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consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias. se debe a condiciones de
pobreza que influyen en la aparicion y manejo de la enfermedad, como son
salubridad ambiental, falta de agua potable e higiene personal. Esta ha sido
casusa de morbilidad y mortalidad materna. Objetivos: Determinar las practicas
de cuidado en madres de niflos menores de 5 afios para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Barrio san Francisco de la ciudad de
Cartagena. Materiales y métodos: Estudio Cuantitativo, de corte transversal, en
el que participaron 86 madres de nifilos menores de 5 afios, de un sector de San
francisco de la ciudad de Cartagena de Indias Colombia. Para la recoleccion de la
informacion se disefid un instrumento elaborado por los investigadores Del Toro,
Diaz y Bohorquez. el cual cuenta con un Alpha Cronbach igual a 0,75, los datos
fueron almacenados en Microsoft Excel y analizados en paquete estadistico de
SPSS version 22. Resultados: El 15% de las participantes tenia menos de 17
anos, solo el 40% de las participantes manifestaban conocer los factores de riesgo
para la enfermedad diarreica aguda, con respecto a las practicas de cuidador
realizadas el 66% de las participantes asiste al médico directamente; un 84%
hidrata a sus hijos con sueros orales. Conclusiones: En cuanto a las practicas se
pudo concluir que la poblacion sujetos de estudio tiene no maneja los factores que
pueden presentar los casos de enfermedad diarreica aguda, es importante
destacar que la poblacion estudiada aplica las practicas de cuidado en higiene y
alimentacion pertinentes para evitar los casos de esta en sus en sus hijos menores
de 5 afios.

Descripcion del Problema

La enfermedad diarreica aguda (EDA) son infecciones producidas por diferentes
agentes que pueden ser virus, bacterias, hongos o parasitos. La EDA continuan
siendo una problematica de salud publica que esta presente incluso en los paises
en desarrollo, ya que es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo; afectando asi a todos los grupos de edad, pero especificamente a
los nifios menores de 5 afios que son los mas vulnerables por las condiciones de
pobreza (1).

Por consiguiente, se ha demostrado que a nivel mundial los datos de morbilidad
reportan 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas agudas en el infante
menor de 5 afos. La Organizacion Mundial de la Salud (2017) manifiesta que las
enfermedades diarreicas son la segunda causa mayor de mortalidad infantil
porque ocasionan la muerte de 525 000 nifios por afios (2).
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De la misma manera la regién de Africa y Asia sudoriental” las cifras de morbilidad
son 16,000 casos de diarrea aguda durante 2018, el promedio anual de episodios
de diarrea que un nifio experimenta esta entre dos episodios por afio en los paises
mas desarrollados y diez episodios en los paises mas pobres. Mas aun, el 88% de
las diarreas se debe a condiciones de insalubridad ambiental, falta de agua
potable y deficiente higiene personal, todas ellas condiciones de la pobreza (3).

De hecho, se evidencia que en Colombia durante el periodo de 2009 a 2015, del
total de niflos menores de cinco afos hospitalizados, entre el 5,93 % y el 7,25 %
fueron diagnosticados con (EDA). Las muertes por EDA en nifios menores de
cinco afnos han presentado una disminucidn considerable entre 1998 y 2016. Las
tasas disminuyeron en un 90 % pasando de 33,8 a 3,5 muertes por cada 100.000
menores de cinco afios (4).

Por otro lado en Cartagena, segun datos oficiales del Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) durante el afio 2015 se presentd una
indecencia de 2,43 muertes por cada 100.000 menores de cinco afos,
apreciandose una disminucion en mas del 50% de la tasa con respecto al afo
2010 , donde el indicador estaba en 5,82. Esta situacion puede deberse a la
existencia de métodos ampliamente difundidos para evitar la infeccidn,
particularmente medidas higiénicas sanitarias que disminuyen la incidencia de
diarreas infecciosas en la comunidad (5).

Segun el Ministerio de Salud para prevenir las enfermedades diarreicas agudas es
importante el correcto lavado de manos y una buena alimentacion para asi
prevenir la desnutricién; la limpieza de manos es una técnica facil que evita la
transmision de enfermedades diarreicas agudas y otras enfermedades (6).
Igualmente se debe tener una limpieza apropiada del seno del cual el bebé recibe
su alimento, incluso si se presentara la diarrea en el nifio es importante no
interrumpir la lactancia materna, ya que su funcion es proteger al menor. Asi
mismo a partir de los 6 meses si el nifio presenta enfermedad diarreica aguda se
debe aumentar el consumo de liquidos (sales de hidratacién oral y otras
infusiones) para asi evitar la complicacion de deshidratacion (7).

Estudios realizados en Colombia en el afilo 2016 observaron que el nivel de
educacion de la madre es un factor protector para la presencia de episodios de
diarrea aguda en infantes. Los estudios han encontrado que, a mayor nivel
educativo, menor es la proporcion de episodios de diarrea en sus nifios (8). A
parte de esto se encontré que la mayoria de los padres, sin importar los factores
socioeconomicos, definen de manera herrada la terapia de rehidratacion oral,
aunque en el momento de rehidratar a sus hijos lo hacen de una manera
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aceptable. En cuanto a los conocimientos y practicas de los padres de familia para
prevenir la deshidratacion en sus hijos, observamos que el 59,6% administra sales
de rehidratacién, y 12,6% bebidas para deportistas, siendo estas los productos
comerciales mas utilizados (9).

Por lo planteado anteriormente surge la siguiente pregunta problema: ¢ cuales son
las Practicas de cuidado en madres de menores de 5 afios para prevencion de
enfermedad diarreica aguda en el barrio San francisco de la ciudad de Cartagena?

Justificacion

Actualmente las enfermedades diarreicas agudas (EDA), se han establecido
como uno de los problemas de salud publica mas perjudiciales en los paises en
desarrollo, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil
a nivel mundial, especificamente en el grupo de nifios menores de cinco afos, a
pesar de que los programas de control de las EDA han logrado disminuir el
impacto de estas infecciones en las ultimas tres décadas, dicha reduccion no ha
sido homogénea en los paises que conforman Latinoamérica, debido a la
diversidad politica, econdmica, social, cultural y de salud. [13].

