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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental
capacitar a las madres con nifios menores de un afio de la comunidad de
la “Isla de La Fantasia, Municipio Brion en Higuerote, en el Estado
Miranda por medio de un programa educativo en relacion con la
prevencion y atencion de las Enfermedades Diarreicas. Para ello, dicha
investigacion se sustenta en diversos autores entre los cuales destacan
Africa, Wong, Luna, OPS, entre otros de igual importancia. El tipo de
investigacion es de caracter factible. La poblacién esta integrada por 86
madres de niflos menores de un afio que habitan en el sector
seleccionado para el estudio. Se seleccion6 como muestra para el estudio
30 de ellas, lo que representa un 35% de la poblacién total. Para la
seleccion de la muestra se realizd6 una convocatoria y asistencia
voluntaria sin estipular ninguna condicién especial, utilizando como criterio
de inclusion el hecho de que sean solo aquellas madres de nifios
menores de un (1) afo. La recoleccion de datos se hizo por medio de la
investigacion de campo a través de una encuesta, utilizando como
instrumento una entrevista, dirigido a las madres seleccionadas como
parte de la muestra cuyo propésito era conocer la informacién en relacion
a la prevencion y atenciéon de las enfermedades diarreicas. Para el
procesamiento estadistico se uso una relacion absoluta y porcentual
ademas de la representacion grafica. Los resultados permitieron conocer
y puntualizar la informacion que estas madres tienen acerca de la
prevencion y atenciéon de las enfermedades diarreicas. Se recomienda la
aplicacion de éste programa educativo en via de contribuir a la practica de
estilos de vidas saludables en la comunidad.



INTRODUCCION

Actualmente han surgido numerosas estrategias y metodologias
encaminadas a mejorar eficientemente las instituciones, organismos
empresas en cuanto a salud, provocadas por las nuevas posibilidades
que brindan los avances tecnolégicos.

Dentro de esta perspectiva se encuentra inserta todos aquellos
programas que satisfagan las necesidades tanto de los enfermos como
las del personal de salud, cuyo propésito no es mas que lidiar todos
aquellos males que acarrea una enfermedad. En este contexto, se
propone el disefio de un programa educativo para la prevencion y
atencion de las enfermedades diarreicas, en nifios menores de 1 afio, en
la comunidad de la Isla de la Fantasia.

Con esta propuesta, se aspira brindar soluciones reales a los
problemas que actualmente acarrea dicha comunidad en cuanto a las
enfermedades diarreicas. Aunque es menester mencionar que el disefio
de este programa y su posterior aplicacion no garantiza que esta
comunidad no se enfermen de diarrea, pero al menos ayudara a reducir el
riesgo.

La presente investigacion estara estructurada en capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema, el cual establece la
evaluacion de la situacion que se desea transformar, objetivos de la
investigacion (general y especificos) y finalmente la justificacion para la
aplicacion del programa educativo para la prevencion y atencion de las
enfermedades diarreicas, en nifios menores de 1 afo, en la comunidad de
la Isla de la Fantasia.



Capitulo ll: marco tedrico, contiene todo lo relacionado con los
antecedentes del estudio, asi como bases tedricas. Igualmente, se hace
énfasis en bases legales, que sirvieron de soporte para la elaboraciéon de
la investigacion.

Capitulo ll: marco metodolégico, en éste se presentaran todo lo
relacionado con la metodologia, es decir, en esta etapa se describen
todos los aspectos técnicos relacionados con la investigacion, los
procedimientos y operaciones aplicadas y que sirven al estudio que se
encuentra en la modalidad de proyecto factible, el cual esta apoyado en
un trabajo de campo. Cabe destacar, que la presente propuesta, esta
basada en una exhaustiva revisibn y analisis de diversas fuentes
bibliograficas. A la par, se describiran todas las actividades (fases)
desplegadas para el disefio del programa educativo.

Capitulo IV: presentacion y analisis de los resultados, contiene
el desarrollo de la parte relacionada con la observacion, razonamiento y
comparacion de los datos que se recabaron en la comunidad estudiada y
que sirven de apoyo a la investigacion.

Capitulo V: propuesta, se presentaran la situaciéon real y actual
que presenta la comunidad en cuanto a la prevencion y atencion de las
enfermedades diarreicas, en nifios menores de 1 afio. De igual manera se

mostrara el bosquejo del programa.

Capitulo VI: conclusiones y recomendaciones, se expondran las
conclusiones y las recomendaciones respectivas realizadas para la
solucién del problema planteado.

Finalmente, se daran las referencias bibliograficas y los anexos que
sirvieron de base para la realizacion de la presente investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

En el presente capitulo se describe el planteamiento del problema,
los objetivos y la justificacion.

1.1 Planteamiento del Problema

Los paises en vias de desarrollo a nivel mundial se ven afectados
por un sin fin de problemas de indole socioeconémico, lo cuales
repercuten notablemente en el mantenimiento de unas condiciones de
vida saludable, trayendo como consecuencias el desmejoramiento en el
grupo de poblacién en edades menores de un (1) afio. Dice la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2000 que estos se encuentran
asociados a la presencia de enfermedades prevenibles "Tipicas de los
paises pobres, por la prevalecia de muertes por diarreas, con
enfermedades parasitarias y desnutricion entre otras, en la poblacién
menor de un (1) afios” (p.16). Venezuela, como parte de los paises en
vias de desarrollo, no escapa del deterioro habido en los ultimos afios
caracterizados por desigualdades socioeconémicas existentes en un gran
numero de su poblacién, hecho que afecta en gran manera las
condiciones de salud, sobre todo en el grupo de edades mas vulnerable
como lo es la menor de un (1) afio o poblaciéon infantil. Tales
desigualdades se ponen de manifiesto por una parte, cuando se observa
en el dia a dia en diferentes dispensarios de salud en todo el pais la gran
afluencia de madres que acuden con sus hijos menores de un (1) afio por
causas de enfermedades diarreicas, y por ofra parte, por el
“‘mantenimiento de las enfermedades diarreicas entre las tres primeras
causas de muertes en la poblacion infanti menores de un (1) afio”



(Ministerio de Salud (MS), 1999, p.8), situacion si se quiere bastante
alarmante al corroborar lo planteado por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ( 1999) quienes destacan que “a partir de 1996 la
muerte por diarreas ha tenido un incremento de 15 a 10% por cada
1.000.000 nacidos vivos en Venezuela “(p.18). Todos estos
planteamientos llevan a pensar que a pesar de tantos avances
tecnolégicos y cientificos, en la actualidad mueran nifilos por
enfermedades de facil prevencion que pueden ser salvados con una
atencion pronta y oportuna.

En este sentido, el Estado ha venido aplicando grandes volimenes
de recursos econdmicos que se distribuyen a traves de la red asistencial,
con programas compensatorios comunitarios tales como: Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), Vigilancia de las mujeres de los cuidados
diarios y las Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria (UROC) dirigido
a promover la participacioén de las comunidades por que actuen dentro de
sus ambitos en acciones para el manejo del nifio con enfermedades
diarreicas a través de |la Terapia de Rehidratacién Oral (Suero Oral) y a la
promocién de medidas preventivas tales como: Higiene, saneamiento
ambiental, lactancia materna, entre otras. Todo ello en funcién de
minimizar causas predisponentes al problema de las enfermedades
diarreicas en la poblacién menores de un (1) afio.

Sin embargo, a pesar del disefio y ejecuciéon de todos los
programas antes mencionados segun datos del MS (1999) no existe una
cobertura total para acciones de prevencion y atencion de las
enfermedades diarreicas en la poblacion menor de un (1) afio, sobre todo
en las familias que habitan en las zonas rurales.

En este marco referencial es importante mencionar al Estado
Miranda, especificamente el Municipio Brion de la comunidad de
Higuerote, ubicado en el centro del pais, clima calido y lluvioso, con una
poblacion de cien mil trescientos cincuenta y cinco (100355) habitantes,



corresponde a una poblacién mayoritariamente rural cuyas actividades
econémicas en la mayor parte de sus habitantes mantienen sus
tradiciones caracteristicas agropecuarias, pesquera y turisticas. En cuanto
al sector salud posee un hospital Tipo || donde se de asistencia curativa
con un Ambulatorio Urbano Tipo | donde se presta atencién preventiva a
la zona urbana y rurales adyacentes a dichos Municipios.

En ese orden y de acuerdo a datos estadisticos aportados por el
Hospital General de Higuerote (2005) sefala que en el segundo semestre
del afio antes mencionado fueron hospitalizados 138 casos de
deshidratacion por enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1)
afo, de los cuales 35 corresponden a la Isla de la Fantasia.

En este contexto, el Sector Isla de la Fantasia de la Comunidad de
Higuerote del Municipio Brién del Estado Miranda, esta ubicado entre los
Sectores Santa Eduvigis y el Cocal, al Suroeste del Municipio Brién. Fue
fundada en julio de 1996, segun informacion de la Oficina de Catastro del
Municipio, esta conformada por dos calles principales y tres transversales,
circundada por un cafio del rio de Curiepe. Con una poblacion estimada
de 450 habitantes conformadas por 90 familias. Las viviendas estan
estructuradas por techo de zinc y tablas, piso de tierra y algunas de
cemento, no posee servicio de agua potable, utilizando camiones
cisternas dos veces a la semana, no existe red de cloacas ni letrinas,
tampoco posee otros servicios tales como: Recoleccion de basura,
alumbrado publico, teléfono, entre otros. La basura es desechada en el
cafo y al libre ambiente. Esta asistida sanitariamente por un ambulatorio
tipo | las Delicias (MS) esta ubicado en el pueblo de higuerote donde hay
dos transporte para llegar a la comunidad.

Actividades Econdmicas: la mayor parte de la poblacidon masculina
desempefia actividades pesquera y agricola y otros como obreros de la
construccion. La poblacion femenina en su mayoria se desempefia como



administradora del hogar predominando grado de instruccion Mision
Robinson.

En téerminos generales, es importante destacar que dicha
comunidad no tiene ambulatorio, lo cual hace que los servicios de salud
sean cubiertos por el Ambulatorio Urbano Tipo | que lleva el nombre “Las
Delicias”, adscrito al Distrito Sanitario N 6; asi como también un sistema
de atencion de Unidades de Rehabitacién Oral Comunitarias (UROC), que
pudieran proporcionar dentro de la comunidad antes sefialada una
atencion oportuna en los nifios de menores de un (1) afio con
enfermedades diarreicas mediante la terapia de rehidratacion oral de
manera de prevenir la deshidratacion, asi como también actividades de
educacion para la salud para la prevencion de las diarreas por intermedio
de promocioén de un estilo de vida saludable, sefialados por la OPS (1998)
‘como lactancia materna, inmunizacién y la higiene y confort” (p.24).
Dentro de este orden de ideas, es importante destacar que no existe en la
comunidad Isla de Fantasia una cobertura de servicio de atencién pronta
oportuna a nifios menores de un (1) afo con enfermedades diarreicas
durantes las 24 horas mediante la terapia de rehidratacion oral, esto trae
como consecuencia que cuando las madres que viven en el sector ya
sefialado asisten con sus hijos de un (1) afio con las enfermedades
diarreicas al Hospital General de Higuerote ya éstos en oportunidades
presentan dos o tres signos de deshidratacion (boca seca, ojos hundidos
e hiporexia, shock, entre otros, esta situacién hace que los nifios deban
gquedar en observacion hasta lograr estabilizar su balance idroelectrolitico
para egresar de nuevo a sus hogares. Esta situacion se repite de forma
permanente incluso en nifios que han sufrido de enfermedades diarreicas
en otras oportunidades lo que hace supones que existe un déficit de
informacién en las madres relacionada con la enfermedad y su
prevencion.

