selecciond el primer paso correcto para la preparacion

del suero oral. EI 87% de la muestra selecciono opciones incorrectas.
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Gréfico N° 22

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
primer paso que se debe seguir para la preparacion del suero oral, durante el mes

de noviembre 2005.

GRAFICO No.22
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Fuente: Tabla N° 22
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Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a

la consulta de Puericultura, en el

Medicentro

“Adolfredo Oramas” de la

comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al

numero de planes de rehidratacion que existen, durante el mes de noviembre

2005.
Respuestas Frecuencia Porcentaje %
Correctas 0 0%
Incorrectas 78 100%
Total 78 100%
Fuente: Datos propios
Analisis:

El 100% de la muestra, desconoce el nimero de planes de

existentes.

rehidratacion
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Gréfico N° 23

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las madres que asisten a
la consulta de Puericultura, en el Medicentro “Adolfredo Oramas” de la
comunidad EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire Edo. Miranda; en relacién al
numero de planes de rehidratacion que existen, durante el mes de noviembre
2005.
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Fuente: Tabla N° 23
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CAPITULO V

LA PROPUESTA.

Propésito del Programa.

Proporcionar a las madres una herramienta de facil uso que le permita de
forma sencilla, clara y explicita aprender que son las diarreas y cuales son las
medidas preventivas que deben seguir en el hogar para evitar que sus hijos
enfermen de diarrea; y en caso de que llegasen a enfermar, lo que deben hacer
para evitar, la evolucion de la enfermedad y su posterior complicacion. Con lo
cual se estima a mediano plazo contribuir a la disminucién de este flagelo de salud
publica en la comunidad de EI Rodeo, municipio Zamora, Guatire, Edo.

Miranda/Venezuela.

Estudio de Factibilidad

El Programa de Orientacion dirigido a las madres sobre las diarreas y sus

medidas de prevencion a nivel primario y secundario, es considerado factible,

desde el punto de vista social, operativo y técnico.

Desde el punto de vista social la aplicacién, de el Programa de Orientacion

proporcionara beneficios a las madres, ya que le aportard conocimientos sobre los
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aspectos generales de la diarrea; asi mismo se les instruird en relacion a las
medidas higiénicas sanitarias que deben aplicar en sus hogares para evitar que sus
hijos enfermen de diarrea; también se les orientara en torno a las acciones y
procedimientos que deben ejecutar para evitar la evolucién y complicaciones de la
diarrea, en caso de que sus hijos enfermen. Lo cual potencia ain mas, la
relevancia social de la misma, ya que al orientar a la madre, directamente se esta
disminuyendo el riesgo de que los nifios enfermen de diarrea, potencidndose por
tanto, el hecho de que estos sean futuros hombres y mujeres sanos y por ende

productivos para sus comunidades.

A nivel técnico, también es factible su aplicacion en virtud de que no se
requeriran instrumentos de este tipo, ya que se cuenta con los recursos humanos,
representados por el equipo multidisciplinario de salud, entre los cuales
destacaran principalmente los profesionales de Enfermeria que laboran en el
Medicentro “Adolfredo Oramas”, quienes se encargarian de llevar a cabo dicho
Programa de Orientacion. En relacion a los recursos materiales se contara con los
proporcionados por la institucién: como fotocopiadora, la cual permitird la
reproduccion de el Programa; asi mismo también con otros materiales, que
ayudaran a llevar a cabo el mismo, como por ejemplo, papel bond, marcadores,

carteleras, hojas blancas, etc.

Por su parte, desde el punto de vista econdémico, la factibilidad de el Programa

de Orientacion no se vera afectada dado a que en primer lugar, la induccién de el
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Programa a las madres, estara a cargo de los profesionales de Enfermeria que
laboran en la mencionada consulta, durante sus dias y turnos de trabajo; lo cual
no representara inversion de presupuesto adicional para la institucion, que no
tendrd la necesidad de contratar facilitadotes para tal fin. Asi mismo la
institucion, prestara sus instalaciones fisicas para la distribucion de la Estrategia

Educativa.

Sinopsis de Contenido

La Propuesta que se presenta consiste en un Programa de Orientacion, dirigido
a las madres que asisten a la consulta de Puericultura, ofrecida por el Medicentro
“Adolfredo Oramas”, de la comunidad de EIl Rodeo, municipio Zamora, Guatire,

Edo. Miranda; en relacién a la diarrea y sus medidas preventivas.

El mismo esta constituido por un (1) objetivo general, como es el de Orientar a
las madres, en la Prevencion de la Diarrea, con la finalidad de contribuir a la
disminucion de los indices de morbi- mortalidad por diarrea, en la mencionada
comunidad. Tres (3) objetivos especificos, los cuales persiguen que las madres,
logren identificar los factores de riesgo que predisponen a los nifios a sufrir
Diarrea y en caso de que sus hijos enfermen, reducir las complicaciones por

Diarrea y ademas pueda manejar adecuadamente los casos de Diarrea.
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Los topicos abordados seran distribuidos en tres unidades; una primera unidad
donde se abordaran los aspectos generales de la Diarrea. Una segunda unidad en
donde se expondran los aspectos relacionados a la prevencion primaria y una
tercera unidad, donde se tratara lo relacionado a la Prevencién Secundaria
especifica para tratar los casos de diarrea. Cada unidad contard con una
autoevaluacion, la cual permitira a las madres determinar el grado de
conocimiento que han alcanzado; lo cual a su vez les daré la oportunidad de ser
autogestoras de su propio aprendizaje, asi como también promotoras directas de

su salud y la de sus familias.

