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Resumen

Una de las enfermedades mas frecuentes que agueja la salud de los nifios menores de
cinco afos es la diarrea aguda, siendo una de las principales consultas en los servicios

de salud del pais.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos de las madres, sobre
el manejo y prevencién de enfermedad diarreica aguda y su relacién con el estado
nutricional de nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro de Atencidon

Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala.

Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, relacional y de corte transversal que

incluyé a 64 madres y nifios, que cumplieran con los criterios establecidos.

Dentro de los resultados obtenidos, el 34% de las madres se encontraban en el rango de
20 a 29 afos, en cuanto a los menores, el 56% fueron hombres. Respecto a los
conocimientos de manejo, el 38% poseen un nivel de conocimientos bueno, en lo que
respecta a prevencion el 28% present6 un nivel de conocimiento regular. Con relacion al
estado nutricional, la mayor parte de la poblacion presentd un estado nutricional actual

normal, un peso normal para la edad y un crecimiento adecuado.

Se concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de
conocimiento de manejo y prevencién de la enfermedad diarreica aguda con el estado
nutricional de los nifios. Se recomienda al personal del servicio de salud implementar
estrategias educativas que involucren a las madres con la finalidad de mejorar los

conocimientos respecto al manejo de la enfermedad diarreica aguda.



Introduccioén

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, define como diarrea a la deposicion, tres
veces 0 mas de heces sueltas o liquidas, suele ser un sintoma de infeccion en el tracto
digestivo, ocasionada por organismos viricos, bacterianos e incluso parasitos; siendo el

agua y alimentos contaminados una de las principales fuentes de infeccion. (1)

A través de los afios la enfermedad diarreica aguda ha afectado a méas de 1,700 millones
de nifios a nivel mundial, en la actualidad es una de las principales causas de malnutricion
en menores de cinco afios, segun la -OMS-, la diarrea aguda es la segunda causa de
mortalidad en esta poblacion. En Guatemala se han registrado altas tasas de prevalencia
de dicha enfermedad, principalmente en los departamentos de San Marcos, Quiché, Alta

Verapaz, Guatemala y Quetzaltenango. (1,2)

Entidades como la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud, han establecido diversas précticas para llevar a cabo
un adecuado manejo de la enfermedad, centrandose especialmente en el tratamiento de
la diarrea aguda, enfocandose en evitar la deshidratacion y desnutricion durante el
episodio; aunado a ello se han establecido distintos parametros de prevencion dentro de
los cuales se encuentran las practicas de higiene personal y doméstica, asi como el

adecuado desecho de excretas.

La evaluacion de conocimientos permite establecer actitudes y/o habilidades, atribuibles
a la formacion que la persona ha recibido, es por ello que para el presente estudio se
evaluaron los conocimientos de 64 madres de nifios menores de cinco afos, lograndose
determinar que en cuanto al manejo de la enfermedad diarreica aguda, las madres

poseen un nivel de conocimiento bueno; en lo que respecta a los conocimientos de

1



prevencion de la enfermedad diarreica aguda, las madres presentan un nivel de

conocimientos regular.

A raiz de la problematica mencionada anteriormente, el objetivo del estudio fue
determinar los conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda
y su relacion con el estado nutricional en los nifilos menores de cinco afios del municipio

mencionado con anterioridad.

Para ello se evalu6 el peso y talla de los menores, estableciéndose el estado nutricional

por medio del puntaje Z y posterior a ello se efectud la relacién entre las variables.



I. Planteamiento del problema
Segun los datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- en
Guatemala, la diarrea de origen infeccioso, ocupa el quinto lugar de las 20 primeras
causas de morbilidad general, en el afio 2019 se reportaron un total de 517,925 casos a
nivel nacional. En el 2019, el departamento de Quetzaltenango presenté 16,584 casos
de diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en nifios menores de cinco
afos. (2,3)

San Carlos Sija, es uno de los municipios con mayor incidencia de esta enfermedad,
segun datos del MSPAS, para el afio 2017 se reportaron 354 casos, y en el afio 2019 se
presentaron 767 casos de diarrea de origen infeccioso, determinandose que existe un

problema serio referente a la salud en el municipio. (4)

El diagnostico socioecondmico del municipio demuestra que existen desventajas con
relacion al acceso de agua potable ya que solamente el 55% de la poblacién cuenta con
servicio de agua siendo irregular, el resto de la poblacién utiliza pozo artesanal y agua
proveniente de rios o nacimientos; en cuanto al servicio de letrinizacion la poblacion utiliza
letrinas, fosa séptica y Unicamente un 9% posee inodoro lavable esto debido a que no se

cuenta con un sistema de conduccién de excretas. (5)

Segun la OMS, el deficiente acceso a agua de consumo y servicios de saneamiento
basico, asi como la insuficiente higiene, son las principales causas de morbilidad en la
poblacién infantil. El adecuado manejo de la enfermedad como la reposicion
hidroelectrolitica, la suplementacion con zinc y la alimentacion durante la enfermedad,

son estrategias importantes para el tratamiento de episodios diarreicos. (1,6)



Las enfermedades prevalentes como la diarrea, condicionan el estado nutricional de los
nifios, limitando su crecimiento normal. Estudios determinan que la desnutricion puede
estar presente antes y después de la enfermedad, interpretandola como un “circulo
vicioso” en el que la diarrea causa desnutricion y, a su vez, un estado nutricional

deficiente predispone a episodios adicionales, mas prolongados de diarrea.

Durante este proceso se origina alteracion a nivel de la microbiota intestinal,
disminuyendo la actividad enzimatica y la tasa de recambio celular, ocasionando una baja

absorcion de nutrientes.

En general, todo proceso infeccioso puede alterar el estado nutricional de un nifio, al
disminuir la ingesta de nutrientes y producir cambios metabdlicos propios del proceso
inflamatorio. Las infecciones entéricas desencadenan un dafio nutricional ain mayor,
pues a las alteraciones propias del proceso infeccioso se le adicionan las pérdidas

directas de nutrientes, agua y electrolitos. (7)

Aunado a esto, para el afio 2019 en el municipio de San Carlos Sija se reportaron 975
casos de desnutricidon cronica en menores de cinco afos, y en cuanto a desnutricion

aguda unicamente fueron cinco casos. (8)

Por todo lo anterior descrito, se formuld y dio respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los conocimientos sobre el manejo y prevencion de
enfermedad diarreica aguda y su relacion con el estado nutricional en nifilos menores de
cinco afios diagnosticados en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San

Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 20207



[l Justificacion
La enfermedad diarreica aguda es una afeccion frecuente en las edades pediatricas, a
pesar de los avances en el tratamiento, alun es una causa importante de morbilidad en el
mundo. Su mal manejo o tratamiento inadecuado puede inducir a la evolucién de otras

enfermedades contribuyendo a la morbimortalidad infantil.

El manejo nutricional es fundamental y vital en todas las enfermedades del ser humano,
este vinculo nutricion- enfermedad especialmente en los nifios es de suma importancia,
ya gue estos se encuentran en periodo de crecimiento y desarrollo, y si el padecimiento
es gastrointestinal como la enfermedad diarreica, es alin mas evidente, puesto que todas

las infecciones intestinales producen alteraciones fisiolégicas y anatémicas. (9)

En Guatemala la enfermedad diarreica aguda ha ido en aumento conforme el paso del
tiempo, elevando la cifra de casos atendidos a nivel nacional. Quetzaltenango se ubica
en el puesto numero siete de los diez departamentos con mas incidencia de dicha

enfermedad. (3)

En el municipio de San Carlos Sija, la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso es una de las primeras diez causas de morbilidad, condicionando la salud de
los niflos menores de cinco afos que la padecen, sin embargo, no existen investigaciones
en el lugar que demuestren el manejo de la enfermedad por parte de las madres o
cuidadores, lo cual es un elemento que permitiria a las autoridades pertinentes establecer
intervenciones ante la situacién y mejorar la consejeria enfocada a la poblacion para
disminuir el incremento de casos y con ello promover un estado de salud 6ptimo en los

ninos.



La importancia de esta investigacion radico en que por medio de ella se pudieron
determinar los conocimientos asociados al manejo de la enfermedad diarreica aguda, qué
acciones aplicaba la madre acerca de la prevencion de la enfermedad y la relacion con
el estado nutricional de las nifias y nifios menores de cinco afios, enfatizandose en el
reconocimiento de los signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas de la

enfermedad diarreica aguda.

Usualmente se desconocian los conocimientos que las madres poseen para tratar la
diarrea, si son adecuados o0 no, ya que pueden llegar a optar por no brindar alimentos ni
liquidos, lo cual puede condicionar a estados de deshidratacion debido a la gran pérdida
de agua y electrolitos, asi también, existe un mayor riesgo de déficit nutricional debido a

la respuesta catabdlica que se origina durante la enfermedad (10).



V. Antecedentes

A continuacioén, se presentan algunos estudios relacionados al tema de investigacion:

En Peru, 2012, se evalud el conocimiento de medidas preventivas y practicas de las
madres sobre enfermedad diarreica aguda y su relacibn con caracteristicas
sociodemograficas, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, para lo cual se utilizé una muestra de 169 madres, para la recoleccion de
datos se hizo uso de un cuestionario de 21 preguntas alternativas dividido en cuatro
partes como datos sociodemograficos, conocimientos sobre enfermedad diarreica aguda,
medidas preventivas y practicas en el hogar. Para clasificar las categorias de nivel de
conocimiento fue necesario utilizar la escala de estaninos. Se encontr6 que 66.3% de las
madres tenia un nivel medio de conocimientos sobre la enfermedad diarreica, medidas
preventivas y practicas en el hogar, con respecto a la relacion de variables
sociodemograficas versus nivel de conocimientos, este fue medio, sin diferencias
estadisticamente significativas, el 88.5% conocian las medidas higiénicas en la
preparacion de alimentos y el 71% reconocian que la lactancia materna previene la
diarrea como parte del manejo en el hogar, como conclusion se determiné que las madres

presentaron un nivel de conocimientos medio sobre la enfermedad en general. (11)

En otra investigacion realizada en Argentina, en el afio 2014, se indagd sobre los
conocimientos, actitudes y practicas frente a un episodio de diarrea aguda, el estudio fue
de tipo descriptivo y transversal, para ello se utilizé6 una muestra de 120 madres e hijos;
se hizo uso de un cuestionario que se dividié en dos secciones, la primera abarcaba datos
personales y sociodemogréficos, la segunda consisti6 en conocimientos, actitudes y
practicas durante el episodio de diarrea. Para la evaluacion total de conocimientos, se
categoriz6 como 11-12 respuestas correctas conocimiento muy suficiente, 10-8
conocimiento suficiente, 7-5 conocimiento regular, 4-2 conocimiento insuficiente y de 0-1
conocimiento muy insuficiente, los cuales fueron establecidos por el autor, como analisis
estadistico se utilizé frecuencias y porcentajes, obteniéndose como resultado que el 93%
de las madres conocian el concepto de la definicion del episodio diarreico, asi también el

32% tuvo conocimiento sobre la principal causa de diarrea, por su parte el 59% determiné
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gue la complicacién mas frecuente de la enfermedad es la deshidratacion, en cuanto al
manejo de la diarrea unicamente un 5% no utilizé los servicios de salud para tratar la
diarrea y opt6 por medicina natural, con respecto a la alimentacion el 78% de las madres
brindaron algunos alimentos para no continuar con la alimentacién habitual. Como
conclusién se determind que el 53% de las madres poseian conocimientos suficientes,
asi mismo el 78% presentaron actitudes y practicas adecuadas para manejar la
enfermedad. Una de las principales recomendaciones fue brindar mayor educacion e
informacion a las madres con respecto a las practicas de higiene y manejo de la
enfermedad. (12)

Asi mismo en Peru, afio 2015, se realizd el estudio para determinar el nivel de
conocimientos sobre enfermedad diarreica aguda y su relacion con las practicas
preventivas, el estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal y empled una
muestra de 32 madres de nifios menores de cinco afos, para ello se utilizd un
cuestionario con la caracterizacion sociodemogréfica, conocimientos de diarrea y
practicas durante la enfermedad, en relacién al analisis estadistico se aplicé la prueba de
Chi cuadrado, porcentajes, escala de Stanino Stanones y la curva de Gauss la cual
determind la categorizacion de las variables nivel de conocimientos y practicas. Como
resultado se encontro que, si existe relacion entre los conocimientos y préacticas sobre las
medidas de prevencién de la enfermedad diarreica aguda, el 93.7% de las madres tenian
un nivel de conocimientos medio sobre las medidas de prevencion, por su parte el 68.7%
tenian un nivel regular sobre las practicas que emplean, seguido de un 15.6% que
aplicaban malas practicas. Como conclusion se determind que existe una relacién directa
entre los conocimientos que tienen las madres de los nifios menores de cinco afios acerca
de la prevencién de las enfermedades diarreicas agudos y las practicas que emplean
sobre las mismas; por lo que su principal recomendacion fue promover y ejecutar
actividades de educacion, enfatizandose en el reconocimiento de los signos de alarma,

factores de riesgo y medidas preventivas de la enfermedad diarreica aguda. (13)



De igual manera en Peru, en el afio 2015 se identificd la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas acerca de las medidas de prevencion de enfermedad
diarreica aguda, en nifios del servicio de pediatria del hospital central de la fuerza aérea,
el estudio fue de tipo descriptivo y prospectivo, para la recoleccién de datos se utilizé una
encuesta dividida en conocimientos midiéndose por escalas de muy alto, alto, medio, bajo
y muy bajo, asi también, se determinaron las practicas en el hogar de 89 madres de los
nifios menores de cinco afios. Como resultado se determind que el 36% de las madres
tenian un nivel de conocimiento medio respecto a las medidas preventivas frente la
enfermedad, la mayoria de las practicas preventivas fueron buenas 75.3%,
concluyéndose que si existio relacion significativa entre los niveles de conocimientos y
practicas preventivas para la enfermedad diarreica aguda en las madres consideradas
para el estudio, como recomendacién principal se sugirid brindar informacion para

optimizar el manejo y prevencion de la diarrea aguda. (14)