La investigacion “PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5
ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA” toma
relevancia en este contexto dado que permitira identificar en la poblacién en
estudio, las practicas para el manejo de la enfermedad diarreica aguda por parte
de las madres de nifilos menores de 5 afnos; teniendo en cuenta las condiciones y
los factores de riesgo para identificar las razones que influyen en la aparicion de
esta situacion siendo situaciones externas e internas. Los resultados de esta
investigacion seran influyentes en el contexto de salud, porque podra usarse como
materia prima para futuras investigaciones y para conocer otra perspectiva de las
practicas desarrolladas por las madres para la prevencion de estas enfermedades
que suman otra causa principal a la morbilidad y mortalidad infantil.

Con base a lo expresado anteriormente la utilidad de esta investigacion es
adecuada al nucleo problémico identificado, porque con su aplicacién se
conoceran las practicas y cada uno de los factores que intervienen en el proceso
de adquisicidon de esta enfermedad (conocimientos, practicas, poblacién, ambiente
y factores de riesgo), que son relevantes para la capacitacion, ejecucion de planes
de accion y de las medidas determinantes para el abordaje de los factores de
riesgo presentes.
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Por otro lado, se ha identificado que los nifios y nifias de 0 a 5 afos son la
poblacion mas vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) sea por la
accesibilidad sin control de fomites orales o por el desconocimiento por parte de
los padres o tutores sobre la prevencion para la enfermedad; por lo tanto, el
ministerio de salud y proteccion social ha creado una serie de recomendaciones
generales y signos de alarma para la prevencion de EDA durante la temporada de
vacaciones donde expresa que "En los periodos de descanso se deben mantener
e intensificar las acciones de prevencion a través de habitos de higiene,
manipulacién y conservacion de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las
medidas de tratamiento adecuado de fuentes de abastecimiento de agua y evitar
su almacenamiento inadecuado, para poder disfrutar de unas vacaciones
sanamente”, dijo Claudia Milena Cuéllar Segura, subdirectora de enfermedades
transmisibles. [14].

Esta investigacion busca mediante acciones en la practica conocer las condiciones
y los factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afios para encontrar explicaciones e implementar estrategias que procuren la
mejora de los indicadores por esta enfermedad en esta poblacién, siendo
ajustadas a la normatividad legal vigente de la prevencion y promocién de la salud.
Por lo tanto, es importante implementar la educaciéon para la promocion y
prevencion de este tipo de enfermedades, a fin de transmitir los conocimientos
necesarios para promover la salud, teniendo en cuenta que es una de las
problematicas en salud publica que dificultan el desarrollo de una vida saludable
en todas las etapas del ciclo de la vida. Esta investigacion va dirigida a las madres
de los niflos menores de 5 anos de edad que corresponde a la poblacion mas
expuesta, que en su mayoria son amas de casa que intervienen en las actividades
del hogar, como saneamiento basico, preparacion de alimentos y cuidado general
de los menores.

A partir de los argumentos anteriores, se genera la estructuracion de la
justificacion por la necesidad de proporcionar informacién que genere un impacto
en el ideal de las madres en cuanto a las practicas para el manejo de la
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos.

Especificamente, los grupos beneficiados con los eventos producidos con esta
investigacion son los siguientes:

e Madres de menores de 5 anos: Porque gracias a la intervencién de
enfermeria los conocimientos y practicas correctas seran adaptadas y
compartidas por los miembros de la poblacién, de igual manera la
motivacion a promover el cuidado de los menores con este tipo de
patologias.



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022

;‘ CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 6 de 49

e Equipo investigador: Porque gracias a la elaboracién y ejecucion del
proyecto se amplian los conocimientos referentes al tema en investigacion,
se conocen las practicas realizadas teniendo en cuenta la diversidad
poblacional y se fortalecen las habilidades investigativas.

e Programa de enfermeria (CURN): Porque con la intervencion de enfermeria
se generarian beneficios para la poblacién, mediante sus capacitaciones,
talleres y constante seguimiento y evaluacion, en lo que se lograria
evidenciar con el tiempo un cambio en el comportamiento de las personas,
con un interés mayor en el cuidado y prevencioén de estas enfermedades,
logrando asi una disminucién de estas afecciones en la salud.

e Corporaciéon Universitaria Rafael Nufiez: Porque con la implementacion de
este proyecto de investigacion, se otorgaran las herramientas necesarias
para poder ejecutar las acciones correspondientes al manejo de la
enfermedad diarreica aguda (EDA), propiciando una participacion activa y
ritmica de las madres; incorporando nuevos cuidados y medidas a su vida
diaria, lo que promueve la cultura del auto cuidado, produciendo una
mejoria en los estilos de vida y la prevencion de dicha patologia.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las practicas de cuidado en madres de nifios menores de 5 afios para
la prevencion de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en el Barrio san
Francisco de la ciudad de Cartagena.

Objetivos especificos

e Caracterizar los aspectos sociodemograficos de las madres de los
nifos menores de 5 afos en relacion a su edad, estrato
socioecondmico, ingresos, escolaridad entre otros.

e Describir las practicas sobre: alimentacién, higiene que realizan las
madres en la aparicion de enfermedades diarreicas agudas en nifos
menores de 5 afnos
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Marco Teorico o Referente Teorico

Enfermedad diarreica aguda

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias (1). Es
causada principalmente por agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos,
pero también puede ser producida por ingestion de farmacos o toxinas,
alteraciones en la funcidén intestinal, intolerancia a algunos alimentos,
reinstauracion de nutricion enteral después de un ayuno prolongado (1)

La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision, a través
de ingestidbn de agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como
consecuencia de sistemas inadecuados de evacuacion o por la presencia también
en agua o alimentos de residuos de heces de animales domésticos o salvajes, que
puede afectar tanto a nifios como adultos. (15)

Factores de riesgo
- Edad: menores de 3 meses, de 3 a 6 meses, de 7 a 12 meses y mas de 12
meses a 4 anos.