Es importante destacar que dentro de las normas establecidas por
el Ministerio de Salud (MS), el Ambulatorio Urbano tipo | Las Delicias,
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Distrito Sanitario N 6, debe ofrecer la oportunidad de organizar dentro del
area de cobertura de la Isla de la Fantasia, programas educativos
basados en la preparacion de madres voluntarias para el aporte de una
atencion oportuna de madres voluntarias para el aporte de una atencion
oportuna a nifios menores de un (1) afio con enfermedades diarreicas
para evitar los cuadros de deshidratacion a través de la terapia de
rehidratacién oral; asi como también medidas de prevencion de las
enfermedades diarreicas y en general toda la informacién necesaria sobre
dicha patologia.

1.2 Justificacion

En la presente investigacion, se pretende conocer la informacion
que tienen las madres en relacion con la prevencion y atenciéon de las
enfermedades diarreicas, al respecto se hace necesario implementar un
programa educativo lo que en lineas generales permitira demostrar la
efectividad de la educacién para la salud en pro del bienestar de los
individuos.

En tal sentido, dicha investigacion es de suma importancia ya que
representa una oportunidad para proporcionar la salud de las
comunidades a través de un programa educativo de interés para la
poblacién.

Asi mismo, la investigacion se justifica, pues permiti6 crear un
espacio de comunicacion con los habitantes de la comunidad de estudio
para las futuras intervenciones relacionadas con otros temas de interés
para ellos.

Para el sector salud, y especialmente para los centros de salud de
la region el desarrollo del presente estudio puede significar el inicio de
una estrategia positiva que permita la desconcentracion de las



emergencias hospitalarias por enfermedades que pueden prevenirse o
tratarse de manera ambulatoria, tal como es las de tipo diarreicas.

Los programas diseflados para la prevencién y atencién de las
enfermedades diarreicas estan orientados a suministrar informacion
general, dirigida a cada sector de la poblacion.

Por lo que se pretende con este trabajo, reforzar las condiciones
especificas relacionadas al tema en referencia, el cual es revelante por
alto indice de prevalencia de la enfermedad en la comunidad en estudio,
al respecto se hace necesario implementar un programa educativo
dirigido a madres de nifios menores de un afio, para la prevencion y
atencion de las enfermedades diarreicas.

Finalmente, la investigacion es wun aporte para futuras
investigaciones relacionadas con el tema de estudio.

De lo anterior se desprende la necesidad de dar repuesta las
siguientes interrogantes plantear las siguientes interrogantes de
investigacion:

¢, Que informacién tienen las madres de nifios menores de un (1)
afio que viven en la comunidad Isla de la Fantasia sobre las
enfermedades diarreicas y su prevencidn antes de un programa
educativo?

¢Que informacién tienen las madres de nifios menores de un (1)
afio que viven en la comunidad Isla de la Fantasia, sobre el tratamiento
de las enfermedades diarreicas antes de un programa educativo?

¢Que elementos debe contener un programa de educacién para la
salud relacionado con las enfermedades diarreicas, prevencién y
atencion, dirigido a madres de nifios de menores de un (1) afio que viven
en la comunidad de la Isla de la Fantasia?

Dar repuesta a estos planeamientos es lo que motivé a la
formulacién del siguiente tema de investigacion:
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¢, Cudl es el programa educativo para la prevencion y atencion de
las enfermedades diarreicas, en nifios menores de un afno de edad?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un programa educativo para la prevencion y atencion de
las enfermedades diarreicas, en nifios menores de 1 afio (Caso Isla de la
Fantasia).

1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de informacién que posee las madres de la
comunidad acerca de la prevencion y atencion de las enfermedades
diarreicas.

- Determinar los factores asociados a la ocurrencia de enfermedades
diarreicas.

- Conocer la incidencia de enfermedades diarreicas en infantes menores
de un ano en la comunidad.

- Evaluar las areas y especificaciones que deberia contemplar el
programa.

- Determinar la factibilidad de la aplicacién de un programa educativo
acerca de la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presentan los aspectos referidos a las
bases tedricas que sustentan la variable en estudio y que se encuentran
relacionadas con el programa educativo para la prevencién y atenciéon de
las enfermedades diarreicas dirigido a madres de nifios menores de un
ano.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion corresponde a los estudios
realizados previo a la investigacion propuesta y que guarda relacion con
la variable de estudio.

Marquez, T Y Rivas, G (1994) realizaron un estudio titulado
“Factores Técnicos Asistenciales de Enfermeria aplicados en la
orientacion a las madres de los nifios con gastroenteritis que asisten a la
consulta de Emergencia Pediatrica en el Hospital “Miguel Pérez Carrefio”,
Caracas, en el segundo semestre de 1994”. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre los factores técnicos- asistenciales aplicados
por enfermeria y el conocimiento de las madres sobre la prevencion,
tratamiento y complicaciones de gastroenteritis. Los resultados
demostraron que la participacion de la enfermera se encuentra
enmarcada dentro de los lineamientos meramente para el cuidado
inmediato en la administracion de tratamiento obviandose de una atencion
orientadora y al reconocimiento del nivel de informacion que tienen las
madres sobre prevencion y tratamiento de la gastroenteritis, concluyendo
que no existe en enfermeria una organizacion y planificacion objetiva del
sistema de asignaciéon de actividades y una programacion de caracter



educativo dirigidos a las madres y usuarios, que los oriente sobre la
prevencion , tratamiento y las complicaciones de la gastroenteritis; por lo
que el autor recomienda promover en el personal de enfermeras practicas
educativas con las madres que acuden a sus hijos.

Este estudio guarda relacion con la investigacion desde el contexto
de la intervencion educativa, pues el mismo toca aspectos relacionados
con la actividad educativa dirigida a las madres cuyo propésito es
orientarlas sobre las enfermedades gastrointestinales, prevencién y
tratamiento.

Bolivar, N. y Cambero, M (1994) realizaron una investigacion
titulada: “Informacién de las madres sobre la prevencion, complicaciones
y tratamientos de la enfermedades diarreicas y su relaciéon con el
reingreso en el Hospital “Dr. José Gregorio Hernandez”, Caracas, primer
semestre 1994°. El objetivo del estudio fue determinar la relaciéon
referente a la informacion que poseen las madres de nifios menores de
cinco (5) afios con diarrea sobre prevencion, complicaciones y tratamiento
de las mismas y el reingreso detectado por la enfermera en el servicio. El
tipo de estudio llevado a cabo fue descriptivo, para lo cual emplearon una
unidad de observacion y analisis de una poblaciéon conformada por treinta
(30) madres de nifios menores de cinco (5) afios. En sus resultados, el
autor demostré que las madres de los menores de cinco (5) afios con
diarrea poseen informacién parcial sobre prevenciéon, complicaciones y
tratamiento de las enfermedades diarreicas. En ese sentido, el autor
destaca sobre la necesidad de integrar a las madres a practicas
educativas en funcion de aumentar su informacién y entrenar a sus
hogares en la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas.

Este estudio es considerado un antecedente para la investigacion,
pues de igual manera diagnostica la informacién que poseen las madres
sobre las enfermedades diarreicas, su prevencion y tratamiento, aun
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cuando se desarrolla intervenciéon educativa, recomienda que las madres
sean informadas al respecto.

Bello, D. y Blanco, N. (1996) realizaron una investigacion titulada
“Funcion Docente de Enfermeria y la Terapia de Rehidratacion Oral en la
comunidad La Victoria, San Félix, Estado Bolivar, 1996". El propésito fue
destacar la importancia de la educacion acerca del uso de Terapia de
Rehidratacion Oral en nifios con sindrome diarreico en la comunidad de la
Victoria en San Félix, Estado Bolivar. El tipo de estudio llevado a cabo fue
descriptivo-exploratorio, para la cual trabajaron con una muestra de 33%
de una poblacién de doscientas (200) madres. En sus resultados los
autores confirmaron la hipotesis general formulada, de que existe
relacion significativa entre la funciéon docente de enfermeria y el uso de la
terapia de rehidratacion oral.

Los autores recomiendan aportar medidas de prevencion de
manera que la poblacion de esa region deba aplicar para prevenir las
enfermedades en sus casas antes de acudir al centro hospitalario, asi
mismo promover a que las comunidades participen en las medidas de
prevencion a las enfermedades diarreicas.

2.2 Bases Tedricas

Dentro de la actual coyuntura que enfrenta el pais en el orden
social, economico y politico, dentro y fuera del sector salud es pertinente
desarrollar dentro de las comunidades recursos humanos para enfrentar
transformaciones teniendo en cuenta sus propias caracteristicas y
posibilidades. Dice UNICEF (1999), el fortalecimiento de las
participaciones de las region especifica “representa la respuesta la sector
salud al proceso de democratizacion en el cual requiere la necesidad de
desarrollar programas de educacion permanente” (p.10), significa
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proponer modalidades o métodos de trabajo tendientes a una exigencia
de una necesidad especifica.

En este sentido, al impartir acciones educativas se pretende brindar
una herramienta operativa que colabore con la capacitacién continua para
el trabajo en organizaciones comunales de los distintos grupos sociales.
Por lo tanto, es coherente argumentar que al impartir en las
comunidades educacidon para la salud, estas deben estar orientadas en
distintos ambitos y guarden relaciéon con la necesidad sentida de la
comunidad en cuestion.

Todo ello dentro de un proceso fundamental que promueva en las
personas las motivaciones para la conformacién de un compartimiento
saludable.

Los propositos mencionados requieren la localizaciéon de una tarea
de capacitacion que hara posible una actitud reflexiva frente a la propia
practica; es claro entonces que dicha accién amerita una intervencion
disefiada para el forzamiento contextual.

Dice Davini, M. C (1998)

Toda intervencién educativa se asienta de manera consciente o
inconsciente en determinados supuestos, respecto del
significado que tiende a ensefiar y aprender toda accion
pedagoégica supone la opinién implicita o explicita de un
determinado modelo de ensefianza-aprendizaje, toda practica
de capacitacion produce ciertos efectos, algunos de ellos
explicitamente buscados y otros implicitos muchas veces no
previsto o deseados. (p.33).
Es util reflexionar en lo referente a la formacién de un programa
educativo. Al respecto, Davini, M. C. (1998) recomienda un modelo
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pedagoégico “distinguido en la problematizacion, cuyas ideas son dirigidas
para que el capacitador actue como orientador y catalizador” (p.39), esta
accioén de formacién en las comunidades partird a través de la reflexion y
la indagacién sobre la practica dentro de un contexto social.

En ese sentido se debe conocer el problema o el tema a
desarrollar, formular la hipétesis de solucién, hacer la indagacién sobre la
intervencién educativa y el co-pensar cooperativamente.

Estos criterios orientaran el desarrollo educativo, asi como explorar
el aprendizaje dado dentro de un contexto especifico, con vista de unir los
saberes. Ejemplo, la necesidad sanitaria, la situacion actual de
conocimiento del capacitado y la participacion de dichos actores en la
practica.

El principal desafié del contenido programatico de educaciéon para
la salud segun OPS (1998), consiste en “articular la vision global o de
conjunto del sistema con el analisis de los problemas efectivos de la
practica” (p.56), significa integrar el analisis de las tendencias o
regularidades, con la comprension en profundidad del caso concreto, para
de esa manera asegurar la eficacia del programa educativo dirigidos en
las comunidades para orientar y adiestrar en medidas sanitarias. En ese
sentido el programa educativo o de educacion para la salud, busca
atender demandas especificas o puntales para un pensamiento formal,
por lo tanto, todo programa dirigido para el entrenamiento de acciones de
educacion para la salud al ser desarrolladas debe contar con la
integracion del conocimiento previo del tema a tratar tanto del participante
como del facilitador.

Dentro de ese contexto la enfermera comunitaria como parte del
equipo multidisciplinario en salud, hoy en dia se encuentra en una
posicién importante para el éxito de los mismos. Dice MSDS (1998) “que
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la educacién para la salud aportada por la enfermera comunitaria procura
la participacién activa y consciente de los individuos en beneficio de la
salud, la de la familia y la comunidad” (p.30). Esto amerita a una
enfermera bien entrenada no solo en su sitio de trabajo, sino también en
la ardua tarea de asistir a las familias dentro de su entorno bio-psico-
social. Lo cual requiere la comprension del conocimiento, la naturaleza u
origen del problema y el proceso participativo tanto de los integrantes del
equipo de salud como de las comunidades. En funcion de ello la
educacion aportada por las enfermeras estara constituida por todas las
acciones que se orientan en las predicciones de medidas saludables,
procedimientos, tecnologia y servicio los cuales prevengan las
enfermedades cuyas causas sean las deficiencias de los asentamientos
humanos.