Para el desarrollo de cada una de las unidades se pondran en practicas unas
series de Estrategias Metodoldgicas, entre las cuales destacan: La Exposicion,

Lluvia de ideas, Socio- Dramas y Demostraciones.

Justificacion de la Propuesta

La propuesta de aplicacion de este Programa de Orientacion, encuentra su
justificacion principalmente en el alto indice de morbi- mortalidad por Diarrea en
nifios menores de cinco (5) afios, registrado en el Medicentro “Adolfredo Oramas”
de la comunidad de El Rodeo. Asi como también en la necesidad de aumentar el
nivel de conocimiento que poseen las madres de este sector poblacional, sobre

Diarrea y sus medidas de prevencion. Dado que esta enfermedad es cien por
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ciento (100%) prevenible, tan solo con el conocimiento y aplicacion de sencillas

medidas de higiene en el hogar.

Misién

Proporcionar a las madres a través de ilustraciones, un lenguaje practico y
sencillo, toda la informacidn necesaria que las oriente para prevenir que sus hijos

enfermen de Diarrea.

Vision

Este Programa de Orientacion es visualizado como un instrumento didactico,
como una herramienta de facil entendimiento en el cual las madres encontraran,
toda la informacidn necesaria para prevenir que sus hijos enfermen de Diarrea; asi
como también las medidas y procedimientos que debe llevar a cabo en caso de
que sus hijos enfermen de Diarrea, para evitar la evolucion de la enfermedad y su

posterior complicacion.



Una vez finalizada la unidad las madres estaran en capacidad de reconocer los aspectos generales relacionado

UNIDAD I

OBJETIVO TERMINAL

Con las enfermedades diarreicas.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

OBJETIVO
ESPECIFICO CONTENIDO METODO- TECNICA| RECURSOS | EVALUACION TIEMPO
HUMANOS
1.- Describir UNIDAD I * Exposicion tipo *Madres  con | * Mediante | 2 Hora
las La Diarrea. Demostracion. nifios menores | preguntas
enfermedades Aspectos Generales. de 5 afios | dirigidas a la
diarreicas. * Torbellino de ideas. | *Investigadores | audiencia.
e Definicion de Diarrea. *Ejercicios vivénciales. | MATERIALES | *Cuestionario
e Clasificacion de Diarrea. aplicado
e Agente Causales *Hojas blancas | posterior a la
e Manifestaciones Clinicas *Lapices exposicion.
e Vias de Transmision. *Guia 3 de
o Complicaciones orientacion.
Carteleras.
*Rotafolio
Factores de riesgo AMBIENTE
FISICO

* Salén de usos
multiples




UNIDAD Il

OBJETIVO TERMINAL
Una vez finalizada la unidad las madres estaran en capacidad de reconocer y llevar a la practica en sus hogares todas las
medidas higiénicas basicas para evitar las enfermedades diarreicas.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

*Salon de usos
multiples.

OBJETIVO
ESPECIFICO CONTENIDO METODO- TECNICA RECURSOS EVALUACION | TIEMPO
HUMANOS
1.  Describir UNIDAD II *Madres con | * Mediante | 3 Horas.
las  medidas Prevencion Primaria nifos menores de | preguntas
preventivas a *Exposicion tipo 5 afios. | dirigidas a la
nivel primario | ¢ Lavado de manos. Demostracion. *Investigadores audiencia.
que las | ¢ Higiene personal
madres deben | ¢ |actancia materna. *Reunion grupal MATERIALES *Cuestionario
ejecutar para | o Tratamiento del agua *Rotafolio aplicado
eliminar  los para el consumo. *Sociodrama *Hojas blancas posterior a la
factores que | 4  Almacenamiento del *Léapices exposicion.
causan agua. *Feedback. *C_Buia 3 de
diarrea. e Mantenimiento de los orientacion.
utensilios de cocina. *Tl’lptICOS.
e Aseo del hogar. Cartelera.
e Manejo d_e, excretas. AMBIENTE
e Recoleccion de la basura. FISICO




UNIDAD Il

OBJETIVO TERMINAL
Una vez finalizada la unidad las madres estaran en capacidad de realizar un diagnostico precoz y administrar un
tratamiento oportuno a fin de evitar la evolucién de la enfermedad y sus complicaciones.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