Tipo de lactancia: se defini6 como lactancia materna exclusiva, mixta o
artificial considerandose de riesgo siempre que haya sido mixta o
artificial.

- Destete precoz: si se elimin¢ la lactancia antes de los 3 meses.

- Higiene domeéstica: se considerd de riesgo si no mantiene la limpieza del
hogar, correcta disposicion de deshechos y excretas y buena ventilacion,
hierven el agua, lavan las verduras, adecuada preparacion de los
alimentos.

- Higiene personal: Se consider6 de riesgo si no cumple con las normas de
aseo personal, mantiene limpia su piel, uhas y cabello y lavado de
manos.

- Animales domeésticos en la vivienda: se consideré de riesgo cuando
exista cualquier tipo de animal en la vivienda de los nifios.

- Hacinamiento: se considerd de riesgo cuando sea mayor de 2.
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- Estado nutricional: se evalud por las tablas de percentiles de peso para la
talla. Se considero de riesgo el menor del 3er percentil (15).

Manifestaciones clinicas

Las sintomatologias tipicas de la infeccion por rotavirus son:vomitos, seguido de
diarrea, mucosa severa con restos de leche (mas de 8 evacuaciones al dia)
pudiendo o no cursar con fiebre (37.8°C-39°C) siendo esta una enfermedad auto
limitada con una duracion promedio de aproximadamente 5 dias (16). La gran
mortalidad esta asociada a la severa deshidratacion que provoca la infeccién por
lo que la recomendacioén principal en este padecimiento es rehidratar. Los cuadros
clinicos de rotavirus en el recién nacidos son diferentes en su sintomatologia a la
de los lactantes, en ellos predominan la distensiéon abdominal importante, diarrea,
colicos y vomitos. Generalmente se confunden con reflujo gastroesofagico o
choque hipovolémico (16).

Es necesario evaluar cuidadosa e integralmente al paciente y realizar una historia
clinica que incluya la clasificacion y determinacion del tratamiento adecuado. La
frecuencia o el volumen de las deposiciones o vomitos no ayudan a determinar el
estado de hidratacion del paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y
deben tenerse en cuenta para prevenir la deshidratacion (16).

Evaluacion del estado de hidratacion
Independientemente del germen causal, la orientacion terapéutica de cada caso

de diarrea debe basarse en la evaluacion del estado de hidratacion del paciente
(16).

1. OBSERVE
Condicion Bien alerta Intranquilo, irritable | Comatoso, hipoténico
Ojos Normales Hundidos * Muy hundidos vy
Lagrimas Presentes Escasas Secos.
Boca y | Himedas Secas Ausentes
lengua Bebe normal Sediento, bebe Muy secas
Sed sin sed rapido vy Bebe mal o no es
avidament capaz de beber *
e
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2. EXPLORE | Desaparece Desaparece Desaparece muy
Signo d¢ Rapidamente Lentamente lentamente (> 2
pliegue segundos)*
3. DECIDA: NO TIENE | Si presenta dos o | Si presenta dos o0 mas
SIGNOS mas signos, signos incluyendo por
DE TIENE ALGUN | lo
DESHIDRATACIO | GRADO DE menos un “Signo” *
N DESHIDRATACIO | tiene
N. DESHIDRATACION

GRAVE. ESTADO
COMATOSO INDICA

SHOCK.
4. TRATE: Use Plan Use Plan B Use el Plan C
A Pese al nifo, si es | Pese al nifio.

posible.

Tratamiento

Terapia de rehidratacion oral para la prevencion y tratamiento de la
deshidratacién

- Puede utilizarse como unica medida para hidratar exitosamente entre 90-
95% de los pacientes deshidratados por enfermedad diarréica.

- Puede reducir entre el 40-50% las tasas de letalidad intrahospitalaria por
enfermedad diarréica.

- Puede reducir entre un 50-60% las tasas de admisién hospitalaria por
enfermedad diarréica.

- Permite continuar la alimentacién del nifio.

- Puede ser utilizada en diarrea de cualquier etiologia.

- Es un procedimiento sencillo y de bajo costo.

- Puede ser utilizada en cualquier grupo de edad.

- Corrige satisfactoriamente los desequilibrios de sodio, potasio y acido-
basicos. Puede ser utilizada en pacientes con vomito y en cualquier grado
de deshidratacién sin estado de shock. (16)
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Tratamiento de pacientes con diarrea en ausencia de signos de
deshidratacion - Plan A de tratamiento.

+ Dar mas liquidos de lo usual para prevenir la deshidratacion:

- Usar liquidos caseros recomendados o suero oral después de cada
evacuacion

- El propdsito es lograr que el paciente ingiera una cantidad suficiente de
liquido, tan pronto se inicia la diarrea, con el fin de reponer el agua y las
sales y evitar asi la deshidratacion. Los mejores son los liquidos
preparados con alimentos que incluyen las bebidas de cereales cocidos
en agua, sopas y el agua de arroz, de trigo, de maiz, de sorgo, avena,
cebada. No estan indicadas las gaseosas, los jugos industriales, ni
bebidas rehidratantes deportivas.

+ Alimentos para prevenir desnutricion
- Continuar la lactancia materna.
- Si no mama, continuar la leche usual.
- En mayores de 4 meses que reciben alimentos sélidos y en adultos, dar la
dieta corriente. Deben evitarse alimentos con mucha azucar porque
empeoran la diarrea,

+ Regresar a control o consultar inmediatamente si no mejora, sigue
igual, o si presenta cualquiera de los siguientes signos: Muchas
evacuaciones intestinales liquidas

- Vémitos a repeticion

- Sed intensa

- Come o bebe poco

- Fiebre

- Sangre en las heces (16).
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Metodologia

NATURALEZA DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto se fundamenta bajo la naturaleza cuantitativa pues los
procesos que en él se desarrollan se basan en la recoleccion y el procesamiento
de datos cuantificables sobre una variable determinada en la poblacion, estos
datos son analizados mediante herramientas estadisticas y expresados en cifras
numeéricas, medibles, para garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados
respecto al comportamiento de la muestra sometida a la investigacion (32).