En este orden, OPS (1998) determina a la enfermera comunitaria
en el desarrollo de practicas educativas como “la acciéon que hace posible
la administraciéon de un conjunto de conocimientos cientificos y técnicos
con un maximo de eficiencia de conocimientos cientificos y técnicos con
un maximo de eficiencia operativa® (p.16). Significa la valorizacién del
aspecto humano dentro de los componentes filoséficos del arte y de la
ciencia.

Partiendo de los preceptos anteriormente sefalados, dice
may, E. J. (1998)

Enfermeria en salud comunitaria en ocasiones educativas les
permite actuar de una manera culturalmente aceptable a
optimizar modos de vida saludable para los individuos, familias,
grupos, organizaciones complejas comunidades y sociedades
con diferentes énfasis. Este propoésito es aplicable a partir de
una unidad de puntos de partida de cada ensefanza-
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aprendizaje el cual consiste en recoger y analizar los datos
necesarios y convertirlos a informacion, con sentido, como
base para la toma de decisiones. (p.722)

Desarrollar un marco conceptual de referencia que incorpore de
manera significativa a las comunidades promovera a su vez
compartimientos que faciliten la presentacion de servicios de salud de una
manera culturalmente aceptable para optimizar mediante la ensefianza
modos de vidas saludables a poblaciones determinadas. Sin lugar a
dudas, el arte de ensefiar por parte de la enfermera comunitaria puede
definirse como la esencia que busca la salud de las comunidades, por lo
cual a su vez denota la accién conjunta que fomenta mediante esfuerzo
organizado, propésito para la conservacion y restauracion de la salud. Al
respecto, OPS (2000), define la salud desde los conceptos biolégico,

psicolégico y social, en este sentido explica que:

... desde el punto de vista biol6gico la salud significa equilibrio y
armonia entre las diversas funciones organicas, y adaptativas
del hombre al medio y resistencia de éste a factores
morbosos. Desde el punto de vista ecolégico, la salud se
concibe como la adaptacion al ambiente en todos los niveles.
Desde un punto de vista psicolégico, en la salud interviene la
capacidad intelectual y la de “vivir la vida, el aqui y el ahora”.
La salud también se equipara al equilibrio que resulta del ajuste
del organismo con las fuerzas tendientes a su alteracion. No es
una relacion pasiva entre el organismo y factores que pudieran
afectarlas, sino una respuesta de naturaleza activa. (p.19)

Concebir la salud como la relacién que existe entre la produccién de
bienes y servicios, coincide en sefalar la necesidad de que en las
comunidades las personas posean los requerimientos necesarios para el
mantenimiento de la misma.
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Esto conserva la vigencia para el desarrollo de un mecanismo social
que asegure a cada persona una atencion pronta y oportuna. Implica la
ampliacién de la cobertura de los servicios de la salud a toda la poblacion
objeto de atencién, dando prioridad a las zonas mas desprotegidas.
Partiendo de estas premisas la enfermera comunitaria promovera la
participacion dentro de los pobladores para la consolidacion, basadas en
un ajuste dinamico que implique la integracién de todos los actores
sociales, ademas del equipo multidisciplinario en la salud. Dentro de ese
orden, la OSM (1999) sefala tres aspectos necesarios a considerar en
labor de la enfermera comunitaria “servicios de salud, regulacién de los
servicios y necesidad requerida de aprendizaje” (p.21).

La utilidad y la integracion de la enfermera comunitaria dentro del
ambito social, deben estar dirigidas a través de sectores, tales como
sector salud, servicio y comunidad, la cual se apreciara como una
disciplina que se de informacion por medio de la vigilancia de las acciones
sanitaria, asi como también servir no sélo para la mejor comprensién del
trabajo en conjunto, sino también para ilustrar y retroalimentar las
acciones sanitarias actualizadas y vigentes realizadas por la enfermera
comunitaria como parte del equipo multidisciplinario en salud.

Este conjunto de métodos puestos en practica daran la oportunidad
para conocer la problematica de salud presente, las personas expuestas
al riesgo (mayor predisposicion a enfermedad), el padecimiento
predominate por estacion, tales como sexo, edad y zona geogréafica. En
este marco de referencia aportara la informacion necesaria en la cual,
Lépez Luna (1998) las sefala como “diagnostico de salud” (p.70). La
apreciacion cualitativa y cuantitativa de la poblacién conducird a que la
enfermera desarrolle acciones tendientes al aporte de resolucion.

Todo lo antes expuesto tiene como funcién prioritaria, segun la
OPS (1999):
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El fomento de la poblacién para el desarrollo de actitudes y
conductas que les permita una participacion que a su vez
promueva el desarrollo integral , utilizado el acontecer habitual
el ambiente normal del que hacer en la salud y el estudio de los
problemas reales y cotidianos, como los instrumentos y
situaciones mas apropiadas para producir el aprendizaje. (p.21)

En estas perspectivas, los programas de educacion para la salud
(EPS) desarrollados por la enfermera comunitaria deben sustentarse en
un andlisis del contexto social de cada comunidad, en funcién de la
trasformaciéon que se espera lograr para asi poder responder a los
principios de equidad y justicia social. Esto implica conllevar dentro de los
participantes, el desarrollo de una conciencia critica frente al conocimiento
de una determinada realidad, por las personas, sujeto de la accion
educativa lo cual pasa a formar parte para conformacion de un
compromiso entre los educandos y las enfermeras, posibilitando de esta
manera una accion transformadora en los grupos.

Se estima entonces conducir al desarrollo de capacitacion de
madres en sus comunidades dentro de un eje de integracién entre la
teoria y la practica sobre todo al analisis y debate sobre las condiciones
del sector sobre las posibilidades de lograr a través de ello una respuesta
a la dinamica social de determinada realidad, como por ejemplo, la
promocién humana de las madres, del trabajador de salud, y de la
conformacién del trabajo en equipo.

En este sentido dice Davini, M. C. (1998), que el trabajo
comunitario “se convierte en una herramienta de intervencion
estratégicas capaz de colaborar para generar nuevos modelos y procesos
de trabajos” (p.30). Esto es valido a partir que se comprenda que son las
propias comunidades las que perciban y motoricen cotidianamente el flujo
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dinamico entre sus enlaces y limitaciones. En lo cual la enfermera
comunitaria orientarda todo lo anterior en funcibn que sea entre los
pobladores y de las sociedades, de las cuales emerjan las
trasformaciones de las practicas y servicios. Parafraseando a la OPS
(2000) en lo que corresponde a la integracion de la enfermera comunitaria
en el arte de ensefar “esta debe integrar la revisiébn de la cultura de
trabajo y de los valores que subyacen a las practicas” (p.9), se propone
por lo tanto, un enriquecimiento de conocimientos con madre, familia y
comunidad como participante de un proyecto educacional que contemple
no solo el saber académico, sino también el saber individual/grupal que
nace de la experiencia vivida por esas personas.

La apropiacion de estos saberes se proyectara a la resolucion de
problemas dentro de a aquellas madres valorativas y no una mera de
recepcion pasiva se conocimientos.

Supone que el eje fundamental de esta formacion es el mismo
proceso de trabajo comunitario que articulara la produccion del servicio
tanto en la comunidades como en los centros dispensadores de salud,
significa lograr por intermedio de los participantes capacitados
condiciones nuevas para el avance hacia un nuevo modelo formativo
para la adopciéon de una postura personal que sustente la propuesta
proyectada por intermedio de las practicas es EPS.

Para ello sera necesario centrar la intervencién de capacitacién de
los participantes comunitarios o madres, fundamentados en la situacion
actual del recurso humano. Ejemplo, nivel educativo, ello supone las
formas y maneras de tratar, lo cual facilitara en lo posible el aprendizaje.
Asi, es muy importante previo el desarrollo de la capacitacién conocer la
realidad instruccional no solo como se vea, sino la ubicacién de la auto-

referencia del propio participante.
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En ese sentido, el avance progresivo debe estar establecido en
funciéon de las definiciones de las necesidades educativas, hasta de la
continua reflexion por parte de los grupos juntamente con la enfermera
comunitaria durante el desarrollo del conocimiento.

Dentro de este contexto especifico, seran seleccionados los temas
y preguntas. Esta reflexion supone, segin Davini, M. C. (1998):

La articulacion dinamica de tres términos: 1ro los criterios de
cambios, que surgen de la confrontacion entre las prioridades
de salud u la situacién de los patrones comunitarios; 2do el
analisis de los problemas de la practica; y 3ro la propuesta de
accion. (p.89)

Esto permite expresar una gama de acciones posibles en el
componente de todo a manera de operacionalizar las tradiciones, los
valores y las metas. Dentro de este marco operacional, la variable
informacion tienen como propésito enmarcar a las madres de los nifios
menores de un afio dentro de este elemento dinamizador de una practica
segura en cuanto a la conservacion de la salud, asi pues

Andrejev citado por Africa y Cols. (1998) refiere que la informacion
son “conocimientos formalizados que permiten aplicar ordenadores para
la realizacion de distintas operaciones” (p.23). En concordancia con el
autor es importante que la informacion que posean las madres en relacion
con las enfermedades, deben estar fundamentadas en teoria que permita
promover el mas alto estandar de cuidados, permitiendo asi una
actuacion ordenada, eficaz y segura por parte de dicha madre en la
prevencién y tratamiento de enfermedades diarreicas en los nifios
menores de (1) afo.

Africa y Cols. (1998) explica que “el poseer informacion respecto a
un tema especifico es de mucha importancia, ya que permite una practica



24

segura” (p.24). En referencia a lo antes expuesto la informacion que
posee la madre puede generar en la misma confianza y su practica de la
prevencion de las enfermedades diarreicas en sus hijos, sera mas
responsables y participativas disminuyendo asi, los riesgos potenciales y
reales existentes.

Refiere el autor antes mencionado que “toda accion a realizar debe
estar precedida por un conocimiento adquirido bajo una informacién”
(p.24), en referencia a esta informacién el conocimiento que posean las
madres relacionado a la prevencion y tratamiento de enfermedades
diarreicas, representa la base para comprender la importancia de su
participacion en ese proceso de mejoramiento de calidad de vida de su
hijo y el nucleo familiar.

En referencia a lo antes expuesto la informacién que posee las
madres en relacion a las enfermedades diarreicas, representa la base
para comprender la practica de las medidas preventivas y curativas de
dicha enfermedad.

Wong (1995) explica que “la diarrea es un sintoma que puede
resultar de trastornos en la funcién digestiva de absorcion y secrecion”
(p.714). Explica el autor que existen amplias variaciones individuales en la
funcién del colon por lo que la definicién precisa de la diarrea no es clara,
para un lactante puede llegarse al caso de tener deposiciones firmes cada
dos o fres dias, mientras que otros pueden tener deposiciones diarias
escasas y blandas en un intervalo de cinco a ocho diarias, lo que
determina que la diarrea es un aumento notable y brusco del numero
deposiciones, un cambio de la consistencia de las heces con presencia de
moco de sangre.

Wong (1995) explica que con respecto a la etiologia de la diarrea,
ésta se puede atribuir a un gran nimero de causas especificas,
mecanismos y factores predisponente. En cuanto a las causas
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especificas, el autor sostiene que lo mas comun pueden ser procesos
inflamatorios de origen infeccioso, toxico o por tension emocional, ademas
de la imprudencia en la ingesta de alimentos y por la sensibilidad a
determinados alimentos o componentes artificiales de alimentos
preparados.

En cuanto a la fisiopatologia de la diarrea, Wong (1995) explica que
la invasién de organismos patdégenos es la causa principal de la diarrea y
corresponde a varios mecanismos entre los cuales estan: Ataque y
destruccion del epitelio intestinal, produccion de entero toxina que
estimula la secrecion de agua y electrolitos y la inflamacion local y
electrélitos y la inflamacion local y sistémicos de los organismos.