OBIJETIVO
ESPECIFICO CONTENIDO METODO- TECNICA RECURSOS EVALUACION | TIEMPO
HUMANOS
1.  Describir UNIDAD IlIlI *Madres con | * Mediante | 3 Horas.
las  medidas Prevencion Secundaria. *Exposicion tipo nifos menores de | preguntas
de prevencion Demostracion. 5 afios. | dirigidas a la
a nivel Signos y sintomas de *Investigadores | audiencia.
secundario deshidratacion. *Sociodrama
especifico Preparacion del Suero MATERIALES *Cuestionario
para casos de Oral. *Feedback. *Rotafolio aplicado
diarrea. Empleo de los planes: A *Hojas blancas posterior a la
y B. *Léapices exposicion.
*Guia de
orientacion.
*Tripticos.
*Cartelera.
AMBIENTE
FISICO

* Salon de usos
multiples.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

1. La informacion o conocimiento manejado por las madres, en relacion a la
Diarrea en general y sus medidas de prevencion, a nivel primario y secundario es
incompleta o nula, siendo reflejado esto con mayor significatividad en relacién a las
medidas higiénica basicas que deben llevarse a cabo a diario en el hogar, como lo
son el lavado de manos, recoleccion de la basura, almacenamiento del agua, entre
otras; asi como también en relacion a la identificacion de signos y sintomas de
deshidratacion, preparacion del Suero Oral y planes de tratamiento para la
rehidratacion del nifio. Lo cual potencia el riesgo de que los nifios enfermen,
requiriendo hospitalizacion o alcanzando la muerte a consecuencia de las

complicaciones de la enfermedad.

2. La ausencia de actividades educativas dirigidas a promocionar la salud, en el
Unico centro asistencial existente en la comunidad del Rodeo, esta relacionado

directamente con los altos indices de morbi-mortalidad por Diarrea en nifios menores
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de cinco (5) afios en dicho sector poblacional, ya que la poblacién desconoce cuales
son las medidas que deben seguir para evitar que sus nifios enfermen de Diarrea; y en
caso de que enfermen las acciones que deben adoptar para evitar que su posterior
complicacion. Lo cual evidencia la necesidad de poner en practica programas que
vallan dirigidas a orientar, educar y/o capacitar a las comunidades en la lucha contra
las enfermedades prevalentes en la infancia, como lo es la Diarrea; encontrando en lo

anteriormente expuesto, el disefio de el Programa propuesto, su justificacion.

3. La aplicacion de Programas de Orientacion que se propone, es factible dado que
se aportara a las madres una herramienta de facil uso, a través del cual las mismas
adquirieran los conocimientos necesarios que le permitirdn conducirse diligentemente
en la prevencion y control de la Diarrea, en sus nifios; evitando por tanto que estos se

enfermen y en caso de que enfermen que se compliquen.

Recomendaciones.

1. Aplicar el Programa de Orientacion con la finalidad de elevar la cantidad de

informacidn que poseen las madres sobre las diarreas y su prevencion.

2. Reforzar la aplicacion del Programa de Orientacion con el empleado de

recursos audiovisuales como la exposicion de carteleras, videos, socio-dramas y
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demostraciones en relacion a la identificacion de signos y sintomas de la

deshidratacion y preparacion del suero oral.

3. Instaurar el disefio y aplicacion de Programas de Orientacion dentro de sus
objetivos como institucion de salud, dirigido a la capacitacion de las comunidades en
torno a las medidas de prevencion de otras enfermedades prevalentes en la infancia,

como lo son las infecciones respiratorias agudas (IRA).

4. Una vez aplicado el Programa de Orientacion evaluarlo periodicamente, con el
propoésito de determinar los alcances del mismo y su efectividad asi como tomar

correctivos en caso de que sea necesario.

5. Medir la incidencia de morbi — mortalidad por diarrea, en el centro asistencial,

previa aplicacion del programa; asi como también después de su aplicacion.

6. Fomentar la creacion de unidades de rehidratacion oral (UROC) en las

comunidades.
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Instrucciones:

N o g o~ w

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responder.
Encierre en un circulo la letra correspondiente a la respuesta que considere
correcta.

Recuerde que el cuestionario debe ser llenado en forma individual.

Si tiene alguna duda consulte con los responsables.

Asegurese de responder todas las preguntas.

No lo firme, es andnimo.

Revise bien su cuestionario antes de entregarlo.

Gracias...Las Autoras.
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Parte 11
CUESTIONARIO

1. El nimero de evacuaciones liquidas que debe presentar el nifio, enun  dia,
para que se diga que tiene diarrea es de
a) Una evacuacion liquida.
b) Ninguna evacuacion liquida

c) Tres 0 mas evacuaciones liquidas.

2. Si el nifio presenta evacuaciones liquidas por mas de siete dias, se dice que

tiene una diarrea:

a. Leve.
b. Moderada.
c. Grave.

3. Ladiarrea es causada por:
a) Bacterias.
b) Moscas.

c) Zancudos.

4. De los sintomas que acomparfian a la diarrea el mas comun es:
a) Tos.
b) Fiebre.

c) Evacuaciones Liquidas.

5. Laviade contagio de la diarrea es:
a) Boca.
b) Piel.
c) Pies.



153

6. La complicacion principal de la diarrea es:
a) Perdida de peso.
b) Perdida de liquido.
c) Perdida del apetito.

7. La diarrea se presenta con mayor frecuencia en nifios que:
a) Fueron vacunados.
b) No fueron amamantados.

c) Nacieron prematuros.