TIPO DE ESTUDIO
Esta investigacion se circunscribe al tipo descriptivo y transversal, asi:

Descriptivo

Debido a que se limita a evaluar el comportamiento de la variable (practicas de
cuidado en madres de nifios menores de 5 anos para la prevencion de la
Enfermedad Diarreica aguda en la ciudad de Cartagena) en la comunidad y no se
realiza intervencion alguna por parte del equipo investigador, sino que la
mediacion de los investigadores es netamente observacional (33).

De corte transversal

Dado que se analiza una variable que permanece constante en un periodo de
tiempo con limites previamente establecidos, sobre un subconjuto muestral
definido, es decir la informacidén requerida se recopila durante un periodo de
tiempo y se analiza su interaccion en un corto tiempo de ejecucion y finalmente se
expresan los resultados (34).

Poblacién
La poblacién corresponde a 86 las madres con hijos de 0 a 5 afos, residentes en
el barrio San Francisco de la ciudad de Cartagena.

MUESTRA
Por conveniencia.
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Tipo de muestreo

Esta investigacion utiliza un muestreo a conveniencia correspondiente a 86
madres encuestadas, se adoptd el muestreo aleatorio simple para que todas las
madres de nifios de 0 a 5 anos que conforman el universo de estudio tuvieran la
misma probabilidad de ser seleccionadas para ser parte de la muestra a través del
azar (35).

CRITERIOS DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion
e Madres adolescentes con hijos de 0 a 5 afios.

e Residentes del barrio San Francisco de la ciudad de Cartagena

e Que firmen el consentimiento informado y deseen participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion

e Madres con capacidades disimiles que les impidan la participacion en el
estudio.

e Madres que no firmen el consentimiento.

e Madres que no contesten adecuadamente el cuestionario.

TECNICAS DE RECOLECCION
e Primarias

- Encuestas realizadas a las madres con hijos de 0 a 5, participantes del
estudio.

e Secundarias
- Articulos de revistas cientificas, libros, informes, manuales y guias en
las que se analizan aspectos relacionados con las practicas de
prevencion de la enfermedad diarreica aguda en el hogar.

INSTRUMENTO
La informacion sera recolectada por medio de una encuesta compuesta por tres
secciones:
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1. Aspectos sociodemograficos: disefiada por el equipo investigador con el fin de
caracterizar los rasgos sociales y demograficos de las adolescentes
participantes en el estudio, tales como edad, procedencia, estado civil, estrato,
entre otros.

2. Conocimientos sobre enfermedad diarreica aguda: seccion tomada del
instrumento aplicado por Del Toro, Diaz y Bohérquez. el cual cuenta con un
Alpha Cronbach igual a 0,75 y tiene el objetivo de identificar la educacién de
las madres con respecto a la tematica en estudio. Este apartado consta de 11
preguntas, para identificar los conocimientos de las adolescentes sobre la
enfermedad diarreica aguda. (36).

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién sera recolectada mediante la aplicacién de un cuestionario fisico
en el Barrio San Francisco de la ciudad de Cartagena, se realizaran visitas al lugar
destinado para la recoleccion de la informacion y se captara a la mayoria de
madres posibles mediante el diligenciamiento del instrumento. Cuando se haya
diligenciado una cantidad de encuestas equivalente al tamafio de la muestra se
detendra la recoleccion. Posteriormente se iniciara el proceso de digitacion de los
formularios en una base de datos en Excel con la cual se conformara la matriz de
tabulacién, posteriormente se dara paso al procedimiento de analisis de los datos
y finalmente se elaboraran las conclusiones de acuerdo a los resultados y se
cerrara la investigacion.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizara con el uso de las estadisticas descriptivas, tales como medidas de
tendencia central (media, moda, mediana), también se recurrira al calculo de
porcentajes, razones y proporciones, la matriz de datos en Excel sera clave para
el desarrollo de este punto, permitiendo analizar el comportamiento de la variable
en estudio de acuerdo a las respuestas obtenidas en la aplicacion del cuestionario
sobre conocimiento y practicas de prevencion de la EDA.
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PRESENTACION DE LOS DATOS

Los datos se presentaran en tablas simples, graficas de barras, de pastel, entre
otras, en cuanto la forma de medida de la variable (nominal, ordinal y razén) lo
permita. Asi mismo, se daran a conocer las respectivas descripciones y analisis de
los datos a manera de texto. Con posterioridad dichos resultados seran objeto de
discusion, para lo cual se compararan con hallazgos de otros estudios, de este
modo se contextualizaran y comentaran.

DIVULGACION DE LA INFORMACION

Se llevara a cabo el dia de la sustentacién y presentacion del PAT Colectivo
institucional en el cual se efectuara una presentacion en diapositivas, acompafada
de una ponencia. Sumado a esto, los resultados de esta investigacion seran
divulgados en congresos y seminarios nacionales de investigacién por parte de los
estudiantes semilleristas del programa de enfermeria.

. Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

El proyecto de investigacion se enmarca en la Resolucion 8430 de 1993, la cual permite
clasificarla como una investigacion sin riesgo, pues concuerda con el hecho de ser un
estudio que emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes. Ademas,
las investigaciones con seres humanos, la investigacion en comunidades y los aspectos
necesarios para la elaboracién del consentimiento informado, la clasificacion del riesgo y
los compromisos que adquieren los investigadores se reglamentan por la resolucion
mencionada, por la cual se establecen las normas académicas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud. Cabe mencionar, que, al momento de
recolectar la informacién, se hara firmar el respectivo consentimiento informado (35)

Resultados (analisis y discusion)

Mediante esta investigacién determinaron los conocimientos y practicas de
cuidado de madres sobre la Enfermedad Diarreica Aguda en nifos menores de
cinco afos. Teniendo en cuenta que esta continla siendo una gran problematica
de salud publica no solo a nivel regional, sino también internacional, siendo estas
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una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad que estan afectando a los
nifos, especificamente a aquellos que viven en zonas mas vulnerables (36).