También en Perd, se realiz6 un estudio en el afio 2016, que tenia el objetivo de identificar
los conocimientos, actitudes y practicas que favorecen a la prevalencia de la enfermedad
diarreica aguda, el cual manejé una muestra de 63 madres de nifios menores de cinco
afios, usuarios del servicio de pediatria, utilizandose un cuestionario de 38 items,
distribuido en cuatro secciones, la primera seccion: caracterizacion de la madre, la
segunda: items sobre la enfermedad diarreica, concepto, etiologia, tratamiento,
prevencion y complicaciones, la tercera: actitudes de las madres de los nifios frente a la
enfermedad, y la cuarta: practicas durante la diarrea, para ello se hizo uso de la escala
de Likert en donde se evalué el nivel de conocimientos de 1 a 5 puntos, para luego
clasificarlo de manera que de 12 a 24 puntos, estaba considerado como muy mal
conocimiento, de 25 a 36 puntos, como mal conocimiento, de 37 a 49 puntos buen
conocimiento y de 50 a 60 puntos muy buen conocimiento, para el andlisis e
interpretacion de resultados se utilizaron frecuencias y tablas cruzadas, ademas de
graficos de barras, para determinar la relacion entre variables sociodemogréficas y nivel
de conocimientos, se utilizé6 Chi cuadrado. Como resultados, se encontrd que el 43% de

las madres poseian buen conocimiento respecto a la etiologia de la diarrea, manejo y



prevencion, en cuanto a las practicas durante la diarrea, 63% de las madres continuaron
brindando lactancia materna de manera normal, respecto a la relacion entre variables el
47.6% se encontraban en la clasificacion de buen nivel de conocimientos. Como
conclusién se determiné que existia un buen nivel de conocimientos frente a la

enfermedad diarreica y buenas practicas frente a la enfermedad. (15)

Por su parte, México, en el afio 2016, realiz6 el estudio de tipo transversal analitico a 100
padres de nifios menores de cinco afios con diagnadsticos de enfermedad diarreica aguda,
en el cual se aplico el cuestionario sobre conocimientos de la enfermedad y su asociacion
con deshidratacién constando de 21 preguntas, evaluandose de la siguiente manera,
nivel bajo, menos de 10 respuestas correctas, nivel medio, de 10 a 13 respuestas
correctas y nivel alto, de 14 a 18 respuestas correctas. En el estudio se realiz6 analisis
descriptivo mediante frecuencias simples y proporciones y analisis bivariado, para
obtener odds ratio (or), como medida de asociacién y sus respectivos intervalos de
confianza, obteniéndose como resultado que los padres si habian recibido informacion
previa 89%, sin embargo, desconocian la frecuencia de administracion de electrolitos
orales y los alimentos que debian evitar durante el episodio de diarrea, encontrdndose
también que los hijos de padres con nivel de conocimiento medio y bajo tienen 5.2 veces
mas posibilidades de presentar deshidratacion, comparado con aquellos hijos de padres
con nivel de conocimientos altos, segun el andlisis bivariado. Como conclusién se
determind que la mayoria de los padres de nifios menores de cinco afios tenian un nivel
de conocimiento medio o bajo sobre la enfermedad; uno de cada diez tenia nivel de
conocimiento alto, las areas que principalmente se desconocen son, causas de la
enfermedad, frecuencia con la que se deben ofrecer los electrolitos orales, signos de
alarma y alimentos que se deben evitar relacionado que el nivel de conocimiento medio
0 bajo esta asociado a que los nifios presenten deshidratacion. Como recomendacion se
sugirio implementar estrategias educativas en forma de taller para mejorar el
conocimiento de los padres sobre enfermedad diarreica aguda e incidir en un correcto

desenlace de la enfermedad. (16)
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Del mismo modo, en Guatemala, en el afio 2016, se realizé la investigacion respecto al
grado de informacion, actitudes y practicas en madres de nifios menores de cinco afos
sobre signos de deshidratacion por diarrea, el estudio fue de tipo cuasi-experimental,
puesto que se analizé el antes y después de la estrategia educativa, la muestra fue de
276 madres, las cuales respondieron una boleta de recolecciéon de datos divididas en el
grado de informacion, actitudes y practicas de las madres sobre los signos de
deshidratacion por diarrea clasificando segun la escala de Likert, segun categorias
satisfactorio e insatisfactorio, como resultado se determiné que 68% tenian un alto grado
de informacion, el 62% presentaron muy buenas practicas de manejo de la diarrea para
prevenir la deshidratacion, posterior a la intervencion educativa. Como conclusion se
observé que el cambio en las tres categorias posterior a la intervencion educativa fue
estadisticamente significativo, como recomendacion se sugiri6 mejorar la difusion de la

informacion sobre deshidratacion por diarrea. (17)

Por ultimo, en Guatemala, en el municipio de Comitancillo, San Marcos en el afio 2017,
se realiz6 un estudio que determind el nivel de conocimientos y manejo de los cuadros
de diarrea en nifios menores de dos afos. Este fue de tipo descriptivo de corte
transversal, para lo cual se empled una muestra de 50 madres, para la recoleccién de
datos se utilizé una boleta conformada por cuatro secciones: informacién general de la
entrevistada, conocimientos sobre diarreas, conocimientos sobre practicas de higiene y
la dltima seccion sobre la relacion de practicas de higiene con la presencia de diarreas.
Se calcularon medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes para estimar el
nivel de conocimiento, obteniéndose como resultado que el 100% si sabia sobre practicas
de higiene, siendo la mas frecuente 38%, la de lavado de manos y alimentos, segun los
conocimientos respecto a diarrea el 30% reconoce mas de una causa, siendo la principal
el no lavarse las manos, por su parte el 24% de las madres utilizaba medicina tradicional
para manejar los episodios de diarrea. Como conclusion se determiné que el manejo de
los episodios de diarrea en la vivienda determinara en gran medida las complicaciones
que el nifio pueda presentar y que esta enfermedad siga siendo de las primeras 5 causas

de mortalidad en la poblacion menor de 5 afios en el municipio, por lo que la principal
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recomendacion fue que se diera a conocer claramente el ciclo de infeccién o ruta de
contaminacion, con el objetivo de que las familias identifiquen qué barreras pueden

utilizar de acuerdo a sus condiciones. (18)

12



V. Marco tedrico

5.1 Enfermedad diarreica aguda

La enfermedad diarreica aguda se denomina como un sindrome que se caracteriza por
la expulsion de heces liquidas, causado por diversas etiologias de origen bacteriano,
virales y parasitos intestinales, las cuales pueden acompafarse de nauseas, vomitos,
fiebre, deshidratacion y estado nutricional deficiente, la cual suele tener una duracién
menor de 14 dias. (19)

5.1.1 Fisiopatologia de la enfermedad

La diarrea suele producirse cuando el volumen de agua y electrolitos en el colon exceden
su capacidad de absorcion, eliminandose por medio de las heces; estas alteraciones son
secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la interaccion entre el agente

infeccioso y la mucosa intestinal.

Los microorganismos pueden ligarse a los receptores del enterocito y estimular la
secrecion epitelial de agua e iones. Por otra parte, el agente infeccioso puede dafiar el
enterocito produciendo una disminucion en la absorcion de electrolitos, una pérdida de
las hidrolasas del borde en cepillo y un escape de fluido a través del epitelio, la lesién por
dafio directo de la célula epitelial tiene lugar en las infecciones por agentes virales como
en el caso de rotavirus, sin embargo, también se produce lesion vellositaria en infecciones
agudas por parasitos. Todo ello conduce a una pérdida aumentada de agua y electrolitos

en heces. (20)

5.1.2 Causas de la enfermedad
a. Infecciosas

La diarrea de origen infeccioso puede ser provocada por agentes bacterianos, viricos o
parasitarios, estos agentes infecciosos comunmente se encuentran en las heces, por lo

gue la higiene personal y de los alimentos son la mejor forma de prevenir el problema.
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La principal fuente de infeccion son las deposiciones de las personas infectadas, debido
a que el reservorio de los agentes de las diarreas infecciosas es el hombre, de esta forma,
el mecanismo de contagio es el ciclo ano-mano-boca ya que los agentes patégenos se
alojan en las deposiciones y luego ingresan al organismo de otra persona por via bucal.
(21)

- Diarrea viral

Es el tipo de diarrea mas frecuente en nifios debido a una depresion del sistema
inmunoldgico, el agente mas importante es el rotavirus, que produce lesion en las
vellosidades del intestino delgado, con lo que disminuye la produccién de enzimas

encargadas de la absorcion de la lactosa, entre otros disacaridos. (21)

- Diarrea bacteriana
Los agentes infecciosos actian de dos maneras:

e Toxicidad: en la cual las toxinas provocan un aumento del AMP ciclico, responsable
de la secrecidn intestinal de agua, sodio y cloro. Los principales agentes de este tipo
de diarrea son E. Coli, Clostridium perfingens y Vibrio cholerae.

e Invasién: en la cual el microorganismo atraviesa la superficie mucosa, invadiendo y
destruyendo los enterocitos, este tipo de bacterias actuan principalmente en el ileo
terminal y colon. Los principales agentes son Shigella, Yersinia, E. coli enteroinvasora
y E. coli enterohemorragica, al dafiar la mucosa y las células se producen diarreas

inflamatorias. (21)

- Diarrea parasitaria

Los parasitos pueden producir episodios de diarrea prolongados, por ejemplo, en el caso
de infeccion con Entamoeba hystolitica, se produce una ulceracién del colon, generando

diarrea exclusivamente colonica y sanguinolenta. En el caso de Giardia lambia, la cual
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puede vivir en todo el intestino, desde el duodeno hasta el intestino grueso, produciendo

alteraciones intestinales semejantes al sindrome de malabsorcion aguda. (21)
b. No infecciosas

Diarrea iatrogénica: su clasificacion suele ser la siguiente:

Tabla 1
Causas de diarrea iatrogénica
latrogénicas | Farmacos, quimioterapicos, radioterapia y post cirugia.
Farmacos | Antiacidos, antiarritmicos, antibidticos, AINES, laxantes, antihipertensivos, procinéticos,
teofilina, suplementos de K, prostaglandinas.
Téxicos Alcohol, sustancias osmoticas (sorbitol, manitol, fructosa, golosinas), excesiva ingesta
de grasas.
Corticoides | Sobreinfeccion por candidas
Otros Alergia alimentaria, ejercicio excesivo

Fuente: Rodriguez. A. Introduccion a la nutricion y dietética clinica. 2017 (22)
5.1.3 Sintomas

La enfermedad diarreica aguda puede acompanarse de anorexia, vomitos, pérdida de

peso aguda, dolor abdominal, fiebre e incluso las heces pueden presentar sangre. (22)

Cabe mencionar que si la diarrea es prolongada y si se interrumpe la alimentacion es
muy probable que se presente deshidratacion; la tabla 2 da a conocer la clasificacion

segun los signos y sintomas que puede presentar el nifio durante este proceso.

Tabla 2
Clasificacion de deshidratacion
Evaluacion y Bien Deshidratado dos o mas Deshidratado grave dos o
clasificacion hidratado signos Mas signos
Observe
Estado general Alerta Inquieto o irritable Inconsciente hipotdnico
) Llora con ) o ) o
Ojos o Hundidos, llora sin lagrimas Hundidos, llora sin lagrimas
lagrimas
Sed Normal Aumentada, bebe con avidez No puede beber
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El signo de pliegue se El signo de pliegue se
Pliegue cutaneo Normal deshace con lentitud (mayor deshace con lentitud (mayor

de dos segundos) de dos segundos)

Conducta/ tratamiento

Plan “A” Plan “B” Plan “C”

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién, 2018. (26)

5.1.4 Efectos de la enfermedad diarreica aguda

La Organizacion de las Naciones Unidades para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
establece que las enfermedades como la diarrea son muy importantes en la precipitacion
de la Malnutricién Proteinica- Energética (MPE), la cual es un proceso frecuente y letal
para los nifios menores; varios estudios establecen que la diarrea es mucho mas
frecuente en el proceso de destete, cuando las madres deciden dejar de brindar lactancia

materna.

Otro de los principales efectos de la enfermedad diarreica es la xeroftalmia y
gueratomalacia, sobre todo en diarreas de origen parasitaria, debido a que la infeccion
reduce la absorcién de vitamina A, aunado a la disminucion de consumo de alimentos

gue contienen esta vitamina y caroteno durante la diarrea.

La diarrea con frecuencia puede llevar a un grave estado de deshidratacion como se
menciond anteriormente, se puede decir que la deshidratacién provocada por la diarrea
es una forma de malnutricion, nombrandose comunmente como Malnutricibn de
Electrolitos y Liquidos (MEF).

El suministro de liquidos y minerales en los alimentos caseros, asi como el suero de

rehidratacion oral es actualmente el tratamiento aceptado. (23)
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5.1.5 Complicaciones de la diarrea aguda

La principal complicacion que se encuentra en la diarrea aguda es la deshidratacion que,
a su vez, suele originar signos de shock, estado toxi-infeccioso, acidosis metabdlica
severa, abdomen distendido y doloroso a la palpacién y vomitos biliosos, originando
principalmente complicaciones de tipo biolégica. (24)

a. Complicaciones bioldgicas

Una de las principales complicaciones biolégicas es la desnutricion ya que
aproximadamente el 10% de los nifios en los paises en desarrollo padecen de un déficit
de peso severo, asi mismo, las deficiencias de macro y micronutrientes en nifios se
acompanfa de una diarrea mas prolongada y severa, la cual puede estar acompafada de

hipocalemia y prolapso rectal.