8. El principal cuidado que ayuda a prevenir la diarrea, en el nifio, es:
a) El bafo corporal diario.
b) Recolectar la basura.

c) Lavarse las manos.

9. El nifio debe bafarse:
a. Después de cada evacuacion.
b. Todos los dias.

c. Una vez por semana.

10. El tipo de leche que mas previene la diarrea, en el nifio, por ser la mas
completa es:
a. Leche de soya.
b. Leche materna.
c. Leche artificial.



11.

12.

13.

14.

15.
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El nifio debe ser alimentado solo con el pecho, durante:
a. Sus primeros 2 afios de vida.
b. Sus primeros 6 meses de vida.
c. Sus primeros 3 afos de vida.

El agua que se utiliza para la preparacion de los alimentos del nifio, debe
ser:

a. Del chorro.

b. Hervida.

c. Del tanque.

El agua para el consumo de las personas, en el hogar debe ser tratada con:
a. 2 gotas de vinagre por cada litro de agua.
b. 2 gotas de desinfectante por cada litro de agua.

c. 2 gotas de cloro por cada litro de agua.

El agua que se utiliza para el quehacer domestico debe ser almacenada en:
a. Pipotes plasticos con tapa.
b. Ollas.

c. Tanque.

Los utensilios que se utilizan para preparar los alimentos del nifio deben
hervirse durante:

a. 5 minutos.

b. 10 a 15 minutos.

¢. 30 a 45 minutos.
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16. La limpieza del hogar debe realizarse:
a. Una vez a la semana.
b. Cada 15 dias.

c. Todos los dias.

17. La haces deben eliminarse en:
a. El suelo.
b. Bolso.

c. La poceta.

18. La basura que se produce en la casa debe recogerse en:
a. Bolsas.
b. Cajas.
c. Pipotes con tapa.

19. Cuando la diarrea en el nifio, se ha complicado el principal sintoma que
presenta es:
a. Vomitos.
b. Fiebre.
c. Ojos hundidos.

20. Para evitar la principal complicacion de la diarrea, en el nifio debe darsele a
tomar en la casa:
a. Antibiético.
b. Antidiarreico.

c. Suero oral.



21. El suero oral casero se prepara con:
a. Un litro de agua, mas 2 cucharas de azucar, mas 2 cucharadas de sal.
b. Un litro de agua hervida mas una cucharada de sal, mas ocho
cucharadas de azucar.

¢. Un litro de Chinotto, mas 5 cucharadas de sal.

22. El primer paso para preparar el suero oral es:
a. Hervir el agua.
b. Hervir el envase.

c. Lavarse las manos.

23. Cuéntos planes de tratamiento para evitar la principal complicacion de la
diarrea en el nifio, conoce usted:

a. Tres.

b. Veinte.

c. Cero.

24. De conocer alguno de los planes de tratamiento existentes, para tratar la

principal complicacion de la diarrea, mencionelo y diga en que consiste:
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W’Z—_———o
TABLA DE CONTENIDO.

Portada.

Introduccién

Objetivos.
Unidad |

La Diarrea.

Objetivos.
{Qué es la Diarrea?

{Cuéantos tipos de Diarrea existen?

{Quiénes producen la Diarrea?
{Cémo se contagia la Diarrea?
(Cual es la principal complicacién de la Diarrea?

{Qué grupo de nifios y nifias estan mas expuestos a sufrir Diarrea?

Auto evaluacién. —— = — ——
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NM‘VO
TABLA DE CONTENIDO.

e Unidad Il
Prevencién Primaria.

Objetivos.

Lavado de Manos.

Higiene Personal.

Lactancia Materna.

Tratamiento del agua para el consumo humano.
Almacenamiento del agua.

Mantenimiento de los utensilios de cocina.
Aseo del hogar.

Eliminacién adecuada de las heces fecales.

Recoleccidén de la basura.

Auto evaluacion. — = = —
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TABLA DE CONTENIDO.
e Unidad lll

.. . |
Prevencién Secundaria.

Objetivos. L@% Y
{Qué es el Suero Oral? RPN

(COmo se prepara el Suero Oral Casero?

{CAmo dar a tomar el Suero Oral, al nino?

Planes de tratamiento para rehidratar al nifio-
e Pan A.

e Plan B.
Unidad de Rehidratacién Oral Comunitaria (UROC).
Auto evaluacién.
o Definicién de Términos.

e Referencias Bibliogréficas.

&S
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NW
INTRODUCCION.

La Diarrea es un problema de Salud Publica en nuestro pais, Venezuela. Es una de las principales
causas de enfermedad y muerte en los niflos y nifias, menores de cinco (5) afios. La Diarrea, es la
tercera causa de muerte de nuestros nifios y nifas.

La participacidn de las madres juega un papel muy importante en la prevencién, control y
tratamiento efectivo de la Diarrea en nifos, razén por la cual es fundamental sensibilizar y

orientar a las madres sobre las acciones que deben ejecutar en sus hogares y comunidades

prevenir, que esta enfermedad afecte a sus nifios.