Las diarreas segun el autor antes mencionado se clasifican en
diarreas leves que se caracterizan por deposiciones blandas cada dia sin
otros signos de enfermedad. Diarreas moderadas en donde prevalecen
deposiciones sueltas o acuosas al dia, hipertermia, vémitos entre otros
signos. Diarreas graves en donde las deposiciones son numerosas y
continuas con signos evidentes de deshidratacion moderada o grave,
irritabilidad, llanto débil situacién esta que puede llegar al letargo o al
coma.

Es importante destacar que las madres no solo deben estar
informadas en relacion a las enfermedades diarreicas sino también en los
aspectos resaltantes de las medidas de prevencién y tratamiento.

Sefiala Loépez L., M. C. (1998) que:
La prevencién se divide en diferentes capitulos los cuales

comprenden la prevencion primaria conformada por. 1)

promocion en la salud y proteccion especifica cuyos objetivos
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son: acondicionamiento de ambiente favorable, aumento de la
resistencia del individuo. Las medidas son educacion sanitaria
encaminada al mejoramiento de educacién sanitaria
encaminada al mejoramiento de las practicas diarias. 2)
proteccion especifica. Los objetivos son: Proteccién contra
padecimiento especifico y uso de método positivo,
comprobados vy de eficaz mensurable. Las medidas son:
Proteccion especifica contra una enfermedad especifica.
Prevencién secundaria comprende el diagnostico precoz y
tratamiento oportuno. Prevencion terciaria se divide en dos
capitulos: Limitacion del dafio y rehabilitacion. (p.170)

Como ejemplo clasico de la bondad de las acciones preventivas, se
dara paso al aporte informativo de las medidas precisas y necesarias a la
integracion de los programas de salud en funcién de dar a conocer los
factores externos coadyuvantes a la aparicion de las enfermedades
diarreicas. Por ello, es necesaria la participaciéon de los actores sociales a
identificar y reducir al minimo lo mismos por intermedio de madres
voluntarias.

Destaca lo OMS (1999) acerca de la participacién de madres
voluntarias dentro de las comunidades cuyas ‘“influencias dan origen a
cambios en la condiciones de vida y la vez favorecen las intervenciones
en salud con nuevas perspectivas” (p.1). Estas tendencias repercutiran en
el desarrollo colectivo para una continua mejoria guiada dentro de un
enfoque de mision social.

Se considera entonces que la participacion de madres voluntarias
se vuelve indispensable para actuar en funcién de incorporar medidas que
se extiendan a todos los hogares facilitando la formulaciéon y ejecucion de
acciones especificas para optimizar el potencial de la cooperacion tanto
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de los grupos familiares como el sector salud en el logro de los objetivos
compartidos.

En este sentido, sefiala la OPS (1994) acerca de las madres
voluntarias para la atencion de las Unidades de Rehidratacién Oral
Comunitarias (UROC), cuya “cooperacion técnica se centra en promover
el desarmrollo del liderazgo en madres voluntarias, perfeccionando el
caracter de una asistencias en salud”. Se percibe por intermedio de la
capacitacibn una tendencia a la prevencidon y atencion de las
enfermedades diarreica en nifios, por intermedio de las madres
previamente capacitadas tanto la promocién de medidas saludables como
para evitar complicaciones en el nifio con cuadros diarreico.

En el marco de estos lineamientos, se concibe a las madres
capacitadas como cuerpo asistencial que velara y dinamizara los
procesos de participacion social que, a su vez, circunscripta a un nimero
cada vez mas reducido de enfermedades diarreicas en la poblacién
menor de un (1) afio.

Estas acciones implican un enfoque ampliado del concepto
epidemiolégico de las enfermedades diarreicas y de su forma relevante de
prevencion y atencién, lo cual abarcara desde los componentes que
actuan para su aparicion.

Estos conceptos al ser emitidos exigen un enfoque con caracter
practico del propio ambiente con relevancia de un contenido de formacion
y capacitacion para que las madres capacitadas, sean dentro de su
contexto domiciliario porta voz permanente.

En ese orden, es necesario recalcar que los agentes causales de

las enfermedades diarreicas (bacterias, virus, etc.) son ultimos que actdan
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en el origen de dicha enfermedad, esto se debe seguin el MSDS (1998) a
“las situaciones que hacen preciso la aparicion de las diarreas,
generalmente son consecuencias del entorno social, cultural y econémico
del nifo.

En este sentido, los esfuerzos deberan concentrarse en la
vigilancia y detencion de los agentes coadyuvantes de dicha situacion.
Partiendo estos preceptos es importante reconocer que la mejor accion de
prevencion parte de la participacion de la propia gente. Asi, debe
corresponder como punto de partida comprender |la coherencia entre los
factores dentro del entorno que actian en la aparicion de las
enfermedades diarreicas en la poblacién de un (1) afio y las practicas de
las madres capacitadas para g acttien por su salud tanto familiar como en
toda la comunidad, buscando de esta manera determinadas concepciones
0 conocimientos que consideren medidas de prevencién a las diarreas en

los nifios menores de un (1) afio.

En cualquier caso, es elaborar por intermedio de la participacion de
las madres capacitadas una red conceptual desde el punto de vista de
pensamientos y accién de grupo. Esto expresara las relaciones reciprocas
de los elementos que engloban un arbol de conocimientos, desde Ia raiz
hasta las ramas en acciones de prevencion.

Como puede apreciarse la importancia radica en la integracién de
las propias gentes para el logro de conductas saludables. En ese sentido,
se dan a conocer los temas a tratar.

2.2.1 Higiene y Confort.

Las cambiantes condiciones ambientales, fisicas, biolégicas

sociales o culturales, hacen variar la clase, comportamiento e incluso los



29

ciudadanos requeridos, los cuales pueden variar de un grupo de nifios a
otros. Estos van dirigidos segun las condiciones o comentarios histéricos
aunados al desarrollo vivido en cada poblacién.

De esto se desprende lo planteado por Aranda Pastor (1992)
cuando sefiala que “los ciudades requeridos dependen no solo por la
influencia del clima, temperatura, etc., sino por los habitos, costumbres,
adelantos, tecnoldgicos, situacién socioeconémico entre otras” (p. 125).
Si estas condiciones ambientales no son adecuadas como ocurre en la
Isla de la Fantasia y sus zonas adyacentes, pasa entonces a conformarse
condiciones favorables para la aparicion de las enfermedades diarreicas.

Pero en cambio, si estas condiciones ambientales mejoran a favor
del bienestar para la higiene y confort como ocurre en lugares bien
organizados entonces se estaria actuando para el bienestar.

Dice el autor ya citado (1992)

El ambiente que rodea al hombre ademas de proporcionarle los
materiales y energia para conservar la vida puede actuar
perniciosamente a través de sustancias nocivas o extrafias
que ayudan a propagar el agente causal de la enfermedad o
ejerce influencias desfavorables. Si el agente causal en cuenta
un medio favorable, se multiplica y se desarrolla (p. 123).

Anotando que hay que tomar en cuenta las condiciones higiénicas
del entorno, significaria un buen comienzo en la capacitacion de las
madres para promover el saneamiento ambiental tomando en
consideracion: variacion local, por ejemplo: la presencia de desechos,
basura aguas negras del mismo barrio. En ese mismo orden, es
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interesante considerar variaciones con relacion al tiempo esto es reflejado
de acuerdo a los cambios de estaciones.

Estas variaciones estacionales son sefialadas por la OPS (1999)
como ‘las mediadas a cumplir en la eliminacién de derechos previo a la
aparicion de lluvias” (p.76). lo cual implica desechar las fuentes de
infecciones que pudieran encontrarse en calles, acerca, entre otras, asi,
por ejemplo, que las personas de sus barrios actien en funcién de ubicar
el container en un sitio especifico en la cual se de utilidad para todos los
habitantes. Esto dara como resultado disminuir fuente para el criadero de
los agentes causales (bacterias, hongos, virus) de las diarreas de nifios
en esta parte es de gran relevaria que las madres se les oriente de
manera tedrica practica, como debe ser eliminada la basura del hogar, los
pafnales usados, residuos de alimentos asi como también limpieza de
pipotes y bolsas.

Por consiguiente, la higiene del hogar puede ser ilustrada con
imagenes que proyecten el bienestar y confort de la familia, lo cual se
refiere a la busqueda de acciones apropiadas para implementar la
eliminaciéon de roedores, lavados de las sabanas y cortinas, aseo de
mesas y sillas, barrido de patio y frente, lavado del bafio.

Lograr entre madres participantes del taller de capacitaciéon que, a
su vez, internalicen acerca de la necesidad de promocionar dentro de sus
coterraneos el cumplimiento necesario para disminuir de sus entornos
hogarefios factores de riesgo para la contaminaciéon y, por ende, a la
aparicion de las enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1) afio.

2.2.2 Lavado de las Manos

El ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) (2000)
recomienda “lavado de las manos con agua y jabon antes y después de
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preparar los alimentos, asi como también tomar las medidas pertinentes
antes y después de ir al bafio” (p. 16). Siguiendo el mismo orden, la OPS
(1998) destaca en una de sus publicaciones que si cumpliera de manera
adecuada el lavado de las manos, “antes de manipular al nifio y su
alimentacion se estaria ganando parte de la batalla en la disminucién de
los casos de diarrea” (p. 9). En ese sentido, las madres conoceran que se
debe adoptar ciertas practicas de higiene para ayudar a proteger de las
diarreas a los nifios, entre ellas el lavado de las manos, el cual puede
diferir de una cultura a otra, lavarse bien las manos significa usar jabén o
sustituto, usar bastante agua y limpiarse cuidadosamente completamente
las manos, por lo tanto todos los miembros de la familia deben lavarse
bien las manos, después de limpiar y desechar las heces de un nifio que
haya defecado, después de defecar, antes de preparar los alimentos,
antes de comer y lavarle las manos al nifio antes de alimentario.

El perfeccionamiento del aporte de conocimiento del lavado de
manos tiene implicacion para la proteccibn del transporte de
microorganismos coadyuvantes a la aparicion de las diarreas.

2.2.3 Lavado de Utensilios de Cocina

Antes y después de preparar los alimentos, manteniéndolos
tapados contribuira de esta forma al mantenimiento del cuidado, refiere la
OPS (1998) que ha sido demostrado ampliamente que las estrategias
basicas estan impuestas por las propias personas (p. 30). Significa el
entendimiento l6gico y necesario de cumplir con las medidas pertinentes
para el manejo efectivo en el cuidado del nifio menor de un (1) afio.

2.2.4 Higiene de los Alimentos

El lavado de frutas, hortalizas y legumbres con agua antes de ser
consumidos y hervidos aguellos que son requeridos también son acciones
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necesarias a tener en cuenta durante el aporte informativo a la
capacitacion de las madres, esto es a manera de proyectar dentro de los
participantes el beneficio que genera la practica higiénica saludable. En
esta parte es necesario insistir en el lavado de hortalizas y frutas,
previamente al comprarias y conservarlas en la nevera, asi como también
antes de prepararlas para el consumo.

2.2.5 Consumo de Agua Potable

Desde tiempo remoto se ha nombrado acerca del consumo de
agua potable en el requerimiento saludable del .ser humano como uno de
los cuidados basicos para la salud. En ese sentido, se hace necesario que
a las madres capacitadas se les proporcione informacién como a los
demas participantes, ademas del beneficio del consumo de agua potable
las medidas necesarias para contar con la misma que incluye su hervido y
conservacion en recipientes adecuados, asi como también, estrategias
que faciliten un transporte adecuado de agua para el consumo.

Estas estrategias estan basadas en el principio que puedan
alcanzar que se les aporte la disposicion de agua por intermedio de
tuberias y no por camiones cistemas en el cual su desplazamiento en
oportunidades es disperso.