Asi también, es muy frecuente la deficiencia de zinc la cual suprime el sistema inmunitario

provocando que la prevalencia de diarrea persista y sea mas frecuente. (25)

5.2 Manejo de ladiarrea

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social establece tres planes para el
tratamiento del manejo de la diarrea, Plan “A” tratamiento de la diarrea en el hogar, Plan
“‘B” tratamiento de la deshidratacion con SRO y Plan “C” tratamiento rapido de la

deshidratacion con shock, los cuales describen lo siguiente. (26)

5.2.1 Tratamiento de la diarrea
a. Plan “A” tratamiento de la diarrea en el hogar

Segun las normas de atencion establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el plan A consiste en brindar a la familia del nifio las tres reglas en el hogar las

cuales consisten en lo siguiente:
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Dar mas liquidos de lo usual para prevenir deshidratacion: si es menor de 6 meses y es
amamantado exclusivamente puede administrarse sales de rehidratacion oral (SRO), en

este caso se deberd amamantar con més frecuencia y por mas tiempo.

Asi como alimentacion continua si el nifio es mayor de 6 meses con la finalidad de
prevenir la desnutricion en el nifio. Por dltimo, se establece que si el nifio no mejora y

presenta sefales de peligro es necesario regresar al servicio de salud. (26)

Tabla 3
Tratamiento con SRO en el hogar
Edad SRO después de cada evacuacion | Sobres de SRO
Menor de 1 afio 50 a 100 ml (1/4 a ¥ taza) 1 sobre por dia

De 1 a menos de 10 afios | 100 a 200 ml (1/2 a 1 taza 0 3-6 onz) | 2 sobres por dia

Mayor de 10 afios Todo lo que desee 4 sobres por dia

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién, 2009-2018. (26)

b. Plan “B” tratamiento de la deshidratacién con sales de rehidratacién oral (SRO)

Dentro del plan “B” se establecen los criterios que se deben tomar en cuenta para tratar
la deshidratacion con SRO en el servicio de salud, en la cual la administracion del SRO
se brindara durante cuatro horas, la cantidad necesaria se calcula de la siguiente manera:
cantidad aproximada de suero oral para 4 horas, 100 ml/kg de peso; si no se cuenta con
el peso se utilizara el peso ideal para la edad del siguiendo el esquema:

Tabla 4
Tratamiento de deshidratacién con SRO

] Cantidad de SRO a administrar en 4
Edad en Peso ideal
horas
afnos

Nifio Nifia Nifio Nifia
1 9,9 kg 9,5 kg 990 ml 950 ml
2 12.3 kg 11.9 kg 1,230 ml 1,200 ml
3 14.6 kg 14.1 kg 1,460 ml 1,410 ml
4 16.7 kg 16.0 kg 1,670 ml 1,600 ml
5 18.7 kg 17.6 kg 1,870 ml 1,760 ml
6 20.7 kg 19.5 kg 2,070 mi 1,950 ml
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7 22.9 kg 21.8 kg 2,290 ml 2,180 ml
8 25.3 kg 24.8 kg 2,530 ml 2,480 ml
9 28.1 kg 26.6 kg 2,810 ml 2,660 ml

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencion, 2018. (26)

El plan “B” establece que después de las cuatro horas se dé inicio a la alimentacion si es

posible en el servicio de salud y continuar en el hogar. (26)

c. Plan “C” tratamiento rapido de la deshidratacién con shock

El plan “C” iniciara la rehidratacién por via intravenosa, con una solucion Hartman, de 50
a 25 ml/Kg, por tres horas, evaluando al nifio continuamente y probando la tolerancia al
SRO, para seguidamente seleccionar el plan A, B o continuar con el plan C si el nifio no

mejorard. (26)

5.2.2 Uso de suplementos durante la diarrea
a. Tratamiento coadyuvante con zinc

Se ha comprobado que el aporte de suplementos de zinc reduce la duraciény la gravedad
de los episodios de diarrea y la probabilidad de recurrencia de las infecciones durante 2—
3 meses, los suplementos con zinc resultan beneficiosos para los nifios ya que es un
micronutriente de importancia para la sintesis de proteinas, crecimiento y diferenciacion

celular, la funcién inmunitaria y el transporte de agua y electrolitos.

La OMS establece que la carencia de zinc implica un mayor riesgo de infecciones

gastrointestinales, asi como disfuncion inmunitaria. (27)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, establece el siguiente esquema como

tratamiento coadyuvante:
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Tabla 5
Dosificacion de zinc como tratamiento coadyuvante en diarrea y neumonia para
nios menores de cinco afnos

Lactante Presentacién Dosis
Primera opcién: 5 ml (10 mg) PO una vez al
Frasco jarabe (10 mg/5ml) dia durante 10 dias.
De 2 meses a menos de 6 10 mg, PO una vez al dia
meses Segunda opcioén: durante 10 dias. (Si la tableta
Tabletas dispersables* es de 20 mg, péartalay dé la
mitad).
Primera Opcion: 10 ml (20 mg) PO una vez al
Frasco jarabe (10 mg/5 ml) dia durante 10 dias.
De 6 meses a menos de 1 -
B y Una tableta dispersable PO
afos Segunda opcion: Tabletas i
) una vez al dia durante 10
dispersables de 20 mg. di
ias.

Los medicamentos usados en edad pediatrica, deben ser en jarabe o suspension, sin embargo,
solo si, no se dispone de la presentacion en jarabe que recomienda el programa, dé la
presentacion en tabletas asegurando que sean dispensables.

Recuerde:

* La tableta de Sulfato de Zinc debe ser DISPERSABLE, ya que, se deshace sola al colocarla en
un liquido. Usted debe colocar la tableta en una cuchara con agua segura (agua hervida, clorada
o purificada) o leche materna hasta que se deshaga, en un tiempo no mayor de dos minutos. Si
esto no sucede revise la fecha de vencimiento y proceda a utilizar otra tableta.

» Completar los 10 dias de tratamiento recomendados.

» Cuando se rompe el empaque primario de un medicamento ya no se asegura su efectividad y

puede contaminarse.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencion, 2018. (26)

5.2.3 Alimentacion durante la diarrea

La alimentacién durante la enfermedad diarreica aguda, es el tratamiento fundamental

puesto que permite corregir y evitar que el cuadro de diarrea se prolongue por mas

tiempo, asi como para evitar su recurrencia.
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a. Lactancia materna

La leche materna presenta ciertas ventajas que contribuiran a la pronta mejora de la
enfermedad, puesto que es baja en carga renal de solutos, posee excelente digestibilidad

y propiedades inmunolégicas que permiten la proteccion de la mucosa intestinal del nifio.

(6)

Es necesario que el menor de seis meses continde con lactancia materna, recibiéndola a
libre demanda y de manera mas frecuente, puesto que la leche materna contribuira a la

correcta hidratacién del nifio, reemplazando los liquidos perdidos. (6)

b. Alimentacion complementaria

En los casos de niflos mayores de seis meses que ya iniciaron alimentacion
complementaria, es necesario continuar con lactancia materna y alimentos que
habitualmente el nifio consuma, estudios sugieren alimentos astringentes como arroz,
manzana sin cascara y banano para ofrecer durante la enfermedad, dichos alimentos
contienen polisacaridos como pectinas y dextrinas que aumentan la consistencia de las

heces y disminuyen el nUmero de evacuaciones. (6)

c. Alimentacion durante la diarrea

La alimentacion durante la diarrea como se menciond anteriormente deberd ser con
alimentos con alto contenido de pectina y dextrina las son digeridas completamente por
el colon, tienen la capacidad de formar geles y por lo tanto retienen agua y material

organico como acido biliar.
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Los alimentos recomendados durante la enfermedad suelen ser los siguientes:

Tabla 6
Alimentos permitidos y no permitidos durante la diarrea

Alimentos Permitidos No permitidos

Manzana, pera, durazno . . ) i o
Frutas o Evitar la cascara debido al contenido de fibra insoluble
(sin céscara) banano

Vegetales Zanahoria Espinaca, acelga, remolacha
i Pollo sin piel, carne i
Proteina Pollo con piel, carnes con grasa.
magra.

i Azlcares simples, miel, panela, no utilizar compotas
) Papa, arroz, platano, ] o ) ) ] )
Carbohidratos . industrializadas, ni bebidas deportivas, refrescos, jugos
yuca, maiz. )
enlatados, gelatina.

Fuente: Figueroa. O. Guias de manejo clinico, consenso de diarrea, 2014. (6)

Los vegetales y frutas deberan ser preparadas como sopas, purés, jugos o compotas,
deberan licuarse y colarse para evitar el contenido de fibra ya que esto contribuye a la
depletacion de los &cidos biliares, evitar alimentos en trozos ya que incrementan el

peristaltismo intestinal.

Recordar no utilizar azucares simples puesto que estos incrementan la carga osmaotica y

son fermentados por las bacterias y aumentan el peristaltismo y por ende el gasto fecal.

(6)

d. Relacion de la diarrea y estado nutricional

Durante la diarrea surge en muchas ocasiones disminucion en el consumo de alimentos
lo cual estd asociado a una menor absorcion, pérdida de peso y detencion del
crecimiento, originando como consecuencia un estado nutricional deficiente el cual es un
factor determinante en la duracion de la diarrea, el adecuado manejo de la diarrea evitara

gue exista un mayor deterioro de la salud y la evolucion de la enfermedad.
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Existen diversas investigaciones que demuestran que continuar con la alimentacion
durante el proceso diarreico es indispensable para la regeneracion del epitelio intestinal
y el recambio celular, induciendo la actividad enzimatica favoreciendo a la recuperacion
del nifio, lo cual evitara empeorar el estado nutricional del nifio y aumentar la gravedad
de la diarrea. (25)

e. Ventajas de la alimentacion durante la diarrea

Se considera de suma importancia continuar la alimentacion unida a la terapia de
rehidratacion oral ya que son elementos indispensables para el manejo de los nifios con

diarrea aguda, en las cuales se presentan las siguientes ventajas:
- Disminucién del déficit de proteina y energia, evitando el catabolismo.

- Estimulacion de la funcion intestinal, permitiendo el mantenimiento de enzimas

digestivas.
- Reduccion de las pérdidas fecales.

- Disminucién de la hipotrofia funcional y anatomica asociada con el reposo intestinal.

(9)

f. Errores mas frecuentes durante la diarrea en nifilos

Uno de los principales errores que suelen suceder durante los episodios de diarrea son

el ayuno y la realimentacion brusca.

La realimentacion debe ser precoz, sin embargo, es necesario que sea gradual, oportuna,
completa y adecuada, lo cual aumenta el bienestar del nifio, es necesario que la cantidad
de alimentos sea pequefia, para no exceder la capacidad intestinal, asi como ofrecer
alimentos de acuerdo a los recursos disponibles y aceptabilidad del nifio, con el fin de

evitar deficiencias nutricionales. (6)
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5.3 Prevencion de la diarrea aguda

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) la diarrea provoca la muerte de 1.5 millones de nifios a nivel mundial,
debido a que los nifios no reciben el tratamiento adecuado, sin embargo, existe un plan
de siete medidas que incluyen tanto el tratamiento, como estrategias preventivas en las

gue se encuentran los siguientes puntos. (28)

5.3.1 Utilizacién de agua segura

El término agua segura hace referencia al agua potable libre de parasitos y bacterias,
lograndose por medio de un proceso fisico-quimico que asegura su desinfeccion, la cual

eliminara las enfermedades presentes en la misma. (29)

5.3.2 Meétodos de desinfeccion de agua
a. Hervido

Este método es uno de los mas efectivos, siendo la forma mas segura de desinfectar el
agua en pequefas cantidades, cabe resaltar que para ello es necesario que el recipiente

en este caso olla en donde se almacene el agua hervida esté limpia y se conserve tapada.

b. Método sodis

El método sodis hace referencia a la utilizacion de luz solar para la desinfeccion del agua,
en la cual, el calor combinado con la radiacion solar inactivara los microorganismos
presentes en el agua, para ello es necesario utilizar botellas de plastico transparente o
botellas de vidrio.
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c. Método de desinfeccidon con cloro

En este método se debera utilizar una dosis minima y maxima debido a que dependiendo

la presentacidn del cloro este puede tener diferentes concentraciones, este método se

puede utilizar sin perjuicio a la salud, sin embargo, se debe tomar en cuenta que puede

presentar olor diferente y cambio en el sabor del agua. (29)

5.3.3 Lavado de manos

La higiene de las manos es considerada como la principal medida para evitar la

transmision de gérmenes perjudiciales, la OMS establece un esquema que consta de

once pasos para asegurar una correcta desinfeccion. (30)

Tabla 7
Pasos para el correcto lavado de manos
0 Mdéjese las manos
1 Aplique suficiente jabdn para cubrir todas las superficies de las manos.
2 Frotese las palmas de las manos entre si.
Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
: dedos, y viceversa.
4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
> unidos los dedos.
Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con un movimiento de
° rotacion y viceversa.
Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
! haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
8 Enjudguese las manos.
9 Séqueselas con una toalla de un solo uso.
10 Utilice la toalla para cerrar el grifo.
11 Sus manos son seguras.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Higiene de manos, 2014. (30)
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5.3.4 Inocuidad de los alimentos

Segun la OMS las enfermedades transmitidas por alimentos son una carga para la salud,
debido a que son muchas las personas que enferman e incluso mueren por consumir
alimentos insalubres, es por ello que se establecieron cinco claves para la inocuidad de
los alimentos en el hogar. (31)

Tabla 8
Claves para lainocuidad en los alimentos

Clave 1
o Lavado de manos, lavado y desinfeccion de superficies y utensilios,
Mantenimiento de la y ) i _
o proteccion de los alimentos y areas de cocina.
limpieza

- . Separacion de carnes rojas, aves y pescados crudos de los demas
ave

» ] alimentos, uso de utensilios diferentes como cuchillos y tablas,
Separacién de alimentos y ) . .
] conservacion de los alimentos en recipientes para evitar contacto entre
crudos y cocinados _
crudos y cocidos.