Este Manual ha sido elaborado, para ser utilizado como una herramienta, una guia de consu
orientacién dirigida a las madres, sobre la Diarrea, a fin de lograr su participacién, en la reducgidon
de la enfermedad y muerte, en nifios y nifias menores de cinco (5) ahos.

El mismo, esta compuesto por tres unidades, las cuales son: La Diarrea, Prevencidén Primari

Prevenciéon Secundaria; cada una de dichas unidades contiene una auto evaluacién.

M—m
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OBJETIVOS.

Objetivo General.
e Orientar a las madres en la prevencién de la Diarrea, a fin de lograr la reduccion dé la

enfermedad y muerte en nifios y niflas menores de cinco (5) afos.

Objetivos Especificos.

e ldentificar los factores de riesgo que predisponen a los nifos, a sufrir de Dia

qrf:'l- e Reducir las complicaciones por Diarrea.




PEDIDO DE UN NINO.
Yo soy el nifo;
Todo el mundo espera mi venida,
Toda la tierra se interesa en mi destino;

la civilizacién depende de mi.

Segun soy el nifio;

He venido a este mundo del cual no sé nada;
No sé por qué he venido,

Ni sé como he venido;

Pero soy curioso, me interesa saber.

Yo soy el nifo;

Vosotros tenéis en vuestras manos mi destino.

Vosotros diréis si he de triunfar o si seré vencido.

Dadme, os lo ruego, aquellas cosas que construyan la felicidad;

Preparadme, por favor, para que mi vida sea una bendicién.
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Mamie Gene Cole.

Estas paginas, estan dedicadas a ti para que te prepare
con papda y demas integrantes de la familia, a conocer ‘o{\ y
en practica estos consejos, técnicas y precauciones queé '-’ ‘B
ayudaran a proteger a tus nifios de la Diarrea, lo cual k

ayudaran a crecer fuertes, sanos y felices.

@

Las Autoras.
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Objetivos.

e Definir Diarrea.
e Diferenciar los tipos de Diarrea.

e Explicar quienes producen la Diarrea.

e Enumerar los sintomas de la Diarrea.
e Explicar como se contagia la Diarrea.

e Definir la principal complicacién de la Diarrea.

e Enumerar los signos y sintomas de la Deshidratacion.

Identificar los grupos de niflos mas expuestos a la Diarrea
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{Qué es la Diarrea?
Se habla de Diarrea cuando un nifio o nifia, presenta heces liquidas o acuosas,

casi siempre mas de tres (3) evacuaciones en velntl o) (24) horas €s decir, en

un dia. L&

{Cuéntos tipos de Diarrea existen?

Dependiendo del numero de dias que el nifio o nifia dure con Diarrea, ésta se
va a clasificar en dos (2) tipos, los cuales son:
a.- Diarrea Aguda: Que es aquella que comienza de repente y dura varios dias, de

3ab.

b.- Diarrea Persistente: Es aquella que también, comienza de repente, pero dura

mas de tres (3) semanas. Se presenta mayormente en nifios o nifias, menores de
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{Quiénes producen la Diarrea?
La Diarrea es produccién o causadas por varios microorganismos, que entran en el cuerp@
por la boca y se alimentan de éste causando enfermedades como la Diarrea.
Entre estos microorganismos se encuentran:
a.-Las Bacterias.

b.-Los Virus y Parasitos.

{Cuéles son los sintomas de la Diarrea?
Cuando el nifo o nifa tiene Diarrea, también presenta alguno o todos, estos sintomgag:
a.- Vomitos.

b.- Fiebre.

c.- Perdida del apetito.
d.- Irritabilidad.




169

{CAmo se contagia la Diarrea?
La Diarrea se contagia a través de:

a.- El contacto de un nino o nina con Diarrea con otro

que este sano.

b.- Llevarse las manos sucias, después de ir al bano, a la

d.- El consumo de alimentos contaminados.

e.- El contacto con secreciones nasofaringeas (moco,

flema).



{Cudl es la principal complicacién de la Diarrea?

Si la Diarrea, no se trata a tiempo puede ocasionar que el nifio se DESHIDRATE.

La Deshidratacién, es la perdida de grandes
cantidades de liquidos vy sales del cuerpo,
causada principalmente por la Diarrea y el

vomito.
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Signos y Sintomas de la Deshidratacion.

{COmo saber si ta nifio o nifa, esta deshidratado?
Cuando los nifios estan deshidratados presentan:

a.- Mucha sed.

b.- Orina muy poco, o no orina.

c.- Sus ojos se ven hundidos.

d.- Su boca esta seca.

e.- Respira muy rapido.

f.- Su piel se arruga muy facilmente.
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g.- Su fontanela (mollera) se hunde.

h.- Su pulso es muy rapido.

i.- Llora muy débilmente.

{Qué grupo de nifios o nifias estan mas expuestos a enfermar de Diarrea?
Existen un grupo de nifios o nifas que estdn mas
propensos a sufrir Diarrea, entre estos podemos mencionar:

a.- Ninos o ninas no alimentados con leche materna. La

leche materna aporta defensas que previenen muchas enfermedades.

b.- Nifios o nifias con problemas de desnutricidn, porque tienen sus defensas bajas.