Estas acciones permiten interpretar que las madres capacitadas
ademas de fomentar acciones de Educacion para la Salud también
proporcionen el saber para ayudar a sus comunidades a organizarse,
dentro de un marco operacional, intersectorial e interinstitucional en la
blusqueda de mejoras para la produccion y provision de servicios.

2.2.6 Alimentacion

El ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) (1992)

actualmente MSDS sostiene “la leche materna es el alimento es el
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alimento ideal para el recién nacido y el lactante, apto a sus necesidades
nutritivas y capacidad digestiva, asegurandole un crecimiento y desarrollo
optimo” (p.116)

En tal sentido, se deben sefalar a la madre los siguientes aspectos
relacionados ala importancia de la lactancia materna para prevenir las
enfermedades diarreicas

La lactancia materna: es perfectamente dirigible y asimilables, por
ello protege al nifio contra los trastomos gastrointestinales.

Es un alimento completo posee todas la vitaminas y minerales que
el niflo necesita para el desarrollo y crecimiento. Por su composicién, la
leche materna es el alimento quimicamente adaptado al metabolismo del
nifio. La leche materna, al no exigir transformacién de ninguna clase,
guarda la mayor esterilidad y pureza. Prolonga la relacion intima madre e
hijo, manteniendo asi una relacién afectiva mas intensa.

Su PH éacido impidiendo el crecimiento de algunas baterias,
produciendo efectos antibacterianos.

Composicién: La leche materna es el mejor alimento natural para
el nifio a su contenidos de calorias y nutrientes estan adaptadas a su
organismo; cada 100 CC de leche materna contiene proteinas (1,2gr.),
lipidos (3,5gr.) glucidos (6,8 gr.) sales (0,2 gr.), agua (87-70cc) y 20
calorias.

Administracion: La madre debe alimentar al nifio exclusivamente
con leche materna a libre demanda durante los primeros seis (6) meses
aun cuando presente episodios diarreicos. La administracion a libre
demanda implica la existencia de un contacto estrecho de la madre y su
hijo.
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Dentro de este marco referencial, se le debe indicar a las
participantes que la proteccion de la leche materna contra las
enfermedades diarreicas que se caracterizan segun la OPS (1999) por la
prevencion 2 de anticuerpos y otras sustancias que protegen al nifio
promoviendo su estado inmune”. Esta actividad protectora de la leche
materna se sustenta ya que va de la madre a su hijo, aunado que no
requiere ningun tipo de preparacion por lo tanto es mas eficaz en la
proteccion gastrointestinal del nifio durante sus primeros meses de vida
post-natal.

Influencia econémica y social de la leche materna en la prevencion
de las diarreas: El éxito o el fracaso de la lactancia materna depende de
unas series de influencias de caracter psicosocial (apoyo emocional,
experiencia de la infancia, relacion familiar entre otras) que se ejerce
sobre la madre y a veces influye de materia negativa. Ofrecer por parte de
la madre a sus comunidades el beneficio de la practica de la alimentaciéon
del nifio al seno materno representara el aporte necesario para incentivar
a las modificaciones necesarias para la alimentacién materna y por ende,
actuar como una de las medidas favorable a la prevenciéon de las
enfermedades diarreicas.

De este modo, las madres promocionaran las diversas
posibilidades presente en la lactancia natural de cualquiera sea el lugar y
sea cual fueren las condiciones socioculturales que la madre desemperia,
el necesario liderazgo para sostener o, si es necesario, reestablecer una
costumbre a nivel comunitario de la lactancia natural.

Para que esto ocurra, es precioso difundir dentro de los grupos
actores protagonista del sector, (ejemplo, escuela, comité cultura, etc.,)
determinados mensajes esenciales acerca de la promocién y apoyo de
que la lactancia materna no tiene sustitutos.



35

OMS/UNICEF (1992):

Preparacion de los agentes de la salud para que promuevan y

apoyen la lactancia natural como medidas para la proteccion

contra las enfermedades gastrointestinales del menor del

menor de un (1) afio. La capacitacion del personal tiene

particular importancia en el aporte de una informaciéon objetiva

y coherente de buena alimentacion como exclusiva durante los

primeros seis (6) mese, proceso de aglactacion y el destete,

todo ello dentro del fomento de actitud positiva hacia este

modelo de la lactancia en la sociedad. (p.13)

Lo importante es evitar que se establezca la ignorancia de la

natural. Por lo tanto, las madres actuaran como fuente de informacién en
materia de la lactancia natural dentro de su comunidad.

2.2.7 Ablactacion

Alimentacion complementaria durante el primer (1°) afio de vida.
Este periodo es denominado, segun la OPS (1999, como “etapa de
ablactacion y destete”. Significa la incorporacién progresiva de alimentos
hasta alcanzar una dieta completa, durante este paso, el nifio de una
alimentacion exclusivamente lactea natural, a otra compuesta por una
amplia variedad de productos y se extiende desde los seis meses hasta el
cese definitivo de la lactancia natural.

La introduccién de nuevos alimentos o periodos de ablactacién se
inicia con los semi-soélidos, sin embargo, dice CAVENDES (1998), estos
pueden llevarse a cabo siempre que el “sistema nervioso y tracto
gastrointestinal puedan responder adecuadamente a la secuencia
funcional de masticacién-deglucién-digestion-absorcion”.

La necesidad de incorporar un alimento complementario tiene
caracter individual u surge de la evaluacion de las caracteristicas del
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crecimiento de cada nifio en particular. No obstante es establecido por
MSDS (2000), comenzar a “suministra otros alimentos complementarios lo
cual la primera etapa se hara, con la incorporacion de alimentos que
actuen como elementos de estimulacién sensorial y psicomotriz’. De esta
manera, segun la OPS (1998),”el nifio establece el contacto con nuevos
estimulos sabor, olor, textura, consistencia, etc.), que le permitird una
adaptacion progresiva a una amplia gama familiar de alimentos” (p.46).
En ese orden, las madres capacitadas podran recomendarles a las
madres con nifios menores de un (1) afio, la importancia de cumplir con el
proceso de ablactacion de sus pequefios hijos, como por ejemplo, el inicio
de un plan simple de alimentos complementarios de papillas de cereales
combinados con leche materna, progresando seguidamente con frutas no
criticas, luego legumbres y hortalizas par continuar mas adelante con
carnes y lograr llegar al periodo del deteste de forma armoniosamente con
la participacion del nifio, dieta y entorno.

En otro orden de ideas y consecuencias con la informacion que
deben poseer las madres de encuentra el aspecto del tratamiento de la
enfermedades diarreicas en los nifios menores de un afo, al respecto, la
OPS (1999), explica que la terapia mas indicad a es la “rehidratacion Oral
(TRO)". La estrategia de TRO se encuentra focalizada en uno de los
aspectos de gran relevancia en la atencion al nifilo menor de un (1) afio
con cuadro diarreico.

De lo anterior se desprende que la tecnologia de la TRO tiene un
limite esencial el cual se presenta en funcidn de combatir la mortalidad
por diarrea. Ello sera posible mediante el uso apropiado de liquidos y
alimentos, para tratamiento preventivo de la deshidratacion (perdida de
liquidos electrénicos) en el hogar lo cual significa la utilizacion oportuna y
adecuada de la SRO y la alimentacién durante las enfermedades
diarreicas.
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Como estrategia especifica se dan a conocer el manejo afectivo de
dicha enfermedad. En el hogar y en las unidades de UROC significa
conformar dentro de las personas capacitadas criterios para la atencion a
través de SRO este tratamiento precoz representa un gran esfuerzo
preventivo a la deshidratacion por enfermedades diarreicas.

Siguiendo el orden, la OMS 81999) explica que:

El manejo efectivo de la diarrea en “el hogar” comprende los
siguientes puntos: Utilizacion adecuada de la TRO incluyendo
la identificacion y el uso apropiado de los liquidos disponibles
en el hogar y de las SRO en forma secuencial. Alimentaciéon
durante la diarrea, especialmente el pecho de la madre, el
manejo efectivo de la diarrea en menores de un (1) afio debe
incluir evaluacién precisa del estado de deshidratacién y del
estado nutricional, sangre en las heces (disenteria), diarrea
persistente y otros problemas. (p.80).

Siguiendo el orden del proceso de capacitacion de las madres para
el aumento de cobertura en el cuidado contra las enfermedades
diarreicas, se procedera al aporte de temas especificamente relacionados
a la atencién inmediata del nifio con diarrea.

En ese orden y partiendo de lo establecido por el MSDS (1998), las
madres recibiran entrenamiento en el reconocimiento de cuando se debe
atender el nifio con enfermedades diarreicas en el hogar y cuando deben
ser trasladados en ambulatorio. En tal sentido, se debe dar un
entrenamiento con el proposito de que identifiquen signos y sintomas de
deshidratacion, entre otras complicaciones.

Especial relevancia tiene la nocion y el concepto de los planes de
atencion de las enfermedades diarreicas y la terapia de rehidratacion Oral
(Suero Oral)
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Es preciso ensefiar la preparacién del suero Oral, identificando a
partir del comienzo que previamente hervido y diluir el contenido del sobre
de suero oral, destaca la OPS (1992) acerca de “una vez preparado
puede de3 uso para el dia”, lo que implica uso diario.

Dentro de este orden, la madre debe conservar el suero una vez
preparado, en una olla tapada y en condiciones adecuadas.

Al respecto, la OPS (1998):

Como establecer un area de TRO en la comunidad. Esto debe
contar con la aceptacion por parte del voluntario, que sepa leer
y escribir; voluntad y aceptacién por la comunidad. Que tenga
disponibilidad de tiempo. Una jarra para la preparacion del
suero oral, cucharilla y taza, asi mismo, es necesario contar
con sobre de SRO suficiente, carpetas para registro de nifios
atendidos y distribucién del suero. (p.86)

Los conocimientos y actitudes por parte del capacitados para la
atencion al nifio menor de un (1) afio con las enfermedades diarreicas,
deben ser atendidos de acuerdo a lo normado por el MSDS lo cual se
encuentra representado por planes de atencion determinados por los
planes (A-B-C), se trata de destacar a través de estos planes de atencion
el conocimiento del estado de hidratacion del niflo cuando presenta
diarrea a manera de clasificar a que plan pertenece y cual debe ser su
atenciéon de manera especifica.

Esto deberan abarcar el desarrollo operativo sobre las
observaciones de las alerta, diuresis, entre otros. Esto determinara
lineamiento especifico para evaluar condiciones del paciente con diarrea.

Asi mismo explica el CED-MSDS (1998) que dentro de la accién
para la atencion del nifio en cualquiera de las fases o planes anteriores
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asta el siguiente: para el plan A es TRO y continuar alimentando en
funcién de que el nifio no llegue al plan (B). En el plan B hidratar con
SRO, leche materna y llevar al nifio al plan (A) hasta eliminar la diarrea si
es necesario referirlo.

Plan C corresponde ser hidratado por via parental (fisiologica,
ringer lactado) y luego SRO.

Estas indicaciones daran el uso de habilidades efectivas para asi
lograr en las madres reconocer en que plan se encuentra el nifio con
diarrea. Vale la pena destacar que estos conocimientos deben ir
acompanados de las indicaciones recomendadas especificamente para el
nifio ser tratado en el plan (A). Significa reconocer por parte de las
madres como hidratar al nifio con suero oral.

2.2.8 Composicion del Suero Oral

Suero Oral representa (cloruro de sodio 3,5 gr. Citrato trisédico
deshidratado 2,9gr. Cloruro de potasio 1,5 gr. Glucosa Anhidrica 20,0gr.)
Cuya funcién va dirigida a restauracion de liquidos electrolitos sentido, es
necesario cumplir las recomendaciones establecidas por el MSDS
(1992), lo cual darda respuesta a la efectividad y eficacia durante su

administracion.