Clave 3

» Cocinar completamente sobre todo carnes rojas, aves, huevos y
Coccion completa de los

) pescados.
alimentos

Clave 4

o No dejar los alimentos cocinados a temperatura ambiente por méas de
Mantenimiento de los

] dos horas, refrigeracion de los alimentos, no guardar alimentos por
alimentos a temperaturas . ) .
mucho tiempo, no descongelar los alimentos a temperatura ambiente.
seguras
Clave 5

Uso de agua y materias

Utilizacion de agua segura, seleccion de alimentos frescos, lavado de

) frutas, verduras y hortalizas si se van a consumir crudas, no consumir
primas seguras .
alimentos caducados.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Cinco claves para la inocuidad de los alimentos, 2007

5.3.5 Eliminacién de excretas

La correcta eliminacion de excretas es parte importante del saneamiento ambiental segun
lo establece la OMS, la falta de condiciones higiénicas, asi como el insuficiente sistema
de evacuacion de excretas condicionan el estado de salud de miles de personas en el
mundo. (32)
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Los residuos mal eliminados favorecen a la crianza de moscas, cucarachas y ratones los
cuales se convierten en la fuente principal de enfermedades, sin embargo, la incorrecta
eliminacién de excretas puede contaminar el suelo, agua y aire, por lo tanto, se han

establecidos ciertas medidas para evitar la contaminacién y enfermedades.

Tabla 9
Eliminacién de excretas de forma segura
Usar siempre el sanitario o letrina, nunca evacuar en campo abierto.

Mantener a los animales dentro de su lugar establecido.

No arrojar basura en los rios, hacimientos, ni tampoco en el suelo.

Si no se cuenta con letrina, eliminar las heces fecales enterrandolas en un hoyo a cinco metros

lejos de la casa.

Depositar en un costal o bote de basura con tapadera los desechos.

Fuente: Organizacion mundial de la Salud. Guias para el saneamiento y la salud 2019. (32)

5.4  Estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud define a la evaluacion nutricional como la
interpretaciéon de la informacion obtenida a través de estudios antropométricos,
bioquimicos y/o clinicos; que se utiliza para determinar la situacion nutricional de

individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa. (33)

Dentro de las principales herramientas para la valoracion del estado nutricional se
encuentran tres elementos: la historia alimentaria, indicadores bioquimicos y la

evaluacion antropométrica.

5.4.1 Evaluacion antropométrica

Siendo el recurso mas econdémico y sencillo para determinar el estado nutricional de un
nifio o nifia e incluso una comunidad. Es la obtencién de medidas fisicas de una persona,
las cuales se relacionan con valores de referencia que indican el desarrollo y crecimiento

gue tiene la persona, lo cual se denomina valoracién nutricional. (33)
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Una valoracion antropométrica se realiza con las siguientes mediciones:
a. Talla

En la cual el nifilo deberd pararse en la base del tallimetro con los pies ligeramente
separados, la parte de atras de la cabeza, omoplatos, glateos, pantorrillas y talones
deberan tocar la tabla vertical, y los brazos deberan estar colocados a los costados del
cuerpo, asi también colocando al nifio de manera que se origine el plano de Frankfurt,
recordando que el nifio debera estar sin zapatos, calcetas o calcetines ni accesorios en

el cabello o gorros, puesto que modificarian la medicion. (34)

Imagen 1
Toma de talla

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud -OMS- Evaluacion del crecimiento del nifio, Ginebra, 2008.

b. Longitud

Para niflos menores de dos afios, se mide la longitud. Esta es realizada con el nifio en
posicion decubito supino sobre una mesa, utilizando un infantbmetro, presionando
ligeramente las rodillas para estirar las piernas tanto como se pueda, sin causar dafio y
verificando que la cabeza y todo el cuerpo estén lo mas recto posible, asi también que el

nifio no tenga calcetas o calcetines, accesorios en el cabello o gorros (34)
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Imagen 2
Toma de longitud

{j Mpast—

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud -OMS- Evaluacion del crecimiento del nifio, Ginebra, 2008

c. Peso

Para la determinacion del peso se utiliza una balanza sobre una superficie plana, solida
y pareja, los bebés deberan pesarse desnudos y los nifios mayores con el minimo de
ropa, si el nifio es menor de dos afios y no se cuenta con balanza pediatrica, o balanza
de colgar o tipo Salter, se podra aplicar el procedimiento de peso por diferencia, en el
cual la madre sera pesada previamente solo ella, sin zapatos y con el minimo de ropay
accesorios, se tomara el peso de la madre y seguidamente se le pasara al bebé, mientras
gue la madre esté parada en la balanza sin moverse con el bebé en brazos se tomara el

peso del nifio (a). (34)

Imagen 3 Imagen 4
Toma de peso Toma de peso por diferencia
Ejemplo =y q
= £
| e0\ | e, || AN A
W& \N—7 ' 7
\ [ ] N
| /
J Xl
NI
= Peso de la madre sola R d do I
— funcion de tare) o balonza.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS- Evaluacion del crecimiento del nifio, Ginebra, 2008.
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5.4.2 indices

Surgen de la relacién de dos medidas entre si, con lo cual aportan una valiosa informacién
con respecto a la masa corporal total, son muy utiles para comparar el estado nutricional

entre distintas poblaciones. Los indices mas utilizados son:
a. Indice peso/edad

Dicho indice refleja la masa corporal total alcanzada al momento de la medicion, es el

indicador mas apropiado para los nifios menores de dos afos.

b. indice longitud, talla/edad

Representa el crecimiento lineal, en los menores de dos afios, una baja talla refleja la
existencia de factores negativos que interrumpen el crecimiento en el nifio, en nifios

mayores la baja talla es signo de alteraciones nutricionales o enfermedades pasadas.

c. Indice peso/ longitud, talla

Representa el peso relativo para una talla dada y determina la masa corporal total, dicho
indice es util para evaluar a nifios de los que se desconocen datos pasados. Este también
determina la presencia de desnutricion aguda y por el contrario es un indicador de

sobrepeso cuando el peso es alto para la talla. (33)
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Clasificacion del estado nutricional para cada indicador

Tabla 10

Longitud/talla para Peso para Peso para IMC para la
Puntuacion Z edad edad longitud/talla edad
(L/E) (T/E) (P/E) (P/L) (P/T) (IMC/E)
Arriba de 3 o o Obesidad Obesidad
Arriba de 2 Normal o Sobrepeso Sobrepeso
] Riesgo de Riesgo de
Arriba del Normal o
sobrepeso sobrepeso
0 mediana Normal Normal Normal Normal
Debajo de -1 Normal Normal Normal Normal
o ] o Desnutricion
] Retardo del crecimiento Peso bajo Desnutricion
Debajo de -2 aguda
moderado moderado aguda moderada
moderada
) Retardo del crecimiento Peso bajo Desnutricion Desnutricion
Debajo de -3
severo severo aguda severa aguda severa
e Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos
gue sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes endocrinos.
o Un nifio en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse
mejor con peso para longitud/talla o IMC/edad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Interpretando los indicadores de crecimiento. 2008 (34)

5.5 Conocimientos

Es todo aquel entendimiento, inteligencia o razén natural que posee una persona, otros
autores los definen como el conjunto de datos e informacion que pueden ser precisos,
vagos e inexactos, sin embargo, pueden ser adquiridos por medio de la educacién, estos
por lo general pueden ser populares los cuales son obtenidos en la vida cotidiana por
medio de la practica, creencias y costumbres que forman parte de la cultura, esto ultimo

influye sobre los estilos de vida como prevencion de enfermedades. (35)

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
establece que para la medicibn de conocimientos es necesario establecer una

metodologia que se encargue de realizar preguntas categorizadas. (36)
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5.5.1 Metodologia para evaluacién de conocimientos

Una de las metodologias se realiza por medio de preguntas parcialmente categorizadas,
gue requieren que los encuestados puedan proporcionar respuestas cortas con sus
propias palabras, acompafiadas de una lista de respuestas correctas mas las opciones
“Otro” y “No sé”. Dichas opciones facilitan el analisis al listar las respuestas esperadas,
posteriormente a que el entrevistado brinde la respuesta se clasificara segun las opciones
de respuesta predefinida. Las preguntas de conocimiento pueden llegar a tener una o

varias respuestas.

Cabe resaltar que el encuestado puede no dar la respuesta exactamente, como esta
escrita en el cuestionario, por lo tanto, el investigador debera clasificar segun las opciones

de repuesta predefinidas més cercanas en la lista. (36)

a) Indicadores para cuantificar el conocimiento

Los indicadores de conocimiento pueden informarse en numeros, porcentajes o puntajes:
- Ndmeros

Estos incluyen indicadores numéricos como

e Numero de encuestados que conocen la respuesta correcta a una pregunta.

e NUmero de encuestados que no conocen la respuesta correcta a una pregunta.

e Numero de encuestados que conocen todas las respuestas correctas a una pregunta.
e Numero de encuestados que conocen tres respuestas correctas a una pregunta, dos

respuestas correctas y asi sucesivamente.

Porcentajes

Los porcentajes utilizados como indicadores se determinaran a partir de los indicadores

numeéricos.

e Porcentaje de encuestados que conocen la respuesta correcta a una pregunta.
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e Porcentaje de encuestados que no conocen la respuesta correcta a una pregunta.

e Porcentaje de encuestados que conocen todas las respuestas correctas a una

pregunta.

e Porcentaje de encuestados que saben tres respuestas correctas a una pregunta, dos

respuestas correctas.

Puntuacion

Para un indicador de conocimiento basado en puntajes, cada encuestado recibe un
puntaje basado en la cantidad de respuestas correctas provistas. El puntaje de
conocimiento de la poblacion se calcula para cada pregunta dividiendo el nUmero total de
respuestas correctas entre el numero de encuestados que respondieron la pregunta en
particular. Se debera excluir a los encuestados que no respondieron la pregunta o para

guienes la informacion es incompleta. (36)

- Escala numérica

La escala numérica es de forma creciente es decir de 0 a 100 puntos sin decimales, en
donde el minimo de aprobacion sera 60 puntos y el maximo aprobatorio sera de 100

puntos, de manera que se distribuye del siguiente modo: (37)
e Malo <60 puntos

e Regular 60-69 puntos

e Bueno 70-79 puntos

e Muy bueno 80- 89 puntos

e Excelente >90 puntos

33



5.6 Caracterizacién sociodemografica San Carlos Sija, Quetzaltenango,
Guatemala

5.6.1 Ubicacion geografica

San Carlos Sija, es uno de los municipios que se ubica al norte del departamento de
Quetzaltenango, con una extension territorial de 148 km?, sobre tierras volcanicas de la
sierra madre de occidente, la altura promedio del municipio es de 2,642 metros sobre el
nivel del mar; el municipio colinda al norte con Malacatancito y Sipacapa, al este con
Sibilia, Cabrican y Huitan, al sur con San Francisco La Unién y Cajola y al Oeste con
Momostenango, San Francisco el Alto y San Bartolo, dista a 22 kilometros de la cabecera

departamental. (38)

5.6.2 Economia

La generacion de empleo en el municipio es mayoritariamente de autoempleo,
especialmente en el centro y norte del municipio, la poblacion econémicamente activa es
en su mayoria masculina. EI empleo principalmente es de tipo agricola, produccién de
granos basicos, asi como de tipo agropecuaria sobre todo en la parte norte del municipio
puesto que se producen alimentos lacteos que son comercializados en el mercado
regional y nacional. En cuanto el ingreso econémico por remesas este es el segundo mas

importante en el municipio. (38)

5.6.3 Educacion

El sistema oficial de educacién que cubre el MINEDUC en el municipio, cuenta con un
total de dos centros oficiales de preprimaria bilinglie, 30 escuelas oficiales de péarvulos,
58 escuelas oficiales rurales mixtas de primaria y 14 institutos de nivel basico y

diversificado; siendo un total de 104 establecimientos en el municipio. (38)
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5.6.4 Servicios de salud

El municipio cuenta con un Centro de Atencion Permanente ubicado en la cabecera
municipal, ocho puestos de salud ubicados en las aldeas Calel, Agua Caliente, Chiquival,
Estancia de la Virgen, Saquicol, Nuevo San Antonio, San José y Las cruces, brindando
cobertura a la mayor parte de la poblacién. (38)

5.6.5 Poblacion

Segun el censo poblacional del afio 2018, el municipio tiene una poblacion de 30,224
personas, en las cuales predomina el sexo femenino siendo 16,003 mujeres en todo el
municipio; el grupo de edad mas predominate es la poblacion infantil de 0 a 4 afios,
siendo 3,087 nifios, cabe mencionar que la mayor parte de poblacion se ubica en el area

rural del municipio. (39)
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VI. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos sobre el manejo y prevencion de enfermedad diarreica
aguda y su relacién con el estado nutricional de nifios menores de cinco afios
diagnosticados en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija,

Quetzaltenango, Guatemala 2020.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Caracterizar a las madres y nifios menores de cinco afos.

6.2.2 Identificar los conocimientos de manejo de la enfermedad diarreica aguda.

6.2.3 Identificar los conocimientos de prevencion de la enfermedad diarreica aguda en

ninos menores de cinco anos.

6.2.4 Determinar el estado nutricional de los nifilos menores de cinco anos.

6.2.5 Relacionar los conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica
aguda, con el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios del municipio

de San Carlos Sija.
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VII.  Hipébtesis

En esta investigacion se determind si existia relacién entre los conocimientos de manejo
y prevencion de la enfermedad diarreica aguda y el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afos que asisten al Centro de Atencion Permanente del municipio de
San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020. (12,13,15,18)

Hipétesis nula (Ho)

Las variables; conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda
y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro
de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala

2020 son dependientes.