Inmunizacién

c.- Nifios o nifas sin vacuna o dosis incompletas
antes del primer afio (Polio, Triple, BCG,

Antisarampionosa, Trivalente viral, etc.).
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d.- Nifios o niflas expuestos a condiciones ambientales contaminantes:

e Basuras Acumuladas.

e Aguas Negras.

AUTOEVALUACION.

1.- ¢Qué es la Diarrea?

2.- {Cual es a diferencia, entre la Diarrea aguda y la Diarrea persistente?




3.- Mencione los agentes que causan la Diarrea.

5.- {Cémo se contagia la Diarrea?
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6.- Explique cual es la principal complicacién de la Diarrea.




Unidad I1 8§

Prevencmn
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Objetivos.

Explicar la importancia del lavado de manos e higiene personal.
Definir la importancia de la Lactancia Materna, en la prevencién de la Diarrea.

Describir los tipos de tratamiento del agua para el consumo humano.

Describir el adecuado almacenamiento del agua y mantenimiento de los utensilio
cocina.
Explicar la importancia del aseo diario del hogar; adecuada eliminacidn de las heces

y recoleccién de la basura.
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Lavado de las Manos.

Los padres deben adoptar ciertas practicas de higiene para ayudar a proteger alo

niios y nifas de la Diarrea.
Una practica muy importante es el lavado de las manos, ya que en ellas pueden

guedar alojados, algunos de los microorganismos que causan Diarrea, como por

ejemplo, las bacterias.

Lavarse bien las manos significa:

a.- Usar Jabon.

b.- Usar bastante agua.

c.- Limpiarse cuidadosamente, entre los dedos y ufias.
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Lo que las Familias deben hacer:

Todos los miembros de la familia deben lavarse bien las

manos:

a.- Después de ir al bafio.
b.- Después de limpiar a un nifio que haya hecho
“pupl” y después de desechar las heces de un
c.- Antes de preparar los
alimentos.

d.- Antes de comer.

e.- Antes de dar de comer a un nino.

f.- Un adulto o hermano mayor debe lavar las manos de los niflos menores.
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Higiene Personal

Los ninos y nifias deben bafarse todos los dias con abundante agua y jabdn.

También deben:

a.- Recortarsele periédicamente las ufias de pies y manos.
b.- Mantenerlos vestidos y calzados (con Zapatos).

c.- Cortarle periédicamente el cabello.



Lactancia Materna.

La Lactancia Materna es el acto de dar leche humana al nifio o nifia con la intencién de
brindarle, no sélo los nutrientes necesarios para que crezcan y desarrollen sanos, sino
también proteccidn contra enfermedades como la Diarrea, seguridad emocional y amor.

Durante los primeros seis (6) meses de vida, los niflos y nifias deben ser alimentados,
s6lo con leche materna. Los nifios y nifias que son alimentados sélo con leche materna
durante sus primeros seis (6) de vida, tienen menor riesgo de enfermar de Diarrea, que
aquellos nifos que no maman, o que maman menos de los seis (6) primeros meses. Esto es
porque la Leche Materna es la leche mas completa que existe, ya que contiene todos los
nutrientes y vitaminas que los nifios y nifias necesitan para crecer sanos y fuertes.

Lo que las Madres deben hacer:
a.- S6lo déle teta a su bebe, durante sus primeros seis (6) meses de vida.

b.- No deje de darle pecho a su bebe, cuando este enfermo, por patrén si tiene Diarrea.
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Almacenamiento del Agua.
a.- El agua destinada para el uso diario, en el hogar, debe ser almacenada, en p
plasticos con tapa.

b.- Debe ser cambiada a diario.

[ 1 [ T TT T 1 [ 1
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Mantenimiento de los Utensilios utilizados para la Preparacién de los Alimentos.
Los utensilios de cocina deben:
a.- Lavarse con abundante agua y jabén.

b.- Hervirse durante 30-45 minutos.

Aseo del Hogar.

Nuestras casas deben limpiarse todos los dias. Debemos
barrer los pisos y también coletearlos con cloro y desinfectantes. Debemos

limpiar los mesones donde preparamos los alimentos antes y después de

prepéralos.

Es sumamente importante mantener los bafios muy limpios.
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Desecho adecuado de las Heces: La eliminaciéon higiénica de las heces es muy importante. Las
heces son peligrosas, porque transmiten enfermedades como la Diarrea.