2.2.8.1 Medidas a seguir en la administracion del suero oral

Segun los autores antes citados, es recomendable el uso de
utensilios (taza y cucharillas) para la toma segun apetencia del nifio.
Algunos autores recomiendan. 1/2 taza de SRO a niflos menores de dos
(2) afios, un 1/4 de taza a lactantes menores y una taza a mayores de dos
(2) afios.
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A este respecto, se recomienda la capacitacion descentralizada
usando cambiar lo establecido por el MSDS (1999) CED” con “con el
control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en donde sean
necesarios‘, asi como el desarrollo de materiales propios o a la
adaptacion a partir de materiales usados en los centros dispensadote de
salud.

Se recomienda por parte de la enfermera comunitaria colaborar en
el adiestramiento el cual debe estar dirigido conjuntamente con el area
pediatrica y ambulatoria, involucrar el equipo multidisciplinario en salud,
sectores no formales y ORG.

Los planes de apoyar firmemente el tratamiento con SRO, la
conformaciéon de la UROC, basadas en promotores voluntario asi como
también supervision de las acciones ejecutadas por las personas.

En ese sentido, las personas deben reconocer en el nifio menor de
un (1) afo las calificaciones de las clasificaciones de diarreas, como
preparar el suero oral, la cantidad y tiempo en cada administracion, signos

de deshidratacién y cuando referir al nifio al centro dispensador de salud.

Continuar alimentado. Ademas de la utilizacién adecuada de la
TRO, es importante que se comprenda el uso de apropiado del consumo
alimentario del nifio durante las diarreas y después de su convalecencia.

La OPS (1998) recomienda “la alimentacién durante la diarrea
especialmente leche materna anudo de aun ofro tipo de alimento utilizado
en la etapa de ablactacion” y yogur) ejemplo.

Ademas, se fomentara la educacion de los padre acerca de cuando
y como debe alimentar a su hijo una vez desaparecida la diarrea.
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CAVENDES (1999) recomienda “raciones alimentarias extra en la
dieta del nifio”, todo ello en funcidbn de recuperar mas rapidamente el
peso perdido.

Todas estas acciones estaran para la informacién pertinente y
oportuna disponible tanto en centro dispensador de salud como en la
comunidad, en colaboracion del desarrollo de las practicas de la
enfermera comunitaria como punto de enlace para identificar aquellos
municipios y evaluar sus necesidades en términos de ausencia de las
poblaciones beneficiarias de las acciones y sus propiedades. Lo cual
significa una estrategia deseable de las instituciones de salud de la
formacion y capacitacion del recurso humano comunitario, incorporado
en una efectiva gestion para la mejoria de la calidad y busqueda de
equidad. En ese orden, por intermedios de las madres capacitadas, en el
nifio con cuadros de diarreas correspondiente al Plan (A) seran atendidos
con el perfeccionamiento de un plan alimentario orientado a la
recuperacién o restauracion efectiva del estado nutricional del nifio
durante las enfermedades diarreicas y durante el proceso de
recuperacion.

2.3 Bases Legales

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, septiembre (2005).

Articulo 2: parrafo 2: La practica de sus funciones en el cuidado del
individuo, donde ésta se sustenta en una relacion de interaccién humana
y social entre el o la profesional de la enfermeria y el o la paciente, la
familia y la comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria esta en
cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida
digna de la persona.
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Articulo 3: Ejercer las funciones en los ambitos de planificacion y
ejecucion de los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las
familias y a las comunidades.

Articulo 4: Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigaciéon, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacion profesional actualizandose
mediante la experiencia y educacioén continua.

Codigo Deontolégico de Enfermerias de Venezuela

Articulo 31: El profesional de Enfermeria tendra en cuenta que el enfermo
forma parte de una familia y comunidad, procurara en la medida de lo
posible, integrar los miembros mas cercanos al enfermo en el plan de
cuidados en el previo consentimiento del mismo (p.11).

En Venezuela para apoyar el programa educativo cita la nueva
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela donde en su
articulo 84 decreta:

Para garantizar el derechc a la salud, el estado
creara la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema
de universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad.

El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son propiedad del estado y
podran ser privatizados. La comunidad organizada
tiene el derecho y el deber de participar en la toma
de decisiones sobre la planificacion, ejecucién y
control de la politica especifica en las instituciones
de salud (p. 36).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de la investigacién, la
poblacién, métodos y técnicas de recoleccion de datos utilizados en el
estudio del programa educativo para la prevenciéon y atencion de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de un afio (caso Isla de la
Fantasia).

3.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a la modalidad del proyecto
factible, el cual es definido por la Universidad Pedagégica Experimental
Libertador, (UPEL), (2003: 16), “Consiste en la investigacién, elaboracion
y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o0 grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologia, métodos o procesos”. La misma estuvo apoyada en una
investigacion descriptiva de campo, segun el autor citado (2003: 14):

Se analiza en forma sistematica del problema, con
el propésito de describirlo, explicar sus causas y
efectos, su naturaleza y factura que lo constituyen
para poder predecir sus ocurrencias, recogiendo en
forma directa de la realidad los datos de interés.

Esta investigacion pretende medir a través de un instrumento tipo
cuestionario para luego analizar la variable programa educativo para la
prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas, obteniendo de esta
manera el diagnostico que sustenta la elaboracion de un disefio modelo
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informacién pertinente al tema expuesto.

En cuanto a la recoleccidon de los datos se utilizd la investigacion de
campo, caracterizada por la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador UPEL (1998), como ~ los datos de interés seran recogidos en
forma directa de la realidad, en este sentido se trata de investigaciones a
partir de datos originales o primarios...” (p.5). En el presente estudio los
datos necesarios para la realizacioén fueron recabados directamente en la
comunidad de la Isla de la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote en el
Estado Miranda.

3.2 Area de Estudio
El estudio se va a realizar en la Comunidad Isla de la Fantasia,
Municipio Brion, Higuerote, Estado Miranda.

3.3 Diseiio de la Investigacion

La investigacion se apoya en un disefio de Proyecto Factible, el
cual cumplié para su ejecucion con tres fases a seguir: a) Diagnéstico de
Necesidades, b) Factibilidad del proyecto, c) Disefio del Programa
educativo para la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas
en nifos menores de un afo, dirigido a madres del sector Isla de la
Fantasia.

3.3.1 Fase I: Diagnéstico

Esta fase se orientd hacia la recoleccion de informacion
directamente de las madres de la Isla de la Fantasia con la finalidad de
identificar sus necesidades educativas, para ello se aplicé un cuestionario
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de 12 items de seleccidon simple es decir varias alternativas de repuestas

en la que el entrevistado debe escoger una sola.

3.3.2 Fase ll: Factibilidad

Esta fase se llevd a cabo a travées de las observaciones
preliminares, entrevistas con informantes claves mediante un plan
operativo viable; asi se determinaron las factibilidades técnicas vy
administrativas. Se aplicé un instrumento tipo entrevista estructurada a los
informantes claves quienes estuvieron conformados por todas las madres
de la Comunidad Isla de la Fantasia.

Para la viabilidad técnica se estudiaron las condiciones ambientales
del salébn de conferencia del Hospital General de Higuerote y la
disposicion de los diferentes integrantes, en especial del personal de
enfermeras comunitarias.

En cuanto a su factibilidad administrativa se tom6 en cuenta la
opinion de los administradores tanto del Distrito Sanitario N° 6 y el del
Hospital General de Higuerote quienes en ningun momento mostraron
obstaculo alguno para su viabilidad debido a la disponibilidad de
suficientes recursos humanos y materiales para la puesta en practica del

mismo.

3.3.3 Fase lll: Diserio del Programa

Obteniendo los resultados del diagnéstico y el estudio de
factibilidad se procedera a disefiar la propuesta referente al Programa
educativo para la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas
en nifos menores de un afo, dirigido a madres del sector Isla de la
Fantasia.
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3.4 Poblacion

La poblacién, segun Hemandez Sampieri, R. Y Col. (1998), es el
“...conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones ~ (p. 204), de esta manera comprende el grupo de
personas o elementos que se estudian, proporcionan la informacion y
para quien los resultados seran validos.

En este sentido la poblacion objeto estuvo conformada por 86
madres de niflos de un afo, que reside en la comunidad Isla de la
Fantasia, Municipio Brién, Higuerote, Estado Miranda.

3.4.1 Muestra

Para Hernandez Sampieri, R. Y Col. (1998), la muestra es ~ un
subgrupo de la poblacién ~ (p.204).

En esta perspectiva el tamaifo de la muestra fue de 30 madres de
nifios menores de un afo y se seleccionaron mediante convocatoria y
asistencia voluntaria, cualquier integrante de la poblacion puede ser parte
de la muestra, ya que no se estipula algunas condiciones que
caracterizara a la misma, solamente que fueran madres de nifios menores
de un afio, es decir la misma caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio.

3.5 Método y Técnica de Recoleccién de Datos

El método utilizado para la recoleccion de datos necesarios para
llevar a término la investigacion fue la encuesta definida por Canales,
Alvarado y Pineda (ob. Cit) como: ~ Este método consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismos,
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sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener
informacion con este método, la entrevista y el cuestionario *. (p. 163).

A objeto de llevar a buen término la investigacién propuesta se
escogio la entrevista. La entrevista es explicada por Canales, Alvarado y
Pineda (ob.cit.): © Es la comunicacién interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener repuestas verbales a
las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto ~. (p.163).

Se seleccioné la entrevista considerando las caracteristicas de la
muestra en cuanto a nivel socioeducativo, la entrevista permitié explicar el
propésito del estudio, aclarar términos y obtener una mayor informacion.

El tipo de entrevista utilizada fue la estructurada que es explicada
por Canales, Alvarado y Pineda ( ob.cit. ) como ~ se caracteriza por estar
rigidamente estandarizada, se planean, idéntica preguntas y en el mismo
orden a cada uno de los participantes quienes deben escoger las
repuestas entre 2,3, o mas alternativas que se les ofrecen ". (p.163).

En este sentido se disefié un guién de entrevista como instrumento
de recoleccion de datos, la cual conté con doce (12) items de seleccion
simple es decir varias alternativas de repuestas en la que el entrevistado
debe escoger una sola.

El guidon de entrevista disefiado constituyé el pretest aplicado a la
muestra de estudio, el cual tuvo como objetivo medir la informacién que
poseen las madres de la comunidad, acerca de la prevencion y atencion
de las enfermedades diarreicas que conforma las distintas dimensiones
de la variable considerada en el estudio.

3.5.1 Validez y Confiabilidad

En relacién a la validez Hernandez, Fernandez y Bastida (ob.cit.)
sefialan: ~ se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir *. (p.243). La validez debe considerar el
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contenido (dominio especifico de contenido de lo que se mide), el criterio
(comparacion con criterios internos) y de constructo (grado en que una
medicion se relaciona consistentemente con otras mediciones,
constructos tedricos). A objeto de conferirle validez al guion de entrevista
se sometid al mismo a ~ juicio de expertos *, seleccionando expertos tanto
en contenido, estadistica como mitologia.