Hipotesis alternativa (Hi)

Las variables, conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda
y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro
de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala

2020 son independientes.
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VIIl.  Materiales y métodos

8.1 Tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, relacional y de corte
transversal. Siendo cuantitativo debido a que se utilizé la recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base en la medicion numeérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. Fue descriptivo debido a que se busco
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas que se
sometieron al analisis. Fue relacional puesto que describio la relacion entre dos variables,
manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda y estado nutricional. Asi también,
fue transversal debido a que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo
anico. (40)

8.2  Sujetos de estudio
Madres y nifios menores de cinco afios que consultaron en el Centro de Atencion

Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala.

8.3 Poblacién
La poblacion estuvo constituida por madres y niflos menores de cinco afios de ambos
sexos que residian en el municipio y que acudieron al Centro de Atencion Permanente

durante un periodo de tres meses anteriores al trabajo de campo.

8.4  Muestra

El estudio no empled muestra ya que se evalué a la totalidad de la poblaciéon de madres
y nifios menores de cinco afios que consultaron por enfermedad diarreica aguda, que
asistieron durante los meses anteriores al Centro de Atencion Permanente del municipio
de San Carlos Sija, Quetzaltenango. Con el dato de los casos atendidos se realiz6 la

visita domiciliaria.
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8.4.1Criterios de inclusién

a)

b)

b)

Nifilos menores de cinco afios, de ambos sexos que asistieron al Centro de Atencién
Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango con enfermedad

diarreica aguda.

Madres que aceptaran participar en el estudio y dominaran el idioma espariol ya que

no se conto con traductor.
8.4.2 Criterios de exclusion
Madres que no firmaran el consentimiento informado.

Madres que no se encontraran en el hogar durante la visita.
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8.5 Variables de estudio

Tabla 11

Definicién de variables

Nombre de la

variable

Sub variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicador

Escala de mediciéon

Caracterizacion
de la madre y
nifos menores

de cinco afnos.

Edad de la

madre

Tiempo que ha vivido

una persona. (41)

Para fines de este estudio
se tomo el tiempo de vida
en afios que la madre
refirid al momento de la

entrevista.

Frecuencia de
rangos

establecidos.

<20 afos
20 a 24 afos
25 a 29 afios
30 a 34 arios
35 a 39 afios
>40 afios (42)

Estado civil

Condicion de una
persona segun el
registro civil en funcién
de si tiene o no pareja 'y

su situacion legal. (41)

Para fines de este estudio
se determind la situacion
legal actual de la madre
participante con relacién

a una pareja.

Frecuencia de
categoria

establecidas

Soltera
Unida
Casada
Viuda
Divorciada (42)

Escolaridad

Periodo de tiempo que
un nifio 0 un joven
asiste a la escuela para
estudiar y aprender,
especialmente el tiempo
que dura la ensefianza
obligatoria. (41)

Para fines de este estudio
se determiné como el
ultimo grado académico
de la madre que participo

en la investigacion.

Frecuencia de
categoria
establecidas

Ninguna
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Diversificado completo
Diversificado incompleto
Educacién superior (42)

Ocupacion

Esfuerzo humano
aplicado a la produccion
de riqueza, en
contraposicion a capital.
(41)

Para fines de este estudio
se determiné la actividad
remunerada o no que

realizara la madre que

Frecuencia de
categoria

establecidas.

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Empleo formal
Otros (Especificar) (42)
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particip6 en la

investigacion.

Ndmero de

hijos

Se refiere al nimero de
hijos de las mujeres que
han tenido en algin
momento de su vida.
(41)

Para fines de este estudio
se determiné el niUmero
total de hijos vivos de la

madre que participo.

Frecuencia de
categoria

establecidas.

1 hijo
2 hijos
Mas de 3 hijos (42)

Edad del nifio

Tiempo que ha vivido

una persona. (41)

Para fines de este estudio
se tomo el tiempo de vida
del nifio (a) segun la
fecha de nacimiento
verificado en el carnet de

vacunacion.

Frecuencia de
rangos

establecidos.

< 3 meses
3 a5 meses
6 a 8 meses
9 a 11 meses
1a1.9 afos
2 a 2.9 afos
3 a 3.9 afios
4 a 4.9 afios (43)

Sexo

Condicién organica que
distingue a los hombres

de las mujeres. (41)

Para fines de este estudio
se tomé6 como las
caracteristicas que

definen como masculino o

femenino al nifio o nifia.

Frecuencia de
categoria

establecidas.

Masculino
Femenino (42)

Conocimientos de manejo de la

enfermedad diarreica aguda

Elementos que forman
parte del tratamiento
que impiden el aumento
de riesgo durante y
después de la
enfermedad. (44)

Para fines de este estudio
se determinaron los
conocimientos por medio
del resultado que obtuvo
la madre, con base a 18
preguntas basadas en la
Norma de Atencién de
Salud y Medidas

esenciales para el control

Frecuencia de
categorias

establecidas.

Alimentacion en la
diarrea.
Deshidratacion.
Reposicién de liquidos,
sales de rehidrataciéon
oral.

Uso de tratamiento
coadyuvante con zinc.
Uso de otros
tratamientos. (44)
En donde:

Malo <60 puntos
Regular 60-69 puntos
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de las enfermedades

diarreicas de la OMS.

Bueno 70-79 puntos
Muy bueno 80- 89 puntos
Excelente >90 puntos

Conocimientos de prevencién de la

enfermedad diarreica aguda

Medidas enfocadas en
la prevencién y
promocion de practicas
gue aseguran la salud
de hogares,
comunidades y

establecimientos. (45)

Para fines de este estudio
se determinaron los
conocimientos por medio
del resultado que obtuvo
la madre, con base a 13
preguntas basadas en la
Norma de Atencioén de
Salud y Medidas
esenciales para el control
de las enfermedades

diarreicas de la OMS.

Frecuencia de
categorias

establecidas.

(37)

Manejo de desechos.
Uso de agua segura.
Higiene personal.
Higiene del hogar.
Inocuidad de los
alimentos. (45)

En donde:

Malo <60 puntos
Regular 60-69 puntos
Bueno 70-79 puntos
Muy bueno 80- 89 puntos
Excelente >90 puntos
(37)

Estado nutricional

Interpretacion de la
informacion obtenida a
través de estudios
antropomeétricos,
bioquimicos y/o clinicos;
gue se utiliza para
determinar la situacién
nutricional de individuos
o de poblaciones en
forma de encuestas,
vigilancia o pesquisa.
(34)

Para fines de esta
investigacion se
consideré como el
resultado del puntaje z de
los indices Peso/ longitud
o talla
Longitud, talla/ edad
Peso/edad a través del

programa WHO Anthro ®

Puntaje Z

Segun la clasificacion
establecida por la OMS:
(L/E) (T/E)
Debajo de -1 a +2 DE:
Normal
Debajo de -2 DE:
Retardo del crecimiento
moderado.
Debajo de -3 DE:
Retardo del crecimiento
severo.

(P/E)

Debajo de -1 DE: Normal.
Debajo de -2 DE: Peso
bajo moderado.
Debajo de -3 DE: Peso
bajo severo.

(P/L) (PIT)
Arriba de +3 DE:
Obesidad.

42



Arriba de +2 DE:
Sobrepeso.
Arriba de +1 DE: Riesgo
de sobrepeso.
Debajo de -1 DE: Normal
Debajo de -2 DE:
Desnutricién aguda
moderada.
Debajo de -3 DE:
Desnutricién aguda
severa. (34)

Relaciéon de variables

Permite obtener un
coeficiente de
asociacion entre
variables que no se
comportan
normalmente, entre
variables ordinales, se
calcula en base a una
serie de rangos
asignados. (46)

Para fines de esta
investigacion se
consideré el valor que
permitié asociar las
variables conocimientos
de manejo y prevencién
de la diarrea aguda e
indicadores
antropomeétricos y estado
nutricional (P/L, T), (T,
L/E) y (P/E).

Correlacion de

Pearson.

p >0.05 se acepta la
hipétesis nula.
p <0.05 se rechaza la
hipétesis nula. (47)

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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IX. Procedimiento

9.1 Obtencidn del aval institucional

Para la ejecucion del presente estudio fue necesario solicitar a las autoridades el permiso
respectivo, por medio de una carta dirigida al director del Centro de Atencion Permanente
del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala. Asi también, se coordiné
una reunion con el enfermero profesional encargado del area sur del municipio, con la

finalidad de dar a conocer el objetivo y metodologia del estudio. (Anexo 1)

9.2 Preparaciéon y prueba técnica de los instrumentos

9.2.1 Preparacion de los instrumentos

Previo a la recoleccion de datos se utilizé un consentimiento informado en el que se dio
a conocer el objetivo de la investigacion, asi como las instrucciones generales del estudio.
(Anexo 2)

La finalidad del instrumento a utilizado fue recabar la informacion para cumplir con los
objetivos propuestos. El instrumento contd con tres secciones, en las cuales se

encontraron una serie de items para recabar la informacién necesaria:
a. Seccion 1 Caracterizacion de las madres y nifios menores de cinco afios

Esta seccion incluyo informacion general de la madre y el menor, en la cual se coloco,
edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, numero de hijos; para la caracterizacion del
nifio (a) menor de cinco afos, se pregunto la fecha de nacimiento, edad y sexo. (Anexo
3)

b. Seccion 2 Conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda

Esta parte del instrumento se subdividié en dos secciones, la primera fue la seccién 2.1
y estuvo enfocada en los conocimientos respecto al manejo de la enfermedad, en donde

se abordaron preguntas de opcidon multiple como: definicion de la diarrea, principales
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complicaciones, causas, deshidratacion, uso de sales de rehidratacion oral, tratamiento

coadyuvante con zinc y alimentacién en la diarrea.

La segunda parte fue la seccidén 2.2 y consistié en determinar los conocimientos sobre la
prevencion de la diarrea como: la utilizacién de agua segura, lavado de manos, inocuidad
de los alimentos, eliminacion de excretas. Todo esto en formato de entrevista en la que
se procedié a leer cada posible respuesta de opcion multiple de la manera mas clara
posible, con un tiempo aproximado de 30 minutos, el instrumento contd con 31 preguntas

divididas en ambas secciones.

c. Seccion 3 Estado nutricional de los nifilos menores de cinco afos

En esta seccion se determind el estado nutricional de los nifios por medio de las
mediciones antropométricas de peso en kilogramos y libras y longitud o talla en metros,
seguidamente se colocaron los datos en la boleta y posteriormente se establecieron los

resultados del diagnéstico nutricional, que se dieron a conocer a la madre.

9.2.2 Prueba técnica de los instrumentos

La prueba piloto se desarrollo en la Aldea Nuevo San Antonio, San Carlos Sija,
Quetzaltenango, para ello se evalu6 a diez madres y nifios menores de cinco afios por

medio de visita domiciliaria.

9.3 Identificacién de los participantes y obtencion del consentimiento informado

Los participantes fueron seleccionados de la base de datos del Centro de Atencién
Permanente. Especificamente se tomaron en cuenta a los nifios menores de cinco afios
gue presentaron diarrea aguda en los tres meses anteriores, asi también, que cumplieran
con los criterios de inclusion establecidos, con madres que desearan participar en el

estudio, los niflos debian ser menores de cinco afios y que el motivo de consulta haya
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sido diarrea. Anterior a la recoleccidén de datos se realizaron las medidas de prevencion
debido a la pandemia por COVID-19, posteriormente se les proporciono el consentimiento
informado, en donde se dio a conocer el objetivo del estudio, los riesgos y beneficios. Se
establecio que la informacion proporcionada era de caracter confidencial, asi mismo, que
el estudio no involucraba ningan costo, para lo cual el consentimiento se ley6 en voz alta

y se brindaron las instrucciones. (Anexo 2)

9.4 Pasos para larecoleccion de datos

Paso 1:

Para la recoleccion de datos se identificaron a las madres de nifios menores de cinco
afos que asistieron al Centro de Atencion Permanente haciendo uso de la base de datos,
en donde se tomd el nombre de la madre y direccion, posteriormente se realizo la visita

domiciliaria.

Paso 2:

Previo a realizar la visita domiciliaria se tomaron las medidas de proteccion pertinentes
utilizando bata protectora, careta, mascarilla y guantes, asi también se utilizé alcohol para

desinfectar las superficies del equipo antropométrico antes y después de utilizarlo.

Paso 3:

Posterior a tomar las medidas de higiene necesarias, se procedié a buscar a la madre
con la direccion detallada en la base de datos. Se inici6 solicitando su participacion
haciendo uso del consentimiento informado (Anexo 2) el cual se ley6 en voz alta.
Posteriormente se dio inicio con la seccion de caracterizacion, segun lo establecido en
dicho apartado y se continu6 con la seccion 2.1 y 2.2 de conocimientos, en donde se
leyeron las preguntas en voz alta y de manera fluida, con la finalidad de recabar la

informacion.
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Paso 4:

Seguidamente se procedi6 a evaluar antropométricamente al menor de cinco afios. Para
la toma de talla se utiliz6 un tallimetro marca SECA® modelo 217, para la toma de
longitud se utilizé un infantdmetro marca SECA® modelo 210, y para la toma de peso se
utilizé una balanza marca SECA® modelo sensa 804, asi también se utiliz6 una balanza
Salter para obtener el peso de los menores de dos afios. Posterior a la evaluacion
antropomeétrica se leyeron los datos en voz alta y se anotaron en el espacio
correspondiente. (Anexo 3), se le inform6 a la madre el peso, longitud o talla del nifio (a)

y el diagndstico del estado nutricional.

Se finaliz6 la entrevista agradeciendo a la madre su participacion y colaboracién en la
investigacion, revisando que el instrumento se encontrara llenado correctamente, asi
también se brindaron recomendaciones de higiene en el hogar y correcto lavado de
manos, asi como la importancia de la alimentacion durante la enfermedad diarreica

aguda.
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X. Plan de analisis
10.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los resultados obtenidos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft Office
Excel® 2016 y se procedio a dividir en secciones de hojas de célculos, para disefiar tablas
gue permitieran interpretar de una mejor manera los resultados, mediante estadistica

descriptiva.