Lo que se debe hacer:
a.- Recoger rapidamente las heces de los nifios o nifias pequefos,
envolverlas en papel periddico y depositarla dentro de la letrina o el pipote
de basura.
b.- Cuando el nifio ya es méas grande, un (1) aflo o mas, ayudarlos a que
defequen dentro de un recipiente que sea facil de limpiar como una

bacinilla. Inmediatamente después desecharla dentro de la letrina y lavar el

recipiente con abundante agua y jabdn.
c.- Si no hay letrina, elegir un lugar para desechar las heces de los nifios como 'un
agujero.
d.- Lavar inmediatamente al nifio que haya defecado.

e.- Luego lavarse las manos y las del nino con abundante agua y jabon.
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Recoleccién Adecuada de la Basura.

a.- La basura que se produce en el hogar, como restos de

comida, papeles sucios y demas desechos deben depositarse, ] en
pipotes plasticos con bolsa y tapas.

b.- Los recipientes utilizados para recoger la basura en el hogar, deben de mantenerse
tapados.

c.- Una vez que sacamos la basura de la casa, igualmente debe
mantenerse en recipientes tapados; con esto evitamos que los animales
rompan las bolsas y rieguen la basura alrededor, lo cual contribuye a la
aparicion de animales como chiripas, cucarachas y ratones, los cuales son

transmisores directos de los microorganismos que causan Diarrea, como

por ejemplo, las bacterias.
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3.- {Qué tipo de leche, es la que mas protege al nifio de las Diarrea?
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6.- {COmo debe ser almacenada el agua en el hogar?

7.- {Durante cuanto tiempo, deben hervirse los utensilios de cocina empleados para la

preparacion de los alimentos del nifio?
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8.- {Cada cuanto tiempo debe limpiarse la casa y que producto debe usarse?

10.- ¢Como debe ser recolectada la basura, dentro y fuera del hogar?
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Objetivos.
Definir Suero Oral.
Enumerar los pasos a seguir para preparar el

Suero Oral.

Explicar como debe darse a tomar el SUERO
Oral al nifo.

Explicar en que consisten los planes de
tratamiento para rehidratar al nifio: Plan A'Y B.
Definir que son las Unidades de Rehidratacion

Oral Comunitaria (UROC).

Enumerar los pasos a seguir para la creacién de

las UROC.



{Qué es el Suero Oral?

Es una mezcla de agua y sales necesaria para el adecuado funcionamiento del organismo;

cual evita que los nifios se deshidraten cuando presentan Diarrea y/ o vomitos.

(Cémo se prepara el Suero Oral Casero?

Para preparar el Suero Oral en casa, debemos seguir unos sencillos pero importantes pasos
cuales son:

a.- Lavarnos las manos con agua y jabdn.

b.- Hervir mas de un (1) litro de agua, durante 10 minutos.

c.- Hervir también, durante 10 minutos un recipiente preferiblemente plastico.

d.- Colocar en el recipiente un (1) del agua que fue, anteriormente hervida.

e.- Agregar al litro de agua un (1) sobre de Suero Oral.
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Nota: En caso de no tener el sobre de Suero Oral, que regularmente dan en los centros de sé
(ambulatorios, dispensarios, medicentros), facilmente podemos preparar el suero con pg
ingredientes que siempre, tenemos en casa como lo son: sal y azdcar.

Para esto vamos a agregar al litro de agua que hemos hervido:

8 cucharadas de Azucar +1 cucharada se sal.

NN
+ 5
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{COmo dar de tomar el Suero Oral al nino?

El Suero Oral debe darse al nifio:

a.- Con taza y cucharilla, en poca cantidad vy

de cada evacuacién liquida o vomito.

b.- Si el nifio no quiere tomar el suero, debe insistir con paciencia y dande
pequefas cantidades.

c.- Si el nifo vomita, debe darle una cucharadita de Suero Oral cada 5 minut€

durante una (1) hora o hasta que el nifio ya no vomite.

Recuerda: Una vez preparado el Suero Oral, solo puedes usarlo durante un (i) dia. 5i le sobra

al dia siguiente debe botarlo y preparar otro.
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Planes de Tratamiento para Rehidratar al Nifo.

El principal tratamiento de la Diarrea, es el mas econdmico o barato que existe, en el mung

no es mas que la PREVENCION. No hay mejor forma de tratar cualquier enfermedad qt

precisamente previniéndola.

Se previene con vacunas y aplicando en el hogar, medidas higiénicas como hervir el agug
lavarnos las manos, etc.

Una vez que el nifio o nifia ha iniciado la Diarrea debe darle abundantes liquidos, ademas g
una alimentacién adecuada. Es sumamente importante que continué dandole pecho a su beb@
decir, no debe suspender la Lactancia Materna.

No debe preocuparse si al darle pecho al nifio, nota que éste evacua mas, estO
completamente normal. Mientras mas coma su bebe més evacuara; la importancia de

amamantar al niflo esta en que esta leche es tan completa que repone el liquido y los nutriente

que el nifio o nifia pierde a través de la Diarrea, evitando asi que se deshidrate.
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Estas medidas corresponden a uno de los planes de tratamiento que debe aplicarse al n

cuando presenta Diarrea, es llamado:

Plan A: Este se le va a aplicar a los nifios que comienzan con diarrea y que no han presen
signos de deshidratacion.

Puede ser aplicado en casa por ti Mama!

e Dar a tomar abundantes liquidos.
e No suspender la Lactancia Materna.

e No dejar de alimentar al nifio, dar sopas, papillas.

e Estar alerta ante la aparicidén de signos de deshidratacion.
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Ahora bien si tu niflo continua después de tres (3) dias con Diarrea y ademas de esto, presen

uno (1) o mas signos de deshidrataciéon como ojos hundidos, boca seca u otro de los que
conoces, deberas acudir al centro asistencial mas cercano, sin suspender la administracidn

liquidos.