En lo que concierte mas de la mitad de las madres conocen los factores de riesgo
y medidas preventivas frente a la misma. Esto guarda relacion con lo encontrado
por Romero (37), donde se evidencio que solo el 60,3% de las madres de nifios
menores de 5 afos conocia los signos de alarma y factores de riesgo para
enfermedad diarreica aguda. La identificacion de los signos de alarma de forma
temprana conlleva a que se mejore la condicidon del nifio y a llevar un tratamiento
para prevenir la deshidratacion (38).

De igual forma se evidencio que el (80%) de madres conocia los sintomas de la
enfermedad y la importancia del consumo de liquidos (84%), con el fin de prevenir
la deshidratacion. Similar a lo reportado por Ledn en México (39), quien encontrd
que los conocimientos sobre EDA en las participantes eran bajo, pero ellas tenian
conocimiento respecto a las causas de la enfermedad, de administracion de
electrolitos orales, signos de alarma y los alimentos que se deben evitar durante la
diarrea.

El lavado de las manos es una de las medidas mas conocidas para la prevencion
de enfermedades infecciosas (40). En el presente estudio se evidencio que el 92%
de las madres lava las manos antes de alimentar al menor; resultados que
concuerdan con los obtenidos por Adualem (41) en Etiopia donde el 66.05%, de
las madres ISSN-PRINT 1794-9831 E-ISSN 2322-7028 Vol. 17 No. 3 Sep - Dic
2020 Cucuta, Colombia https://doi.org/10.22463/17949831.2230 93 Conocimientos
y practicas sobre enfermedad diarreica aguda en madres adolescentes.
Cartagena, Colombia conocian la importancia de lavar las manos para la
prevencion de la enfermedad diarreica aguda.

Esta investigacion conté una amplia muestra, sin embargo, los resultados no
pueden ser generalizados a la totalidad de la poblacion de madres con hijos
menores de 5 anos del barrio san francisco en la ciudad de Cartagena, por lo que
se recomienda emplear con grupos mas diversos, con diferentes estratos a fin de
comparar y confirmar estos hallazgos.
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RESULTADOS

. COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO

Tabla 1. Edad
Items Frecuencia a (N° Frecuencia r (%)

Personas)

18 — 23 afios 13 15%

24 - 29 afios 20 23%

30 - 35 afios 19 22%

36 -41 afios 14 17&

Mayores de 42 afos 20 23%

Total de encuestados 86 100%
EDAD

m 18— 23 afios m 24 - 29 afios m 30 - 35 afios
36 - 41 afios H Mayores de 42 afios

Fuente: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 1 muestra que las edades de 24 a 29 afnos y mayores de 42 anos

participaron con un 23% respectivamente mientras que la poblacién de 18 — 23

anos solo con un 15%.
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Tabla 2. Sexo del menor
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Femenino 45 52%
Masculino 41 48%
TOTAL 86 100%

SEXO DEL MENOR

m Femenino m Masculino

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 2 se evidencia que el sexo femenino tuvo la mayor participacion con

un 52% a diferencia del sexo masculino que solo tuvo un 48%.

Tabla 3. Estrato

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
1 79 92%
2 7 8%

TOTAL 86 100%



Cédigo FT-IV-015

- Version 3
u CORPORACION UNNE'R%TAR]A FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
RAFAEL NUNEZ CONSOLIDADO PAT COLECTIVO -
ARA QUE TU DESARROLLO CONTINE S MARGHA Pagina Pagln:918 de

ESTRATO

m Estrato 1 ™ Estrato2
FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
En la grafica niumero 3 se puede evidenciar que la poblacion con mayor

prevalencia en la encuesta vive en estrato 1 con un 92% mientras que con un 8%
viven en estrato 2

Tabla 4. Procedencia

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Urbana 86 100%
TOTAL 86 100%

PROCEDENCIA

100%

m Urbana
FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
En la grafica 4 se evidencia que el 100% de la poblacion encuestada se realizé en
la zona urbana
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Tabla 5. Escolaridad
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r (%)

Sin educacion 2 2%
Basica primaria incompleta 12 14%
Basica primaria completa 4 5%
Basica secundaria incompleta 18 21%

Basica secundaria completa 25 30%
Educacion técnica 20 23%
Educacion superior 5 5%

TOTAL 86 100%

ESCOLARIDAD

30

25
25
20
20 18
15
12
10
=
5 4
- . l
o |

Sin educacion Bdsica primaria Basica primaria Bésica Basica Educacién Educacién
incompleta completa secundaria secundaria técnica superior
incompleta completa

La grafica 5 relacionada con la escolaridad expresa que de la poblacion
encuestada 25 alcanzaron el nivel de la basica secundaria completa mientras solo

2 de la poblacién total no tienen educacion.

Tabla 6. Estado civil

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Casado 10 12%
Unidn libre 36 42%
Soltero 39 45%
Separado 1 1%

TOTAL 86 100%



Cédigo FT-IV-015

Version 3

CORPORACION UNNEIRSITARIA

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022

" YRAFAEL NUNEZ

3 PARA QUE TU DESARROLLO CONTINGE SUMARCHA

CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L.
Pagina 20 de

Pagina 49

ESTADO CIVIL

W Casado ™ Union libre m Soltero Separado

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 6 se muestra que el 45% de la poblacion encuestada es casada

mientras que solo un 1% se encuentra separada.

Tabla 7. Religiéon

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r (%)
Catolica 43 50%
Evangélica 7 8%
Cristiana 14 16%
Ninguna 15 18%
Otra 7 8%
TOTAL 86 100%
RELIGION

m Catolica m Evangelica m Cristiana Ninguna mOtra

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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En la gréfica 7 se puede evidenciar que el 50% son de la religion catolica mientras

que el otro 8% no tiene religidon o pertenecen a otra.