Para la obtencion del estado nutricional de los menores de cinco afios se utilizé el
programa Who Anthro® version 3.2.2. asi como una base de datos de Microsoft Office

Excel® 2016 que permitiera llevar un orden en la informacion.

10.2 Plan de analisis de datos

10.2.1 Caracterizacion de la poblacion

Para el analisis de la caracterizacion de la poblacion, que consistio en aspectos
sociodemograficos y personales, como edad de la madre, estado civil, escolaridad,
ocupacién, numero de hijos, edad del menor y sexo; se analizaron por medio de
estadistica descriptiva, frecuencias y porcentajes segun la unidad de medida establecida
en sub variables, la cual se detalla en la Tabla 12.

Tabla 12
Caracterizaciéon de la poblacién

Variable Subvariable Andlisis

Edad de la
madre

Estado civil

Caracterizacion de la madre y nifios Escolaridad Anadlisis descriptivo por medio de

menores de cinco afos. Ocupacién frecuencias y porcentajes.

Ndmero de
hijos
Edad del nifio

Sexo
Fuente: Elaboracion propia segun variables, 2020.
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10.2.2 Conocimientos sobre manejo y prevencion de enfermedad diarreica aguda

Para la determinacion de conocimientos respecto al manejo y prevencion se utilizo la
Norma de Atencion en Salud Integral para el primer y segundo nivel de atencién del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, médulo 3 y 4, asi también se utilizaron

las normas establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud.

Tabla 13
Aspectos a evaluar

Conocimientos de manejo

Conocimientos de prevencion

Alimentacion en la diarrea.
Deshidratacion.
Reposicion  de
rehidratacion oral.
Uso de tratamiento coadyuvante con zinc.
Uso de otros tratamientos.

liquidos, sales

de

Manejo de desechos.

Uso de agua segura.
Higiene personal.

Higiene del hogar.
Inocuidad de los alimentos.

Fuente: Elaboracion propia,

protocolo de investigacion, 2020.

El analisis de datos se asigno de acuerdo al punteo de la siguiente manera:

Tabla 14
Punteos asignados para evaluacion de conocimientos

Conocimientos de manejo

Conocimientos de prevencion

17 preguntas para madres de nifios mayores de 6

meses a 5 afios

13 preguntas de manera general

100/17=5.9 puntos cada pregunta

15 preguntas para madres de nifios menores de 6

meses

100/13= 7.6 puntos cada pregunta

100/15=6.6 puntos cada pregunta

Fuente: Elaboracién propia, informe final de investigacién, 2020.

Tabla 15
Nivel de conocimientos

Conocimiento Punteo
Malo < 60 puntos
Regular 60 a 69 puntos
Bueno 70 a 79 puntos
Muy bueno 80 a 89 puntos
Excelente >90 puntos

Fuente: Elaboracion propia, protocolo de investigacion, 2020.

49




10.2.3 Estado nutricional

El estado nutricional se determindé de acuerdo a los indices establecidos en base a
Puntaje Z por la Organizacion Mundial de la Salud, segun la clasificacion del estado

nutricional para cada indicador, segun frecuencias y porcentajes, se clasificaron segun la

siguiente tabla:

Tabla 16

Clasificacion del estado nutricional

Longitud/talla para Peso para Peso para IMC para la
Puntuacion Z edad edad longitud/talla edad
(L/E) (T/E) (P/E) (P/L) (P/T) (IMC/E)
Arriba de 3 Obesidad Obesidad
Arriba de 2 Normal Sobrepeso Sobrepeso
Arriba del Normal Riesgo de Riesgo de
sobrepeso sobrepeso
0 mediana Normal Normal Normal Normal
Debajo de -1 Normal Normal Normal Normal
Debajo de -2 Retardo del crecimiento Peso bajo Desnutricion Desnutricion
moderado moderado aguda moderada | aguda moderada
. Retardo del crecimiento Peso bajo Desnutricién Desnutricion
Debajo de -3
severo severo aguda severa aguda severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Interpretando los indicadores de crecimiento. 2008 (35)

10.2.4 Relacion de conocimientos del manejo y prevencion de la enfermedad diarreica

aguda y estado nutricional

Para la relacién entre conocimientos del manejo y prevencion de la enfermedad diarreica
aguda y estado nutricional, se utilizé la prueba de normalidad, en la cual los resultados

indicaron si se debia rechazar o no la hipétesis, para lo cual se registraron los datos en

tablas por medio del programa Microsoft Office Excel ® y por el programa Epi info®.
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Tabla 17
Relacién de variables

Conocimientos de manejo y prevencién de Longitud/ talla para la edad
la enfermedad diarreica aguda. Debajo de -1 a +2 DE: Normal
Conocimiento PUNEo Debajo de -2 DE: Retardo del crecimiento
moderado.
Malo < 60 puntos Debajo de -3 DE: Retardo del crecimiento
severo.
Regular 60 a 69 puntos Peso para la edad
Bueno 70279 puntos Debajo de -1 DE: Normal.
Muy bueno 80 a 89 puntos Debajo de -2 DE: Peso bajo moderado.
Debajo de -3 DE: Peso bajo severo.
Excelente >90 puntos Peso para la longitud/talla

Arriba de +3 DE: Obesidad.
Arriba de +2 DE: Sobrepeso.

Arriba de +1 DE: Riesgo de sobrepeso.

Debajo de -1 DE: Normal
Debajo de -2 DE: Desnutricion aguda
moderada.
Debajo de -3 DE: Desnutricion aguda severa.
(34)

Fuente: Elaboracion propia, protocolo de investigacién, 2020.

10.3 Métodos estadisticos
En primera instancia se procedio a tabular la informacion, seguidamente se aplicaron los

métodos estadisticos que permitieron manejar los datos que se recabaron, siendo los que

se presentan a continuacion.

10.3.1 Estadistica descriptiva

Se utiliz6 estadistica descriptiva para interpretar los datos por medio de tablas y graficas,
siendo principalmente los datos que se obtuvieron de la caracterizacion de la poblacién,

estado nutricional y conocimientos del manejo y prevencién de la enfermedad. (51)

10.3.2 Estadistica correlacional

Para la relacién entre variables se realizé el analisis bivariado para lo cual se determiné
una variable dependiente el cual fue el estado nutricional (X) y una variable independiente

el cual fue el conocimiento (). Se utilizé la prueba de correlacion de Pearson a través de
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datos muestrales, que suele representarse por r, el cual es un estimador del coeficiente
de correlacion a través del valor P asi mismo, se utilizé un nivel de confianza del 95%.
(49)

El teorema se aplicé independientemente de la forma de la distribucion de la poblacion,
la cual se presenta en la siguiente tabla:
Tabla 18

Correlacion de las variables conocimientos de manejo y prevencién de
enfermedad diarreica aguda y estado nutricional

Subvariable Criterio Val?ar de Relacion
Valor r obtenido del coeficiente de
correlacién de Pearson.
e Sir =1 existe correlacion
positiva perfecta.
p<0.05 se
e Si0>r<1 existe correlacion rechaza Si
positiva. hipotesis nula
Coeficiente de . . -
correlacion e Sir=0no existe relacién p >0.05 se
lineal. ~ acepta
hipotesis nula No
e Si—1>r<0 existe correlacion
negativa.
e Sir=-1 existe correlacion
negativa perfecta.

Fuente: Elaboracion propia segun variables, 2020.

El programa que se utilizoé fue Microsoft Office Excel ® y el programa Epi info ® puesto

gue por medio de este se obtuvieron autométicamente los valores de ry p.

10.3.3 Hipotesis estadistica

Esta se formuld con el objetivo de determinar si el resultado obtenido puede deberse al

azar. Para esta investigacion se aplicé una hipotesis condicional en donde:
X: Conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda.

Y: Estado nutricional.
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Ho: X=Y

Las variables conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda
y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro
de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala

2020 son dependientes.

Ha: X£Y

Las variables conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad diarreica aguda
y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro
de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala

2020 son independientes.
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Xl.  Alcances y limites
A través de la investigacion se logro determinar el nivel de conocimientos de manejo y
prevencion de la enfermedad diarreica aguda y su relacion con el estado nutricional en
nifios menores de cinco afos diagnosticados en el servicio de salud del municipio de San
Carlos  Sija, Quetzaltenango, Guatemala, evaluando las caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional de los menores de cinco afios, asi como los

conocimientos de las madres respecto al manejo y prevencion de la enfermedad.

Dentro del estudio se evalué a 64 madres de niflos menores de cinco afos, las cuales
habian consultado en los tres meses anteriores al trabajo de campo. Debido a la situacién
actual de la pandemia por COVID-19 se redujo el nimero de madres para consulta de

dicha enfermedad.

Cabe resaltar que los resultados obtenidos Unicamente reflejan el conocimiento de una
parte de la poblacién en especifico, por lo tanto, estos no se pueden generalizar,
consecuentemente, no se puede suponer que los resultados sean aplicables para otras

poblaciones.
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XIl.  Aspectos éticos
Para la presente investigacion se cumplieron con los principios éticos que se deben
establecer en todo estudio, por lo tanto, se resguardo la informacion que cada participante
brind6 al momento de la entrevista, siendo de caracter confidencial, puesto que

solamente fue utilizada para fines del estudio.

La participacién de las madres y nifios menores de cinco afios, fue totalmente voluntaria.
A cada madre se le brindé el consentimiento informado, en donde se detall6 la
informacion respecto a la investigacion, dando a conocer el objetivo de la misma, asi
también, se dio a conocer que el estudio no implicaba ningun costo ya que todos corrieron
por parte de la investigadora, ademéas de poder abandonar la entrevista en el momento

en que desearan, debido a que no era una participacién obligatoria.

De igual manera se explicé a las madres que podian realizar las preguntas o dudas que
surgieran durante la entrevista en relacion al estudio, las cuales se resolvieron sin ningin
problema, también. Posterior a la evaluacion antropométrica se dio a conocer los
resultados de la misma, asi como el diagnostico nutricional del menor de cinco afos,
notificando a la madre y a los encargados del Centro de Atencion Permanente cuando

surgieron casos que ameritaban intervencion por parte de ellos.
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XIll. Resultados
A continuacion, se encuentran los resultados obtenidos mediante la entrevista a 64
madres de nifios menores de cinco afios, presentandose en cuatro secciones, los cuales

se detallan a continuacion.

13.1 Caracterizacion de la poblacion
13.1.1 Caracterizacion de la madre

Enla Tabla 19, se presentan los resultados obtenidos de la caracterizacion de las madres

de los nifios menores de cinco anos.

Con relacion a la edad se determiné que 34% (n=22) de las madres se encuentran en un
rango de edad de 25 a 29 afios, en cuanto al estado civil 56% (n=36) son casadas, con
respecto al nivel educativo 33% (n=21) refirieron haber estudiado el diversificado
completo, el 89% (n=57) son amas de casa, y un 33% (n=21) tienen entre uno y dos hijos.
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Tabla 19
Caracterizacion de las madres de nifios menores de cinco afios diagnosticados
con enfermedad diarreica aguda en el Centro de Atencion Permanente del
municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

Criterio Frecuencia Porcentaje
(n=64) %
<20 9 14
20a 24 14 22
Edades 25 a 29 22 34
30a34 13 20
35a39 5 8
>40 1 2
Soltera 11 17
o Unida 16 25
Estado Civil Casada 36 6
Divorciada 1 2
Primaria completa 7 11
Primaria incompleta 10 16
Secundaria completa 18 28
Escolaridad Secundaria incompleta 4 6
Diversificado 21 33
completo
Superior 4 6
Ama de casa 57 89
Ocupacioén Estudiante 5 8
Empleo formal 2 3
1 hijo 21 33
. . 2 hijos 21 33
Numero de hijos 3 hijos 14 52
mas de 3 hijos 8 13

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.1.2 Caracterizacion de nifios menores de cinco afios

En la Tabla 20 se presenta la caracterizacion de los nifios menores de cinco afos
participantes del estudio, determinandose que el sexo masculino sobrepasa levemente
al femenino, en cuanto a las edades 28% (n=18) nifios oscilan entre el rango de edad de

entre 1 a 1.9 ainos.
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Tabla 20
Caracterizacién de menores de cinco afios diagnosticados con enfermedad
diarreica aguda en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San Carlos
Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

Criterio Frecuencia Porcentaje
(n=64) %
Sexo Hombres 36 56
Mujeres 28 44
3 a5 meses 5 8
6 a 8 meses 3 5
9 all meses 6 9
Edades la 1.9 afios 18 28
2 a 2.9 afios 10 16
3 a 3.9 afios 11 17
4 a 4.9 afos 11 17

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.2 Conocimientos de manejo y prevencién de la enfermedad diarreica aguda

13.2.1 Conocimientos de manejo de la enfermedad diarreica aguda

La Tabla 21 describe los temas abordados para establecer los conocimientos de manejo
de la enfermedad diarreica aguda, en la que se observo que, los que poseen una mayor
deficiencia tanto en las madres de nifilos menores de seis meses, como mayores de seis
meses a cinco afos fueron: tratamiento en la deshidratacion, en donde solamente 36
madres lo identificaban correctamente. Tipos de medicamentos durante la diarrea, ya que
solamente 28 si brindaban el medicamento durante el episodio, del mismo modo, el uso
de zinc y tratamiento coadyuvante fueron otros de los temas con menor conocimiento,
debido a que solamente 27 si hacian uso de zinc y 28 utilizaban el tratamiento, en lo que
respecta a la consistencia de alimentos durante la diarrea, Unicamente 26 conocian la
manera adecuada de brindar la alimentacibn mientras el nifio presentaba el

padecimiento.
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Tabla 21
Conocimientos manejo de la enfermedad diarreica aguda, referente a madres de
niflos menores de cinco afios diagnosticados con enfermedad diarreica aguda en
el Centro de Atencién Permanente del municipio de San Carlos Sija,
Quetzaltenango, Guatemala 2020

Menores de 6 meses (n=5) De 6 meses a 5 afios (n=59)
Tema - -
Si conoce No conoce Si conoce No conoce
Definicién de 4 1 48 11
diarrea
Causas de diarrea 2 3 42 17
Complicaciones en 2 3 47 12
la diarrea
Definicion de 2 3 35 24
deshidratacion
Tratamiento en 1 4 35 24
deshidratacion
Uso de sales de 2 3 39 20
rehidratacion
Preparacion de las 2 3 39 20
SRO
Uso de 4 1 48 11
medicamentos
Tipo de 3 2 25 34
medicamentos
Uso de zinc 0 5 27 32
Tratamiento con 0 5 28 31
zinc
Lactancia Materna 4 1 52 7
Suspension de LM 5 0 NA NA
Suspension de NA NA 56 3
alimentacién
durante diarrea
Seleccion de NA NA 35 24
alimentos durante
diarrea
Consistencia de NA NA 26 33
alimentos durante
diarrea
Frecuencia de 2 3 33 26
alimentacién
durante diarrea
A donde acude 5 0 58 1
cuando el nifio tiene
diarrea
Total 3 2 40 19
60% 40% 68% 32%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

*NA: No aplica, debido a que no se evaluaron temas que no eran acordes de acuerdo a los rangos de edad establecidos.
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La Tabla 22, refleja los conocimientos de las madres en cuanto al manejo de la
enfermedad diarreica aguda, donde 18 presentaron conocimiento menor de 60 puntos,
14 demostraron poseer un conocimiento regular; el mayor nimero de madres, es decir,
24 presentaron un conocimiento bueno, mientras 4 se encontraron en la clasificacion de

muy bueno y 4 mas en la clasificacién de excelente.