Alli deberan aplicar a tu bebe otro plan de tratamiento, el cual es llamado:
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Plan B: Este va a ser aplicado a los nifios que presentan uno (1) o mas signos de deshidratacion.

Debe ser aplicado en un centro de salud, bajo la supervisiéon de enfermeras y médicos, ademas

de tu participacién activa, Mama!

PLAN B

e Dar a tomar al nifio Suero Oral, cada vez que pida agua.
e Llevar una ficha donde se indique la cantidad de Suero que el nifio ha tomado, en una hora.

o Estar alerta ante la aparicién de nuevos signos de deshidratacion.
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¢ [nformar cualquier sigho de mejoria o agravamiento a la Enfermera.

e Cuando el nifio este hidratado, suspenda la administracién del Suero Oral y pase inmediatamente al Plan

A, seguirlo en casa.

Unidad de Rehidratacién Comunitaria (UROCQC).

{Qué son?
Son centros que funcionan dentro de las comunidades, en los cuales se brinda atenci
inmediata a los nifios que presentan episodios de Diarrea. Su funcién primordial es evitar que |

ninos se compliquen, es decir, se deshidrate a consecuencia de la Diarrea o Vémito.
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¢{Quiénes forman las UROC?

Las UROC estdan formadas por miembros de la comunidad, que han sido debidamente
capacitados o preparados para atender a los niflos con Diarrea sin signos de deshidratacién; asi
como también para identificar oportunamente a los nifios que presentan signos de deshidratacién

y enviarlos al centro de salud mas cercano.

{Qué requisitos se deben cumplir para ser miembros de las UROC?

Los integrantes de las UROC deben de cumplir con ciertas caracteristicas como lo son:

a.- Saber leer y escribir.
b.- Vivir en la zona.
c.- Estar dispuestos a desarrollar las actividades asignadas.

d.- Se entusiasta con el trabajo comunitario.
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Sede de la UROC.

La sede de la UROC debera contar con ciertas condiciones como lo son:

a.- Orden.

b.- Limpieza.

c.- Utensilios de cocina en buen estado (ollas, recipientes plasticos, cucharillas, tazas).

d.- Bafio limpio.

AUTOEVALUACION.

{Qué es el Suero Oral?
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¢,Cuanto es el tiempo maximo que dura el Suero Oral después de preparado?
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¢, Cuantos planes para rehidratar al nifio existen?

Explique en que consiste y cuando debe aplicarse el Plan B.
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¢, Qué es una UROC?

Diga que requisitos deben reunirse para ser miembro de las UROC.
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¢, Qué condiciones debe reunir la casa en la cual se instalara la UROC?

Ahora te invitamos a que en compafia de algun familiar o vecina lleves a cabo la preparacion del Suero
Oral casero, siguiendo ordenadamente cada uno de los pasos. Asi como también el reconocimiento de

signos de deshidratacion.

GLOSARIO.

e BACTERIA: Microbio o germen que es destruido con antibiéticos.

e COMPLICACION: Agravamiento de la enfermedad, que dificulta o impide la curacion.
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e DESHIDRATACION: Estado de un organismo que ha perdido parte de sus sales y agua.

e DIARREA: Deposiciones liquidas y frecuentes, mas de 3 en 24 horas.

e FECAL: Relativo a las heces.

e FONTANELA: Espacio que esta situado entre los huesos del craneo, también conocido como mollera.

e HIGIENE: Conjunto de reglas que deben seguirse para mantener la salud.

e PREVENCION: Conjunto de medidas tomadas para evitar accidentes de carretera, de trabajo o
enfermedades.

e SALES ORALES: Producto empleado para rehidratar al nifio.

e SIGNO: Manifestacion elemental de una enfermedad.

¢ TRATAMIENTO: Conjunto de prescripciones que debe seguir el enfermo para su mejoria y cura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA.




209
Cooper, J. (2002). Estrategia de Ensefianza (Guia para una mejor Instruccion). Séptima Edicion.

Editorial: Noguera Editores. México.

Corporacion de Salud del estado Miranda (2004). Manual de Orientacion para la Salud

Comunitaria.

Gonzalez, S. Napoledn y Col (1991). Infeccion Clinica Pediatrica. Editorial Trillas.

Noticias sobre AIEPI (2000). Control de las Enfermedades Diarreicas: diez afios de actividades.

UNICEF (1999). Manual para la Atencion del Nifio y la Nifia con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Programa de Orientacion para la Prevencion de la Diarrea en Ninos menores de 5 Anos.




210
Elaboracion:

TSE. Eglis Rodriguez Rodriguez.
TSE. Carmen Mangarre Aular.
TSE. Jessica Quintero Alvarado.
Revision Técnica:

Lic. Teodomira Lopez de Brito.
llustraciones:

TSE. Marisela Poleo Lépez.
Disefio:

TSE. Eglis Rodriguez Rodriguez.
TSE. Marisela Poleo Lopez.