La confiabilidad se determin6 al momento de la aplicacion de la
prueba piloto a 10 madres con caracteristicas similares a la poblacién en
estudio y que conformen parte de la comunidad ~ Barrio Ajuro “ adyacente
a la comunidad de la Isla de la Fantasia. En ese sentido, la confiabilidad
se refiere a la consistencia, coherencia o estabilidad de la informacion
recolectada.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presentaran los datos obtenidos del instrumento
aplicado a las madres de la Comunidad Isla de la Fantasia, los cuales
conduciran a elaborar un diagnéstico de la situacion, asi como la
factibilidad de la elaboracion de un Programa Educativo de las
enfermedades diarreicas, de la misma manera se realizara un analisis de
los mismos cuya tabulacidon se llevé a cabo de manera manual, los
mismos se presentaran en tablas y graficos de frecuencia y se analizaran
en estadisticas porcentuales
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CUADRO 1

Conocimiento de las madres acerca de las medidas requeridas en
la higiene del hogar en la prevencion de las enfermedades diarreicas, en
la comunidad “Isla de la Fantasia”, Municipio Brion, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

Respuesta Frecuencia @ Porcentaje (%

Recoleccion de basura 20 66 3
Barrido de las calles 00 00
Lavado del bafio y cocina 05 g
Todas son correctas 05 i

Fuente: instrumento aplicado

Cuando se consulté a la muestra en estudio acerca de como debe
ser realizada la higiene en el hogar para la prevencion de la diarrea, la
misma arrojé un resultado de un 60% en la recoleccién de basura; un
17% en el lavado de bafio y cocina, y un 17% indicd todas son correctas.
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GRAFICO N° 1

Conocimiento de las madres acerca de las medidas requeridas en
la higiene del hogar en la prevencién de las enfermedades diarreicas, en
la comunidad “Isla de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

17%

17%

@ Recoleccion de basura
@ Barrido de las calles
O Lavado del bafio y cocina

O Todas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 2

Informacion de las madres acerca de las medidas de higiene, el
lavado de las manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas, en
la comunidad “Isla de la Fantasia”, Municipio Brion, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

Respuesta

_ Frecuencia Porcentaje (%)
Después de ir al sanitario 20 - 40

Antes de preparar los alimentos 00 33
Antes de tener contacto con el nifio 05 00
Todas son correctas 05 27

Fuente: instrumento aplicado

De acuerdo con la consulta hecha a la muestra en estudio acerca
del lavado de manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas en
menores de un (1) afio; un 40% indicd después de ir al sanitario, un 33%
sefalo antes de preparar los alimentos y un 27% indicé todas son
correctas.
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GRAFICO 2

Informacién de las madres acerca de las medidas de higiene, el
lavado de las manos en la prevencion de las enfermedades diarreicas, en
la comunidad “Isla de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

0%

33%

@ Después de ir al sanitario
@ Antes de preparar los alimentos
O Antes de tener contacto con el nifio

O Todas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 3

Informacién de las madres acerca de la higiene en el consumo de
frutas y hortalizas en el nifio para la prevencion de las enfermedades

diarreicas, en la comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Brion,
Higuerote. Estado Miranda, 2006.

Respuesta =~ Frecuencia  Porcentaje (%

Lavadas antes de consumirlas 20 66

Sanas y frescas 08 27
A y B son correctas 02 07
Sin lavar 00 00

T e s o0 |

Fuente: instrumento aplicado

De las opiniones aportadas por la muestra objeto de estudio acerca
del consumo de frutas y hortalizas en la prevencion de las enfermedades
diarreicas en nifios menores de (1) afo; un 66% indicoé lavado de las
frutas antes del consumo, un 27% dijo frutas sanas o frescas y un 7% dijo
Ay B son correctas. Es decir, el consumo de frutas en el nifilo menor de
un (1) afio como medida de prevencion a las diarreas deben ser frescas y
sanas.
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GRAFICO 3

Informacién de las madres acerca de la higiene en el consumo de
frutas y hortalizas en el nifio para la prevencion de las enfermedades
diarreicas, en la comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Brion,
Higuerote. Estado Miranda, 2006.

7% 0%

@ Lavadas antes de consumirlas
@ Sanas y frescas
OA y B son correctas

OSin lavar

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 4

Informacién de las madres acerca de la higiene de los utensilios en
la preparacion de los alimentos de los nifios, en la comunidad “Isla de la

Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

alimentos

Lavado y tapado después de 05 17
preparar los alimentos

Cuidarlos del contacto de moscas 05 17
y roedores

Todas son correctas 00 00

Fuente: instrumento aplicado

Cuando fue consultada la muestra acerca de la higiene de
utensilios; un 66% dijo lavado de utensilios antes de preparar los
alimentos, un 17% indicé lavado y tapado después de preparar los
alimentos y un 17% dijo cuidados del contacto de moscas y roedores, es
decir que los utensilios deben ser lavados antes de preparar los alimentos
y tapar los alimentos después de prepararlos y mantener cuidados de los
contactos de moscas y roedores para la prevencion de las enfermedades
diarreicas.
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GRAFICO 4

Informacién de las madres acerca de la higiene de los utensilios en
la preparacion de los alimentos de los nifios, en la comunidad “Isla de la
Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

17% 0%

17%

M Lavado antes de preparar los alimentos
B Lavado y tapado después de preparar los alimentos
O Cuidarlos del contacto de moscas y roedores

OTodas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.



58

CUADRO 5

Informacién de las madres acerca del consumo de agua potable,
en la comunidad “Isla de la Fantasia®, Municipio Brién, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

o Respuesta Frecuencia Porcentaje (%) |
Botellas potables 18 ST e e )
Hervida 00 60
Limpias 02 07
Todas son correctas 10 33

Fuente: instrumento aplicado

Las respuesta de la consulta hecha a la muestra antes de ser
capacitadas acerca del consumo de agua potable arroj6 que, un 60% es
hervida, un 7% limpia y un 33% dijo todas son correctas.
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GRAFICO 5

Informacion de las madres acerca del consumo de agua potable,
en la comunidad “Isla de la Fantasia®, Municipio Brion, Higuerote. Estado
Miranda, 2006.

0%

[ Botellas potables
E Hervida
OLimpias

O Todas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 6

Informacién de las madres acerca de la alimentacién del nifio con
leche materna en los primeros seis (6) meses de vida, comunidad “isla de
la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

~ Respuesta ~ Frecuencia  Porcentaje (%)

ooy 04 13
A libre demanda 00 00
Ay B son correctas 02 00
Mixtas (pecho y biberén) 26 87

Fuente: instrumento aplicado

De acuerdo con la consulta hecha acerca de la alimentacion, el
nifio menor de un (1) afio en los primeros seis (6) meses, antes de ser

capacitadas un 87% indicé mixta (pecho y biberén) y un 13% sefalé leche
materna exclusiva.
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GRAFICO 6

Informacién de las madres acerca de la alimentacién del nifio con
leche materna en los primeros seis (6) meses de vida, comunidad “Isla de
la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

87%

[ Exclusiva

HA libre demanda

OA y B son correctas
OMixtas (pecho y biberén)

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 7

Informacién de las madres acerca del proceso de inclusion o
introduccion de otros alimentos al nifio menor de un afio, comunidad “Isla
de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

Respuesta - Frecuencia Porcentaje (%)
Iici de uevosaints o e 28 T A
Liquidos - semiliquidos y sélidos 00 00
Evitar incorporacion simultanea de 02 00

varios alimentos en la dieta

Todas son correctas 26 87

Fuente: instrumento aplicado

De las consultas realizadas a la muestra acerca del proceso de
inclusidn o introduccion de otros alimentos al nifio menor de un afio,
sefiald que un 93% inicio nuevos alimentos y un 7% dijo evitar la
incorporacion simultaneamente de varios alimentos.
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GRAFICO 7

Informacién de las madres acerca del proceso de inclusion o
introduccion de otros alimentos al nifio menor de un afo, comunidad “Isla
de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

87%

B Inicio de nuevos alimentos

B Liquidos — semiliguidos y sélidos

O Evitar incorporacion simultanea de varios alimentos en la dieta
OTodas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.



CUADRO 8

Informacién de las madres acerca del Plan (A) referido a las
condiciones del nifio con diarrea. Comunidad “Isla de la Fantasia,
Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

"Condiciones del nifio con

Boca y Lengua humeda 08 27
Lagrimas al llorar 10 33
Todas son correctas 04 12

Fuente: instrumento aplicado

En la consulta hecha a la muestra acerca de los signos a identificar
en el nifio con diarrea correspondiente al Plan de Atencién a las
enfermedades diarreicas, es decir Plan (A), un 33% dijo que el nifio
presenta lagrimas al llorar, un 27% indicé condiciones alerta, un 27%
boca y lengua humeda y un 13% dijo todas son correctas.
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GRAFICO 8

Informacién de las madres acerca del Plan (A) referido a las
condiciones del nifio con diarrea. Comunidad “Isla de la Fantasia,
Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

13%

H Condiciones del nifio con alerta
E Boca y Lengua humeda
OLagrimas al llorar

O Todas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.



CUADRO 9

Informacién de las madres acerca de los signos de deshidratacion
del nifio por diarrea. Comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Brién,
Higuerote. Estado Miranda, 2006.

Respuesta

: Respuesta Porcentaje (%)
‘Intranquilo e irritable 08 27

Ojos hundidos 08 27
Lagrimas ausentes 10 33
Todas son correctas 04 13

Fuente: instrumento aplicado

Cuando se consultd a la muestra acerca de los signos de
deshidratacién por diarrea antes de ser capacitadas un 33% de las
madres indico lagrimas ausentes, un 13% todas son cormrectas, un 27%
dijo intranquilo e irritable y un 27% ojos hundidos.
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GRAFICO 9

Informacién de las madres acerca de los signos de deshidratacion
del nifio por diarrea. Comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Brion,
Higuerote. Estado Miranda, 2006.

13%

Eintranquilo e irritable
B Ojos hundidos
O Lagrimas ausentes

OTodas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 10

Informacién de las madres acerca de la preparacion y consumo del
suero oral. Comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote.
Estado Miranda, 2006.

e T RespuestaT - . Respuesta Poigitele (%)
Un litro de agua hervida para un sobre 22 73 |
de SO

Para uso diario 00 00
Tomar la cantidad requerida 02 07

Todas son correctas 06 20

Fuente: instrumento aplicado.

Segun los resultados de la muestra acerca de la preparacion y
consumo del Suero Oral, antes de la capacitacion un 73% indicd en un
litro de agua previamente hervida y un sobre de suero oral, un 7% indicé
tomar la cantidad requerida y un 20% dijo todas son correctas.
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GRAFICO 10

Informacion de las madres acerca de la preparacion y consumo del
suero oral. Comunidad “Isla de la Fantasia, Municipio Bridn, Higuerote.
Estado Miranda, 2006.

0%

B Un litro de agua hervida para un sobre de SO

B Para uso diario
OTomar la cantidad requerida

OTodas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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CUADRO 11

Informacién de las madres acerca del efecto de continuar
alimentando al nifio, como antes de presentar diarrea. Comunidad “Isla de

la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

Respuesta ._ Respuesta  Porcentaje (%)
Evitar pérdida de peso | 00
Evitar deshidratacion 22 73
Compensa la ingesta con lo 02 07
eliminado en las evacuaciones
Todas son correctas 06 20

Fuente: instrumento aplicado.

Los resultados de la consulta hecha a la muestra acerca de los
efectos de continuar alimentando al nifio, como antes de presentar la
diarrea, un 73% dijo que esto evita la deshidratacion, un 7% compensa la
ingesta con lo eliminado durante las evacuaciones y un 20% indicé que
todas son correctas.
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GRAFICO 11

Informacion de las madres acerca del efecto de continuar
alimentando al nifio, como antes de presentar diarrea. Comunidad “Isla de
la Fantasia, Municipio Brién, Higuerote. Estado Miranda, 2006.

0%

20%

7%

Evitar pérdida de peso
E Evitar deshidratacién
0 Compensa la ingesta con lo eliminado en las evacuaciones

OTodas son correctas

Fuente: en base al instrumento aplicado.
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4.1.- Interpretacion de los Resultados

En el analisis global de los resultados se evidencié que existia en
las madres de los nifios menores de un (1) afio una tendencia marcada en
concordancia a la falta de informacién en relaciéon con la prevencion y
tratamiento de las enfermedades diarreicas antes de la intervencion
educativa.

Es menester mencionar que todos los aspectos evaluados en ala
prevencion de las enfermedades diarreicas presentaron deficiencias antes
de poner en préactica el programa educativo.

Igualmente, en lo que respecta a la informacion de las madres de
nifios menores de un (1) afio, sobre el tratamiento de las enfermedades
diarreicas, la misma era deficiente antes de iniciarse el programa.

Es importante destacar que el cambio en cuanto a la informacién
no determina de manera contundente un cambio de conducta definitiva
por parte de las madres en cuanto a la prevencion y tratamiento de las
enfermedades diarreicas. Prevenir significa adelantarse a los efectos de
una situacion problema, es actuar antes de que aparezca las diferentes
circunstancia que permitan la aparicion de las enfermedades,
especialmente las de tipo diarreicas en una poblacién susceptible como lo
es los nifios menores de un (1) afio. En este sentido, los profesionales de
la salud deben trabajar en conjunto con las comunidades en busca de
soluciones acorde con los problemas planteados.