Tabla 22
Clasificacion de conocimientos de manejo de la enfermedad diarreica aguda,
referente a madres de nifios menores de cinco afios diagnosticados en el Centro
de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango,

Guatemala 2020
Conocimiento Frecuencia Porcentaje
(n=64)
Malo < 60 puntos 18 28%
Regular 60 a 69 puntos 14 22%
Bueno 70 a 79 puntos 24 38%
Muy bueno 80 a 89 puntos 4 6%
Excelente > 90 puntos 4 6%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.2.2 Prevencion de la enfermedad diarreica aguda

En la Tabla 23 se describen los temas abordados para determinar los conocimientos de
prevencion de la enfermedad diarreica aguda, presentdndose deficiencias en los temas
relacionados con los métodos de desinfeccion de agua, en donde Unicamente 12 de las
64 madres lograron establecer correctamente dichos procesos, asi también el de agua
para el consumo fue de los temas con menor desconocimiento al presentarse solamente
26 madres que identificaban correctamente la respuesta, por ultimo el manejo de

desechos en el hogar, al ser solamente 3 las que respondieron adecuadamente.
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Tabla 23
Conocimientos de prevencion de la enfermedad diarreica aguda, referente a
madres de nifios menores de cinco afios diagnosticados con enfermedad
diarreica aguda en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San Carlos
Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

S Siconoce No conoce
(n=64)

Lugar especifico para animales

64 0
en el hogar
Contaminacion cruzada 64 0
Servicio sanitario en el hogar 64 0
Animales en el hogar 64 0
Almacenamiento de alimentos 64 0
Lavado de manos 58 6
Manejo de utensilios 54 10
Almacenamiento de desechos 41 23
Medldas_ hlglenlc_as de 37 27
prevencion de diarrea
Preparacion de alimentos 33 31
Tipo de agua para consumo 26 38
Métodos de desinfeccion de 12 57
agua
Manejo de desechos del hogar 3 61
Total 45 19
70% 30%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

La Tabla 24 que a continuacién se presenta determina la clasificacion de conocimientos
de prevencion de la enfermedad diarreica aguda en donde se demuestra que 28 de las
madres poseen un conocimiento regular al obtener entre 60 a 69 puntos en el
cuestionario, seguido de 16 las cuales obtuvieron un punteo de 80 a 89 puntos situandose
en la clasificacion de muy bueno, mientras que 14 se encuentran en la categorizacion de
bueno y 14 mas poseen un conocimiento excelente. Unicamente 2 de las madres se

encuentran en la categoria de malo al obtener menos de 60 puntos.
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Tabla 24
Clasificacion de conocimientos de prevencién de la enfermedad diarreica aguda,
madres de nifios menores de cinco afios diagnosticados con enfermedad
diarreica aguda en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San Carlos
Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
(n=64)
Malo < 60 puntos 2 3%

Regular 60 a 69 puntos 18 28%
Bueno 70 a 79 puntos 14 22%
Muy bueno 80 a 89 puntos 16 25%
Excelente > 90 puntos 14 22%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.3 Estado nutricional
En cuanto al estado nutricional se determiné que segun el indice peso para la

longitud/talla, el 78% (n=50) presentan un estado nutricional normal, en cuanto al peso
para la edad el 59% (n=38) presenta un peso normal, por su parte el 78% (n=50) presenta

un crecimiento normal para la edad.
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Tabla 25
Estado nutricional de nifios (as) menores de cinco afios diagnosticados con
enfermedad diarreica aguda en el Centro de Atencién Permanente del municipio
de San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

Estado Nutricional Frch:ggz)cia Porc;)ntaje
Obesidad 2 3
Sobrepeso 1 0
P/Lo PIT Riesgo de sobrepeso 8 13
Normal 50 78
Desnutriciébn aguda moderada
Desnutricién aguda severa 0 0
Normal 38 59
P/E Peso bajo moderado 18 28
Peso bajo severo 8 13
Normal 50 78
L/IEo T/E Retardo del crecimiento moderado 12 19
Retardo del crecimiento severo 2 3

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.4 Relacion entre conocimientos con estado nutricional
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico,
para determinar la relacion de conocimientos de manejo y prevencion de la enfermedad

diarreica aguda y el estado nutricional de los nilos menores de cinco anos.
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13.4.1 Relacion entre conocimientos de manejo y estado nutricional

En la Tabla 26, se observa que de acuerdo al valor p el cual fue mayor a 0.05 presentando
en las variables a relacionar y al valor r= 0, no existe relacion lineal entre las variables

conocimientos de manejo de la enfermedad diarreica aguda y el estado nutricional.

Tabla 26
Relacién de variables, conocimientos de manejo de la enfermedad diarreica
aguday estado nutricional de nifilos menores de cinco afios diagnosticados en el
Centro de Atencion Permanente San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

VEWEES 6 Edad p- valor r Interpretacion
relacionar
PiL 0 F.)/T con Menores de 6 meses 0.9805 0.01 No h_a}y
conocimientos de relacion
manejo de la
enfermedad No hay
diarreica aguda Mayores de 6 meses 0.5732 0.07 relacion
P_/E_con Menores de 6 meses 0.4890 0.41 No h.‘f’}y
conocimientos de relacion
manejo de la
.enfe_rmedad Mayores de 6 meses 0.7326 0.04 No h_a}y
diarreica aguda relacion
L/E 0 T/E con Menores de 6 meses 0.7329 0.21 No h.qy
conocimientos de relacion
manejo de la
_enfe_rmedad Mayores de 6 meses 0.7066 0.05 No h_a}y
diarreica aguda relacion

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

13.4.2 Relacién entre conocimientos de prevenciéon y estado nutricional

De acuerdo a la relacion de variables conocimientos de prevencion y estado nutricional,
se presenta en la Tabla 27, que de igual forma a la anterior relacion el valor p fue mayor
a 0.05y el valor r fue de cero, por lo tanto, no existe relacién estadisticamente significativa

entre ambas variables.
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Tabla 27
Relacién de variables, conocimientos de prevencién de la enfermedad diarreica
aguday estado nutricional de nifilos menores de cinco afios diagnosticados en el
Centro de Atencion Permanente San Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020

Variables a L
relacionar Edad p- valor r Interpretacion
PIL o .P/T con Menores de 6 meses 0.8751 0.09 No h_a}y
conocimientos relacion
de prevencién de
la enfermedad No hay
diarreica aguda Mayores de 6 meses 0.8308 0.02 relacion
P/E con No hay
conocimientos Menores de 6 meses 0.1350 0.76 relacion
de prevencion de
la enfermedad No hay
diarreica aguda Mayores de 6 meses 0.7077 0.05 relacion
L/E o .T/E con Menores de 6 meses 0.6614 0.26 No h_a}y
conocimientos relacion
de prevencion de
la enfermedad No hay
diarreica aguda Mayores de 6 meses 0.6769 0.05 relacion

Fuente: Elaboracién propia, base de datos trabajo de campo, 2020.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, las variables conocimientos de manejo y
prevencion de la enfermedad diarreica aguda y el estado nutricional de los nifios menores
de cinco afos diagnosticados en el Centro de Atencién Permanente del municipio de San

Carlos Sija, Quetzaltenango, Guatemala 2020 son independientes.
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XIV. Discusién de resultados

La enfermedad diarreica aguda continda entre las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en paises en desarrollo. En promedio, los nifios menores de tres afos
presentan tres episodios de diarrea anualmente, sin embargo, en regiones como
Guatemala los nifios pueden presentar mas de diez episodios de la enfermedad cada
afno. (25)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- clasifica a este padecimiento
como enfermedades transmitidas por alimentos y/o agua; llevando a cabo tres planes
para el tratamiento del manejo de la diarrea. Sin embargo, el departamento de
Quetzaltenango presenta altos indices, ubicandose en el séptimo lugar de los diez
departamentos con mas incidencia de dicha enfermedad. Por su parte la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- ha establecido planes que incluyen estrategias tanto para el
manejo como para la prevencion de esta enfermedad, enfocAndose esencialmente en
medidas de higiene en el hogar, consumo de agua segura, correcta eliminacién de

excretas, asi como inocuidad de los alimentos. (2,26,28)

Uno de los principales objetivos de la presente investigacion, consistia en caracterizar a
la poblacion. Presentandose que la mayoria de madres se encontraban en el rango de
edad de 20 a 29 afios, situacion que se compara con investigaciones como Ocampo B.
en Argentina, en donde la edad promedio fue de 27.2 aflos y de acuerdo a un estudio de
Ledn A. y Salgado M. en México, las madres tenian un promedio de 20 a 29 afios. Sin
embargo, un estudio en Colombia, realizado por Cardozo J, determina que la edad de la
madre influye en que la misma brinde una mejor atencion con respecto a las necesidades
basicas del menor, situacion contraria, se presenta en madres adolescentes, en donde
debido a la poca madurez y en algunos casos el nivel educativo, estas se ven afectadas

siendo principalmente la alimentacion e higiene las mas descuidadas. (12,16,52)
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Asi mismo, se determiné que las madres participantes tenian una pareja estable ya que
se encontraban casadas; situacion que se compara con la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil -ENSMI- en donde la cifra de mujeres casadas es superior conforme el
paso del tiempo, sobre todo en el area rural. Besa R. afirma en su estudio, desarrollado
en Chile, que el que la madre cuente con el apoyo de una pareja establece, permite que
el menor reciba una mejor atencion, no solamente en el ambito econdémico, sino también
emocional, social y cultural, lo cual es fundamental para su desarrollo como ser humano.
(50,53)

En lo que respecta a la educacién alcanzada la mayoria de las madres, habian
completado el nivel medio, al culminar el diversificado completo, mostrdndose una
comparacion con la -ENSMI- en el departamento de Quetzaltenango en donde las
madres manifestaban tener estudios de secundaria o mas. La educacion es un derecho
esencial, permitiendo que la persona adquiera conocimientos y con ello pueda alcanzar
una vida plena. El que las madres de dicha investigacion, presenten un nivel de educacion
media en su mayoria, permite pensar que el nivel de conocimientos y manejo de la
informacion es bueno, en el estudio realizado por Romero C. y Centeno M. en Perq, las
madres con mayor nivel de instruccion, es decir secundaria completa, presentaban un
nivel de conocimientos bueno y muy bueno con respecto a la enfermedad diarreica
aguda, comparado con las madres que Unicamente presentaban estudios de nivel
primario. (15,51)

En cuanto a la ocupacién mas predominante fue el ser ama de casa, las cuales se
dedicaban principalmente a los quehaceres del hogar, considerandose como Poblacion
Econdmicamente Inactiva -PEI- segun lo indicado por el Instituto Nacional de Estadistica
-INE- en el censo 2018, cuyos resultados se relacionan con los obtenidos, puesto que la
cantidad de -PEI- incrementd en los ultimos afios. (39)
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En lo que respecta al numero de hijos, esta subvariable fue incluida para establecer la
tasa de fecundidad en la poblacion estudiada, encontrandose que el niumero de hijos fue
de entre uno y dos; contexto diferente a lo encontrado en el censo 2018, en donde, el
promedio de hijos fue de 3.6, sin embargo, la -ENSMI- describe que, en el departamento

de Quetzaltenango, la tasa de fecundidad fue de 2.6.