Tabla 8. Ocupacién

Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)

Items

Ama de casa 51 60%
Empleada 17 20%
Desempleada 4 5%
Independiente 7 8%
Estudiante 3 3%
Otro 4%
TOTAL 86 100%
OCUPACION

m Ama de casa mEmpleada Desempleada Independiente m Estudiante = Otro

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 8 se puede evidenciar que el 60% de la poblacién encuestada es

ama de casa mientras que solo un 3% son estudiantes

Tabla 9. Ingresos

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Menos de 1 SMLV 59 69%
1 SMLV 26 30%
+1 SMLV 1 1%

TOTAL 86 100%
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INGRESOS

m Menosde 1SMLY ®1SMLV ®+ 1SMLV

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 9 se evidencia que el 69% de la poblacion recibe menos de 1 SMLV,

otro 1% recibe mas de un SMLV

Tabla 10 ;Usted pertenece algun servicio prestador de salud?

I T o e e e

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 70 81%
NO 16 19%
TOTAL 86 100%

¢ USTED PERTENECE ALGUN SERVICIO
PRESTADOR DE SALUD?

19%

HS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 10 representa que el 81% de la poblacion si esta afiliada a una

institucion prestadora de salud, mientras que el 19% restante no.
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Tabla 1. ; sabe usted que es la enfermedad diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 40 47%
No 46 53%
TOTAL 86 100%

é¢SABE USTED QUE ES LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA?

mSimNo m
FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 1 evidencia que el 53% de las personas no tienen conocimiento sobre la
EDA mientras que el 47% restante si la conoce.

Tabla 2. ; conoce los factores de riesgo de esta enfermedad?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 34 40%
NO 52 60%
TOTAL 86 100%

éCONOCE LOS FACTORES DE RIESGO
DE ESTA ENFERMEDAD?

mSI mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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En la grafica 2 se evidencia que el 60% de la poblacién encuestada no conoce los

factores de riesgo, mientras que el otro 40% si las conoce

Tabla 3. ; Conoce las medidas preventivas para evitar esta enfermedad?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 59 69%
NO 27 31%
TOTAL 86 100%

¢CONOCE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
PARA EVITAR ESTA ENFERMEDAD?

m S| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 3 muestra que el 69% de la poblacién si conoce los riesgos de esta

enfermedad mientras el otro 31% no los conoce.

Tabla 4. ; cree usted que el crecimiento de los dientes del menor es causa

de diarrea?
Items Frecuencia a (N° Frecuencia r(%)
Personas)
SI 40 47%

NO 46 53%
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TOTAL 86 100%

écree usted que el crecimiento de los
dientes del menor es causa de diarrea?

m Sl mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 4 se evidencia que el 53% no cree que el crecimiento de los

dientes sea por causa de la diarrea mientras que el otro 47% de la poblacion si.

Tabla 5. ;sabe usted que la enfermedad diarreica aguda se caracteriza por
un incremento en el numero de evacuaciones al dia, en al menos 3 veces en

24 horas?
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
SI 67 78%
NO 19 22%
TOTAL 86 100%

¢ SABE USTED QUE LA ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA SE CARACTERIZA POR UN INCREMENTO EN
EL NUMERO DE EVACUACIONES AL DIA, EN AL
MENOS 3 VECES EN 24 HORAS?

<l

mS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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La grafica 5 representa que el 78% de la poblacién encuestada cree que ir mas de

3 veces en 24 horas al dia es por que presenta diarrea mientras el otro 22% no lo
considera.

Tabla 6. ; sabe usted que los sintomas de la enfermedad diarreica aguda
son el aumento de deposiciones liquidas, nauseas, vomitos, dolor

abdominal y deshidrataciéon?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 69 80%
NO 17 20%
TOTAL 86 100%

éSABE USTED QUE LOS SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SON EL
AUMENTO DE DEPOSICIONES LIQUIDAS, NAUSEAS,
VOMITOS, DOLOR ABDOMINAL Y
DESHIDRATACION?

ml m2

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 6 se puede evidenciar que el 80% de poblacion encuestada cree
que presentar alguno de los sintomas como dolor abdominal y aumento de

deposiciones es sintoma de enfermedad diarreica aguda mientras el 20%

restante no.

Tabla 7. ; sabe usted preparar un suero oral?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 72 84%
NO 14 16%

TOTAL 86 100%
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¢ SABE USTED PREPARAR UN SUERO
ORAL?

ES| ENO =

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 7 presenta que el 84% de las personas encuestadas sabe preparar un

suero oral mientras el otro 16% no lo sabe hacer.

Tabla 8. ;sabe usted que es una practica de cuidado?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 60 70%
NO 26 30%
TOTAL 86 100%

¢SABE USTED QUE ES UNA PRACTICA
DE CUIDADO?

mS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 8 se evidencia que el 70% de las personas encuestadas sabe que

es una practica de cuidado mientras que el 30% restante no.
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Tabla 9. conoce usted la importancia del consumo de liquidos en nifnos

con enfermedad diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
SI 76 88%
NO 10 12%
TOTAL 86 100%

éconoce usted la importancia del consumo
de liquidos en nifios con enfermedad
diarreica aguda?

12%

88%

H S| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 9 se evidencia que el 88% de la poblacién encuestada conoce la
importancia de liquidos en nifios con enfermedad diarreica aguda mientras el

12% restante no.

Tabla 10. ;Conoce usted las sefales de peligro de la deshidratacion?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
SI 71 83%
NO 15 17%

TOTAL 86 100%
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¢ CONOCE USTED LAS SENALES DE PELIGRO
DE DESHIDRATACION?

mSI mNO =

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 10 muestra que el 83% conoce las sefales de peligro de la

deshidratacion mientras que es el 17% restante no.

Tabla 11. ;conoce las complicaciones de la enfermedad diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas)
Si 62
No 24
TOTAL 86

Frecuencia r(%)

éCONOCE LAS COMPLICACIONES DE LA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ?

S| EmNo

2%
28%

100%

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 11 evidencia que el 72% de la poblacién encuestada conoce las

complicaciones de la enfermedad diarreica aguda mientras el 28% restante no.
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[. COMPONENTE: IDENTIFICACION DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO

Tabla 12. ; En el momento que el menor de 5 afnos presenta los sintomas

de la enfermedad diarreica aguda usted acude al médico inmediatamente?

Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 56 66%
NO 30 34%
TOTAL 86 100%

¢EN EL MOMENTO QUE EL MENOR DE 5 ANOS PRESENTA
LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
USTED ACUDE AL MEDICO INMEDIATAMENTE?

mSl mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 12 presenta con un 66% que las personas encuestadas acuden al

médico inmediatamente mientras el 34% restante no.

Tabla 13. ; Cuanto el menor presenta la enfermedad diarreica aguda usted lo

hidrata con sueros orales?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 81 94%
No 5 6%

TOTAL 6 100%
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éCuanto el menor presenta la enfermedad diarreica
aguda usted lo hidrata con sueros orales?

= Si mNo

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 13 se evidencia que el 94% de las personas hidrata con sueros

orales mientras solo que el 6% restante no.

Tabla 14. ;Cuando el nifo tiene enfermedad diarreica aguda usted utiliza

antiparasitantes o purgantes?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 50 58%
No 36 42%
TOTAL 86 100%

¢CUANDO EL NINO TIENE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA USTED UTILIZA ANTIPARASITANTES O
PURGANTES?

ESi EHNo

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 14 presenta que el 58% de la poblacién encuestada utiliza

antiparasitantes o purgantes mientras el 42% restante no.
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Tabla 15. s cree usted al mantener un ambiente limpio; como la higiene de

la casa puede disminuir el riesgo de producir la enfermedad diarreica

aguda?
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 80 93%
No 6 7%
TOTAL 86 100%

¢CREE USTED AL MANTENER UN AMBIENTE
LIMPIO; COMO LA HIGIENE DE LA CASA PUEDE
DISMINUIR EL RIESGO DE PRODUCIR LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA?

93%

ESi mNo m

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la gréafica 15 se evidencia que el 93% de las personas encuestadas cree que
mantener un ambiente limpio y buena higiene disminuye el riesgo de EDA

mientras que solo un 7% restante no.

Tabla 16. ;considera usted que debe lavar los alimentos antes de

consumirlos?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 84 98%
No 2 2%

TOTAL 86 100%
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¢CONSIDERA USTED QUE DEBE LAVAR LOS
ALIMENTOS ANTES DE CONSUMIRLOS?

mSi mNo m

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 5 expresa que el 98% de la poblacion encuestada considera que debe
lavar los alimentos debe lavar los alimentos antes de consumirlo, mientras que

solo un 2% no esta de acuerdo

Tabla 17. ¢ lavarse las manos antes de comer, preparar los alimentos,

después de ir al baino considera usted que son practicas de cuidado?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
SI 86 100%
NO 0 0%
TOTAL 86 100%

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA

En la gréafica 17 se evidencia que el 100% de las personas encuestadas considera
que debe lavarse las manos antes de comer, preparar los alimentos y después de

ir al bafo.
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¢LAVARSE LAS MANOS ANTES DE COMER,
PREPARAR LOS ALIMENTOS, DESPUES DE IR AL
BANO CONSIDERA USTED QUE SON PRACTICAS DE
CUIDADO?

sl

Tabla 18. ;cree usted que al hervir el agua puede disminuir el riesgo de

padecer la enfermedad diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Si 76 88%
No 10 12%
TOTAL 86 100%

¢CREE USTED QUE AL HERVIR EL AGUA PUEDE
DISMINUIR EL RIESGO DE PADECER LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA?

HSi mNo

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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En la grafica 18 refiere que el 88% de las personas encuestadas cree que hervir el

agua disminuye el riesgo de padecer la enfermedad diarreica aguda mientras que

el 12% no esta de acuerdo con hervir el agua.

Tabla 19. ;usted acude al centro médico cuando nota en el menor de

incremento el nimero de evacuaciones al dia, al menos 3 veces en 24

horas?
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 60 70%
NO 26 30%
TOTAL 86 100%

¢USTED ACUDE AL CENTRO MEDICO CUANDO NOTA
EN EL MENOR DE INCREMENTO EL NUMERO DE
EVACUACIONES AL DIA, AL MENOS 3 VECES EN 24
HORAS?

mS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 19 se evidencia que el 70% de las personas encuestadas acude al

médico cuando el menor incrementa el nimero de evacuaciones al dia, al menos

3 veces en 24 horas mientras que el 30% restante no.
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Tabla 20. ; Usted lava sus manos antes de alimentar al menor?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 79 92%
NO 7 8%
TOTAL 86 100%

¢USTED LAVA SUS MANOS ANTES DE ALIMENTAR AL
MENOR?

8%

HS| ENO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la grafica 20 se evidencia que el 92% de la poblacion encuestada se lava las

manos por otro lado solo 8% no lo hace.

Tabla 21. ; Retira la lactancia materna en cuanto el menor presenta diarrea o

vomito?
Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 39 45%
NO 47 55%

TOTAL 86 100%
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¢RETIRA LA LACTANCIA MATERNA EN CUANTO EL
MENOR PRESENTA DIARREA O VOMITO?

HS|I mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La grafica 21 presenta que el 55% no retira la leche materna cuando el menor
presenta diarrea o vomito, por otro lado, el 45% si lo hace.

Tabla 22. En el momento de un episodio de diarrea usted esta pendiente y
atento ante signos como; ¢ fiebre, vomito, sed mas de lo normal, boca seca,

ojos hundidos y orina en poca cantidad?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 79 92%
NO 7 8%

TOTAL 86 100%



Cédigo FT-IV-015

Version 3

CORPORACION UNNEIR%TAR]A FORMATO REGISTRO DOCUMENTO |[Fecha 30/09/2022
RAFAEL NUNEZ CONSOLIDADO PAT COLECTIVO -
PARA QUE TU DESARROLLO CONTINGE SUMARCHA Pagina Pagm4ag38 de

EN EL MOMENTO DE UN EPISODIO DE DIARREA USTED
ESTA PENDIENTE Y ATENTO ANTE SIGNOS COMO; ¢FIEBRE,
VOMITO, SED MAS DE LO NORMAL, BOCA SECA, OJOS
HUNDIDOS Y ORINA EN POCA CANTIDAD?

S| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
En la tabla 22 se evidencia que el 92% de las personas encuestadas estan

pendientes de los signos como fiebre, vomito, sed mas de lo normal, boca seca,
ojos hundidos y orina en poca cantidad, por otro lado solo 8% no esta pendiente a

estos signos.

Tabla 23. ; cuando el niio tiene mas de 4 deposiciones acuosas al dia usted
lo lleva a la drogueria o farmacia mar cercana y compra los medicamentos

que les sugiere?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 52 60%
NO 34 40%

TOTAL 86 100%
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¢CUANDO EL NINO TIENE MAS DE 4 DEPOSICIONES
ACUOSAS AL DIA USTED LO LLEVA A LA DROGUERIA
O FARMACIA MAR CERCANA Y COMPRA LOS
MEDICAMENTOS QUE LES SUGIERE?

HSI mNO =

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la tabla 23 se evidencia que 60% de la poblacién encuestada compra los

medicamentos que les sugieren en el la farmacia mientras un 40% no.

Tabla 24. ;usted utiliza medidas de precaucion para prevenir la enfermedad

diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
SI 66 7%
NO 20 23%
TOTAL 86 100%

¢ USTED UTILIZA MEDIDAS DE PRECAUCION PARA
PREVENIR LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA?

mS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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En la tabla 24 evidencia que el 77% de las personas encuestadas utiliza

medidas para prevenir la EDA mientras el 23% restante no.

Tabla 25. ;usted aumenta la ingesta de liquidos cuando el menor presenta la

enfermedad diarreica aguda?

Items Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)
Sl 73 85%
NO 13 15%
TOTAL 86 100%

¢USTED AUMENTA LA INGESTA DE LIQUIDOS
CUANDO EL MENOR PRESENTA LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA?

mS| mNO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la tabla 25 se evidencia que 85% de las personas encuestadas aumenta la
ingesta de liquidos cuando el menor presenta EDA, por otro lado el 15% restante
no lo hace.



Cédigo FT-IV-015

Version 3

ﬂ CORPORACION UNIVERSITARIA

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022

RAFAEL NUNEZ

PARA QUE TU DESARROLLO CONTINUE 5UMARCHA

CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L
Pagina 41 de

Pagina 49

Tabla 26. ; usted le lava las manos al nifio después que el tiene contacto con

objetos, animales u otros?

Frecuencia a (N° Personas) Frecuencia r(%)

Si 76 88%
NO 10 12%
TOTAL 86 100%

¢USTED LE LAVA LAS MANOS AL NINO DESPUES
QUE EL TIENE CONTACTO CON OBJETOS,
ANIMALES U OTROS?

mS| ENO

FUENTE: PRACTICAS DEL CUIDADO EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En la tabla 26 se evidencia que el 88% de las personas encuestas le lava las
manos al nifio después de estar en contacto con objetos, animales u otros,

mientras que un solo 12% no lo hace

Conclusiones y Recomendaciones

En los resultados del trabajo se pudo concluir que factores y a que dimensiones se
da la contribucion para la EDA; para nuestra investigacién, estos valores son
predominantes, claros, argumentativos, cualitativos y cuantitativos, puesto que la
investigacién tomo una posicion ante los datos, permitiéndonos hacer criticas ante
la problematica que viene generando la EDA. Enfermedad Diarreica Aguda, y para
valorar justificadamente los aportes de cada articulo investigado.
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La OMS testifica claramente que los nifios menores de 5 anos de edad son los
mas vulnerables ante la enfermedad en el periodo de vacaciones; sin embargo, en
paises en desarrollo se calcula que la EDA continia siendo la principal causa
impactante de morbilidad y mortalidad (41). No obstante, durante el recorrido en el
area de estudio que coincide con la investigacion (Barrio San Francisco), los
factores que mas predominan en  nuestra investigacion es el del estrato 1,
puesto que pertenecen a estas 79 madres cabezas de hogar para una suma del
92%. Por consiguiente, la escolaridad es otro factor que expresa que, de la
poblacion encuestada, se evidencia que 25 madres alcanzaron el nivel de la
basica secundaria completa, mientras que solo 2 de la poblacion total no tienen
educacion. Por otra parte, el factor socioeconémico es otra causa favorable para
que se dé la EDA, en los nifios menores de 5 afios de edad del Barrio San
Francisco. se evidencia que el 69% de la poblacion recibe menos de 1 SMLV.
Dandonos a entender que solo la temporada de vacaciones no es el unico factor
para la EDA segun lo que dice la OMS. de igual forma podemos decir que la EDA
continua siendo un problema importante para la salud publica, siendo una de las
principales causas de muertes en menores de 5 afnos. Debido a las limitaciones de
la madre nos permiten evaluar el comportamiento de la variable (practicas de
cuidado en madres de nifios menores de 5 anos para la prevencion de la
Enfermedad Diarreica aguda en el Barrio San Francisco) no se realizé intervencion
alguna por parte del equipo investigador de la CURN, sino que la mediacion de los
investigadores es netamente observacional por los estudiantes de Il semestre de
enfermeria de la misma.

3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

Esta investigacion aporta al objetivo de desarrollo sostenible 4 (Reducir mortalidad
infantil). Se estima que la desnutricion es una de las causas que subyacen en mas de un
tercio de todas las muertes de nifios menores de cinco afios. Los programas destinados
a mejorar la seguridad alimentaria de los hogares y la informacion nutricional

incrementan las posibilidades de los nifios de llegar a la edad adulta.
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4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa académico

El desarrollo del pat colectivo de segundo semestre, contribuye a fortalecer las
habilidades de los estudiantes en la realizacidén de las practicas comunitarias en aras de
mejorar el papel desempefiado en este escenario.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa. De acuerdo con la
apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion en
evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una intervenciéon comunitaria;
c) se convertira en insumo para Investigacién estricta.

Se pretende que esta investigacidon se convierta en una propuesta de trabajo de grado
que logren desarrollar estudiantes del programa de enfermeria asi mismo publicar como
articulo para asi fortalecer la linea de investigacion de la facultad.

Nota: Adjuntar la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo.
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