Finalmente |la estrategia que puede ser utilizada por los miembros
de la comunidad en la prevenciéon y tratamiento de las enfermedades
diarreicas en los nifios menores de un (1) aflo estan enmarcadas dentro
del contexto educativo en donde debe incluirse como base su
participacion activa en programas de educacion para la salud.
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CAPITULO V
PROPUESTA

Programa educativo para prevenciéon y atencion de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1) afio, dirigido a
madres del sector “Isla de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote,
Estado Miranda.

5.1 Presentacion

El presente instrumento de recoleccion de datos es un formulario y
esta dirigido a recoger datos referente a la informacién que poseen las
madres de nifios menores de un afo en relacién con la prevencion y
tratamiento de las enfermedades diamreicas, de la comunidad de la “Isla
de la Fantasia”, en el Municipio Brién de Higuerote del Estado Miranda.

5.2 Justificacion

Se pretende conocer la informacion que tienen las madres en
relacion con la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas, al
respecto se hace necesario implementar un programa educativo lo que en
lineas generales permitira demostrar la efectividad de la educacion para la
salud en pro del bienestar de los individuos.

Por lo que se pretende ofrecer un programa educativo, para lograr
un trabajo en equipo, dirigido a las madres de la comunidad isla de la
fantasia, por lo que la realizacion del mismo es viable y justificado,
ademas de ofrecer una guia que vaya del individual al colectivo, con

capacidad de decision y conciencia para dar inicio a la accion y que
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motive la realizacién de este trabajo en otras comunidades, sin embargo,
es importante contar con un esquema y lograr una estructura efectiva y de

amplia cobertura.

5.3 Objetivo de la Propuesta

Realizar un programa educativo, en el cual se fomente e instruya a
las madres por medio de un taller educativo, medidas de prevencion y
atencién a las enfermedades diarreicas en sus hijos menores de un (1)
ano.

Aportar informacion, sobre la prevencion y la atencién de las
enfermedades diarreicas.

5.4 Fundamentacion

Las enfermeras Comunitaria deben estar conscientes de las
limitaciones de los materiales para disefiar un plan de ensefianza que
satisfaga las necesidades Unicas de cada paciente, debe también valorar
el método de instruccion mas apropiado para el individuo y analizar todos
los recursos y las modalidades educativas disponibles, como los
materiales audiovisuales, didacticos, graficos y escritos los cuales
intensifican y facilitan el proceso de aprendizaje.

Entre los temas y contenidos seleccionados para llevar a cabo
dicho programa se encuentran los temas especificos, fomentar medidas
de higiene y confort como medidas de prevencioén de las diarreas en nifios
menores de un afno, y establecer mediante conocimientos tedérico-practico,
medidas necesarias en la atencién a las enfermedades diarreicas en el
nifio menor de un afo para evitar la deshidratacion.
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5.5 Estructura de la Propuesta

El programa representara la gama de estrategias de ensefianza —
aprendizaje, que permitiran a sus facilitadores establecer una correlacion
entre la teoria en uso y la teoria explicita, esto quiere decir la relacién

entre lo que debe ser y lo que realmente se hace.

De aqui que su puesta en practica representara un gran aporte
para todas aquellas madres que se beneficiaran de los conocimientos
sobre la prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas en nifios
menores de un ano.

5.6 Factibilidad de la Propuesta

La viabilidad de esta propuesta, estd dada en la atencién a la
factibilidad técnica — administracién y aspecto motivacional.

5.7 Factibilidad Técnica

Una vez realizado el abordaje, a través de una reunion con el Jefe
del Distrito Sanitario N° 6 y el Director del Hospital General de Higuerote,
se establece el compromiso de facilitar el salén de conferencias y los
elementos necesarios como son los recursos materiales disponibles para
el desarrollo del programa educativo.

En cuanto a la disponibilidad del Recurso Humano comprende la
disposicion del personal de enfermeras comunitarias, aportando su
colaboracion como facilitadores en el desarrollo del programa.
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5.8 Factibilidad Administrativa

Con relacion a este aspecto, la propuesta del programa referido, se
presentara al Jefe del Distrito y al Director del Hospital General de
Higuerote para su revision y andlisis, realizar los ajustes necesarios, y
autorizar la aprobacién para su puesta en practica.

En el aspecto motivacional, se evidencia la receptividad y
disposicion tanto de los entes administrativos como de la poblacién objeto
de estudio hacia el programa planteado, estimando la necesidad de su

aplicacion como instrumento de capacitacion.
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION Y ATENCION
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS MENORES DE UN
ANO (CASO ISLA DE LA FANTASIA)



Programa educativo para prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1) afio,

dirigido a madres del sector “Isla de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote, Estado Miranda.

OBJETIVOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS EVALUACION
ESPECIFICOS METODOLOGICAS
Establecer mediante | - Plan A. FACILITADOR PARTICIPANTE Intervenciones:
conocimientos - Lavado de manos. Exposicion de Participacion activa en R
tedrico-practico, - Signo de | contenidos. la actividad.
: . . _ e Grupales.
medidas necesarias | deshidratacién. Aclarar dudadas. Exponer dudas. RN

en la atencién a las
enfermedades

diarreicas en el nifio
menor de un afo
para evitar la

deshidratacion.

- Suero oral.

- Rehidrataciéon Oral.
- Preparacion del
Suero Oral.

- Continuar
alimentando al nifio
con diarrea.

Presentacion de
recursos

audiovisuales.

(laminas, folletos)

Revisar material

didactico.
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Programa educativo para prevencion y atencion de las enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1) afio,
dirigido a madres del sector “Isla de la Fantasia”, Municipio Brién, Higuerote, Estado Miranda.

- Lactancia materna.

Periodo de
aglactacion. |
Inmunizacion. _
- Vacuna trivalente

viral.

- st i)

(laminas, folletos)

OBJETIVOS - CONTENIDOS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS EVALUACION

ESPECIFICOS METODOLOGICAS
Fomentar medidas de | - Higiene del hogar. FACILITADOR PARTICIPANTE Intervenciones:
higiene y confort como | - Lavado de manos. Exposicion de Participacion activa en o Individuales.
medidas de |- Higiene de los contenidos. la actividad.

e Grupales.
U_,m(mDO_O: a las | alimentos. Aclarar dudadas. mXUODQﬂQCQmm. Presentar situaciones
diarreas en nifios |- Consumo de agua
Presentacion de Revisar material
menores de un (1) | potable.
; ; recursos audiovisuales. | didactico

afo. - Alimentacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la propuesta del
programa educativo de las madres acerca de la prevencion y tratamiento
de las enfermedades diarreicas se presentan las siguientes conciusiones.

El 100% de los resultados obtenidos de las madres investigadas en
el pre-test conocen acerca de las medidas de prevencién a las
enfermedades diarreicas en nifios menores de un (1) afio.

El 100% de los resultados obtenidos de las madres investigadas en
el pre-test conocen acerca de la atencion requerida en el nifio menor de
un (1) afio con diarrea para evitar la deshidratacién segun Plan (A). Asi
como también preparacion del suero oral y la forma de administrario
segun planes de atencion.

Recomendaciones.

En funcién de los resultados obtenidos en el pre-test surgen las
siguientes recomendaciones:

- Crear un mecanismo necesario para dictar talleres en las
comunidades para padres, sobre la manera de actuar dentro de
sus comunidades en la busqueda de soluciones para la
disminucion de riesgo a la aparicion de las diarreas tanto en la
vivienda como en el sector adyacente.

- Establecer comunicacion con el Departamento Distrital de
Enfermeria a fin de dar a conocer los resultados de esa
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investigacion a manera de buscar dentro del personal de

enfermeras comunitarias actuaciones similares.

Propiciar el interés de la enfermera comunitaria del sector por la

actualizacion del trabajo comunitario.

Establecer el vinculo salud-familia-comunidad, con el objeto de
garantizar la intersectorialidad en funcion de la busqueda para la
disminucioén de las enfermedades diarreicas.

Crear por intermedio de la intersectorialidad salud, familia y
comunidad las Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria
(UROC), a fin de aumentar la cobertura de atencién a nifios en
aquellas comunidades desasistidas por centros dispensadores de
salud.

Se recomienda reforzar informacion en madres de nifios menores
de un (1) afio, relacionada sobre cada una de las medidas de
prevencion tales como: higiene del hogar, lactancia materna,
ablactacion e inmunizacién, asi como también sobre las
enfermedades diarreicas en si y sus causas, para que de esta
manera actuar en las medidas de prevencién de enfermedades
diarreicas en nifios menores de un (1) afio.

Hacer del conocimiento del Director del Hospital General de
Higuerote y de las autoridades competentes del Distrito Sanitario
N° 6, la factibilidad de este Proyecto de Investigacion con la
finalidad de que sea presentado para su aprobacién e
implementacion del Programa Educativo para la prevencion y
atencion de las enfermedades diarreicas.

Considerar posteriormente la evaluacion de la puesta en marcha y
la eficacia del Programa Educativo, lo cual permitira posteriormente
su implementaciéon en otras comunidades donde las madres
posean caracteristicas similares a las del grupo estudiado.
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ANEXOS



Entrevista realizada a las madres del sector “Isla de la Fantasia” con nifios

menores de un (1) aiio.

1. Dentro de las medidas requeridas en la higiene del hogar en la prevenciéon de

las enfermedades diarreicas estan:

a.
b.

=

Recoleccion de basura
Barrido de las calles
Lavado del bafio y cocina

Todas son correctas

2. Dentro de las medidas de higiene, el lavado de las manos en la prevencion de

las enfermedades diarreicas debe hacerse:

a.
b.

o

Después de ir al sanitario
Antes de preparar los alimentos
Antes de tener contacto con el nifio

Todas son correctas

3. Para el consumo de frutas y hortalizas en el nifio para la prevencion de las

enfermedades diarreicas, estas deben ser:

a.
b.

g 0

Lavadas antes de consumirlas
Sanas y frescas
A y B son correctas

Sin lavar

4. Los utensilios que se utilizan en la preparacion de los alimentos de los nifios

menores de un (1) afio debe ser:

a.
b.

B

Lavado antes de preparar los alimentos
Lavado y tapado después de preparar los alimentos
Cuidarlos del contacto de moscas y roedores

Todas son correctas



5. En la prevencién de las enfermedades diarreicas el consumo de agua por parte

del nifio menor de un (1) afio debe ser:

a. Botellas potables
b. Hervida

c. Limpias

d. Todas son correctas

6. La alimentacion con leche materna en los seis (6) primeros meses del nifio en la

prevencion de las enfermedades diarreicas debe ser:

a. Exclusiva

b. A libre demanda

¢. Ay B son correctas

d. Mixtas (pecho y biber6n)

7. En la prevencion de las enfermedades diarreicas el proceso de inclusion o
introduccion de otros alimentos al nifio menor de un (1) afio debe ser:
. Inicio de nuevos alimentos

a
b. Liquidos — semiliquidos y s6lidos

e

Evitar incorporacion simultanea de varios alimentos en la dieta

o

Todas son correctas

8. En el Plan (A) las condiciones del nifio con diarrea corresponden a:
Condiciones del nifio con alerta

a.
b. Bocay Lengua hiumeda

o

Lagrimas al llorar

P

Todas son correctas

9. Los signos de deshidratacion del nifio con diarrea son.
a. Intranquilo e irritable
b. Ojos hundidos

o

Lagrimas ausentes

P

Todas son correctas



10. Las indicaciones para la preparacién y consumo del suero oral son:
a. Un litro de agua hervida para un sobre de SO
b. Para uso diario
¢. Tomar la cantidad requerida
d. Todas son correctas

11. Continuar alimentando al nifio, como antes de presentar diarrea permite:
a. Evitar pérdida de peso
b. Evitar deshidratacion

Compensa la ingesta con lo eliminado en las evacuaciones

Ao

Todas son correctas