Es evidente que conforme el paso del tiempo la tasa de fecundidad ha ido en disminucion,
lo cual permite pensar que las madres estan cada vez mas conscientes sobre los temas
de planificacion familiar, asi mismo, Alcazar L. en Peru, establece que la educacion de la
madre repercute en el nimero de hijos, ya que, a mayor educacion, menos hijos, pero
con mejor estado de salud; lo cual contribuye a un mejor desarrollo de los mismos. La
educacion formal ensefa directamente a la madre conocimientos sobre la nutricion; las
habilidades aprendidas en el sistema educativo permiten a las futuras madres
diagnosticar y tratar a sus hijos cuando tienen problemas de salud, por ejemplo, adquirir
informacion de fuentes escritas; la educacion formal de las madres las expone a la

sociedad moderna y, por lo tanto, a la medicina moderna. (12,39,50,54)

Segun lo reportado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la edad en la
gue los nifios son mas propensos a padecer esta enfermedad es de 1 a 4 afios, lo cual
se ve reflejado en la poblacién que participé en esta investigacion ya que la mayor parte
se encontraba en este rango de edad, predominando el sexo masculino. Los primeros
afios de vida son trascendentales para cualquier persona, el crecimiento y desarrollo
Optimo se ve influenciado por una buena alimentacion durante esta etapa. Las edades de
entre 1 a 4 afios, como las encontradas en este estudio, son fundamentales para formar
habitos alimentarios, por lo cual es necesario incluir alimentos seguros y nutricionalmente
adecuados, asi como evitar el consumo de comida con bajo aporte nutricional, en esta
etapa principalmente se presenta la disminucién del apetito, por lo cual es importante un
adecuado aporte de nutrientes y el apoyo ambiental, es decir por parte de padres o
cuidadores; del mismo modo, se deben fomentar practicas de higiene como el lavado de

manos e higiene personal, puesto que estan relacionados con el cuidado de salud
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general, lo que conlleva a evitar enfermedades prevalentes como la diarrea aguda.
(3,55,56)

Con respecto a la evaluacion de conocimientos, los cuales estaban divididos en manejo
y prevencion, se decidié abarcar aspectos que establecen las Normas de Atencion de
Salud Integral en Guatemala y las medidas esenciales para el control de enfermedades
diarreicas que establece la Organizacion Mundial de la Salud.

Como parte de los resultados del presente estudio, son pocas las madres con un nivel de
conocimiento alto, ya que se mostraron deficiencias en la informacién con la que cuentan
las madres, respecto al manejo de la enfermedad. El tratamiento en la deshidratacion,
tipos de medicamentos durante la diarrea, uso de zinc y tratamiento coadyuvante, asi
como la consistencia de los alimentos durante el episodio de diarrea fueron los temas

gue las madres mas desconocian.

Respecto a lo anterior, la Norma de Atencion de Salud Integral en Guatemala, establece
que se deben implementar los planes para el tratamiento de la deshidratacion,
dependiendo del grado de la misma, el suministro de liquidos y minerales en los alimentos
caseros, asi como el suero de rehidratacion oral es actualmente el tratamiento aceptado.
Un estudio realizado en Italia, por Latham. M. et.al, expuso la severidad que se puede
presentar cuando la diarrea es frecuente, ya que el uso de este tipo de tratamiento
previene un estado grave de deshidratacion, la cual es considerada como una forma de
malnutricién, nombrandose comunmente como Malnutricion de Electrolitos y Liquidos —
MEF-.

De la misma forma, un estudio realizado en México demostré6 concordancia con lo
encontrado en la presente investigacion, debido a que, al evaluar a los padres, estos

desconocian el uso y frecuencia de la administracion de electrolitos orales, determinando
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también que los hijos de padres con nivel de conocimiento medio y bajo en este aspecto,
tienen 5.2 veces mas posibilidades de presentar deshidratacion, comparado con aquellos

hijos de padres con nivel de conocimientos altos. (16,23,26)

De acuerdo al tipo de medicamentos durante la diarrea, las Normas de Atencion,
establecen el uso de antibidticos y zinc como tratamiento principal, el -MSPAS- ha
establecido un esquema para brindar de manera oportuna el tratamiento coadyuvante
con zinc, que incluye tabletas de sulfato de zinc dispersables, asi como jarabe. En un
metaanalisis, sobre los efectos de la administracion oral de zinc en nifios con diarrea
aguda persistente, se determind que los nifios que recibieron el suplemento de zinc
tuvieron menos posibilidad de que los episodios de diarrea duraran mas de siete dias en
comparacion con los grupos control, sin embargo, como se determind en la presente
investigacion adn existe desconocimiento por parte de las madres respecto a este
tratamiento. Dicha impericia, influye a que la recuperacién del padecimiento sea mas
lenta y de mayor gravedad, asi como la recurrencia de las infecciones; a su vez el uso de
zinc resulta beneficioso, puesto que, al no administrar este micronutriente, se puede
originar un deterioro del estado nutricional, retardo del crecimiento y un elevado riesgo
de infecciones. (25,26,27,57)

En lo que respecta a la consistencia de los alimentos en el episodio de diarrea aguda, se
encontraron madres en el presente estudio que cambian la consistencia de los alimentos
durante dicho proceso. El -MSPAS- por medio de la Norma de Atencion Integral,
manifiesta que la alimentacion deber& continuar durante la enfermedad, para con ello
evitar que el estado nutricional se vea afectado, esto ultimo se relaciona con otro estudio
realizado por Ocampo B. en Argentina, en donde se determind que las madres preferian
cambiar la consistencia y brindar Unicamente ciertos tipos de alimentos en vez de
continuar con la alimentacion habitual, en el mismo sentido, lo establece Figueroa O, en
su consenso de diarrea, al concluir que la alimentaciéon durante la enfermedad diarreica
aguda, es el tratamiento fundamental, puesto que permite corregir y evitar que el cuadro

de diarrea se prolongue por mas tiempo, asi como para evitar su recurrencia, del mismo
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modo, es importante continuar con la alimentacién durante dicho proceso ya que se
disminuye el riesgo de catabolismo, se estimula la funcion intestinal permitiendo el
mantenimiento de enzimas digestivas, asi como la disminucion de la hipotrofia funcional

y anatomica asociada con el reposo intestinal que se origina en este proceso.

Del mismo modo, cierta poblacién de madres desconocia la seleccion de alimentos en la
enfermedad diarreica, los cuales en su mayoria deberan ser alimentos con alto contenido
de pectina y dextrina, recordando no utilizar azucares simples para con ello evitar la carga
osmotica y el peristaltismo, por lo tanto, ain es necesario reforzar dichos conocimientos
en las madres y con ello garantizar un mejor cuidado en la alimentacion del menor en la
enfermedad. (6,12,26)

En relacién a los conocimientos de prevencién de la enfermedad diarreica aguda, se
determiné que las madres respondieron correctamente en su mayoria, evidenciandose
que las participantes de dicho estudio demuestran mejores conocimientos en estos
temas, los cuales fueron encaminados a lo establecido en las medidas esenciales para

el control de enfermedades diarreicas de la -OMS-.

El conocimiento de prevencion de las madres participantes fue clasificado como regular,
seguido de muy bueno. Situacién similar se presentd en un estudio realizado en Peru, en
donde las madres presentaron un nivel de conocimientos medio sobre las medidas de

prevencion y un nivel bajo con respecto a los conocimientos de manejo.

Por lo tanto, se puede establecer que, los temas de manejo de la enfermedad diarreica
aguda, no son impartidos de manera adecuada, aun sabiendo que el manejo de los
episodios de diarrea determinara en gran medida las complicaciones que el nifio pueda
presentar y que esta enfermedad siga siendo de las 5 causas de mortalidad en la

poblacién menor de cinco afios, por lo tanto es necesario que se dé a conocer el ciclo de
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infeccién o ruta de contaminacion, con el objetivo de que las familias identifiquen qué

barreras pueden utilizar de acuerdo a sus condiciones. (13,18)

Los temas de: métodos de desinfeccion de agua, el tipo de agua para el consumo y

desechos o basura en el hogar, fueron los que las madres desconocian en este apartado.

Respecto a los métodos de desinfeccion de agua, la mayor parte de las participantes
Unicamente conocian un método, siendo este el hervir el agua para el consumo, este es
uno de los métodos mas efectivos y seguros para desinfectar agua, sin embargo, cabe
resaltar que para que este método sea seguro se debe hacer en pequefias cantidades y
en un recipiente limpio, de la misma forma se debera conservar en un recipiente higiénico
y tapado segun lo indica la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura -FAO-. Otro estudio, realizado en Pera por Matta W. demuestra resultados
similares a los encontrados en esta investigacion, debido a que las madres aplicaban
este método de manera frecuente, lo cual se atribuia a que se han brindado mas

recomendaciones de prevencion de la enfermedad a las madres. (11,29)

En lo referente al tipo de agua para el consumo, las participantes describieron consumir
agua hervida, sin embargo, llama la atencion la respuesta de algunas de ellas, ya que
indicaron consumir agua directamente del chorro, lo cual causa un efecto contradictorio
a la respuesta del cuestionamiento anterior, en donde si conocen el mejor método de
desinfeccidén, sin embargo, no lo aplican para su consumo, poniendo en riesgo la salud
de los miembros del hogar. Se ha demostrado que las familias que tiene acceso a un
buen suministro de agua y sobre todo agua limpia para beber, tienen menos diarrea que
los miembros de las familias que tienen dificultades para conseguir agua, 0 cuya agua
estd contaminada. En el contexto en el que se realizé la presente investigacion,
unicamente el 55% de la poblacion cuenta con dicho servicio, la -OMS- sefiala que la

carga total de malnutricion es atribuible al ambiente en un 50%, sobre todo a causa de la
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falta de agua potable por lo cual es necesario reforzar ese aspecto en la comunidad.
(5,12,25)

En relaciéon a la basura que se acumulaba en el hogar, la mayor parte de la poblacion, no
lo hacen de manera segura, ya que la mayoria quema los desechos o los tiran fueran del
hogar, situacion que segun lo indica la -OMS- origina un mayor riesgo de contaminacién
al producir desechos toxicos en el suelo y agua subterranea, poniendo en riesgo la salud
de las familias y la comunidad en general. Dicha situacion es similar a lo encontrado por
Garcia C. en San Marcos, Guatemala, en donde determind que las madres no tenian un
buen manejo de excretas ya que la mayor parte de la poblacién respondi6é negativamente,
argumentandose que esta practica no se podia realizar continuamente. (18,32)

Simultdneamente se evalud el estado nutricional de los 64 nifios menores de cinco afios,
donde se determin6 que, la mayor parte manifesté un estado nutricional actual normal,
sin embargo, algunos presentaron riesgo de sobrepeso, en cuanto al indice peso para la
edad, la mayoria present6 un peso normal, mientras que en el indice longitud o talla para
la edad, los menores demostraron tener un crecimiento adecuado o normal para lo
establecido, cabe resaltar que cierta parte de la poblacion presenté retardo del
crecimiento moderado, asi también, se presentaron tres casos de desnutricibn aguda
moderada, lo cual concuerda con lo establecido por el -MSPAS-, en donde se ostenta
gue el municipio de San Carlos Sija se encuentra en los primeros diez con mayor
porcentaje de retardo del crecimiento; con respecto a desnutricion aguda se reporté para
el afio 2019 Unicamente cinco casos en todo el municipio. (8)

Respecto a la correlacion de variables, se tuvo a bien dividir la informacion, analizando
en primera instancia la correlacion del manejo de la enfermedad diarreica aguda con el
estado nutricional de los nifios menores de seis meses, posteriormente se confronto el
de los mayores; para analizar dichos resultados se utilizé la prueba de Pearson,

determinandose que no existié una relacion estadisticamente significativa que indique
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gue el conocimiento esté relacionado con el estado nutricional de los nifios (as)
evaluados, puesto que como anteriormente se indica, aunque se presenten problemas
de malnutricién en los nifios, estos no son atribuibles a los conocimientos, asi también,

aun existen deficiencias en los temas abordados.

Por lo anteriormente descrito, no se puede atribuir directamente a que los conocimientos
ya sean de manejo o prevencion incidan en el estado nutricional de los menores de cinco
afos, puesto que en paises como Guatemala existen diversos factores econdmicos,
sociales, poca diversidad dietética, dieta poco equilibrada y componentes genéticos que

se ven reflejados sobre todo en la talla.

Cabe resaltar que los estudios en donde se manifiesta que las variables anteriormente
mencionadas se relacionan, han tenido a bien evaluar no solo conocimientos, sino que
también actitudes y practicas en el hogar, por lo tanto, se concierne a una relacion mas
estrecha enfocandose esencialmente en el estado nutricional global o general de la
poblacién, demostrandose también, que las madres participantes poseen el

conocimiento, no obstante, este no es aplicado. (15)
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15.2

15.3

154

XV. Conclusiones
De acuerdo con la caracterizacion de la poblaciéon, el mayor numero de madres se
encuentran en el rango de 20 a 29 afios, con nivel de educacion media, puesto
gue completaron el diversificado, con un nimero de hijos entre uno y dos, casadas
y se dedicaban al cuidado del hogar, es decir amas de casa. En cuanto a los
menores de cinco afios, predoming el sexo masculino y la edad mas frecuente fue

de 1al.9anos.

Se determind que los conocimientos de manejo se clasificaron como buenos,
puesto que obtuvieron un punteo de 70 a 79 puntos, seguido de un punteo menor
a 60, lo cual demuestra que aun existen deficiencias sobre todo respecto a temas
como tratamiento en la deshidratacion, tipos de medicamentos durante la diarrea,
uso de zinc, tratamiento coadyuvante y consistencia de los alimentos durante el

episodio de diarrea.

Respecto a los conocimientos de prevencién, este se clasific6 como regular al
obtener una puntuacion de 60 a 69 puntos, seguido de un punteo de 80 a 89
puntos, clasificAndose como muy bueno, demostrandose deficiencias en los temas
de métodos de desinfeccion de agua, agua para el consumo y manejo de desechos
en el hogar.

En cuanto al estado nutricional de los nifios menores de cinco afios, mas del 50%
presentaron un estado nutricional normal, en relacion con el peso para la
longitud/talla, peso para la edad y longitud/talla para la edad, sin embargo, se

demostraron casos de algunos tipos de malnutricion, puesto que se presento
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15.5

retardo del crecimiento moderado, peso bajo moderado para la edad, riesgo de

sobrepeso y una minima parte presento desnutricion aguda moderada.

Con referencia a la relacion de variables conocimientos de manejo y prevencion,
estos no presentaron relacion estadisticamente significativa con el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios del municipio de San Carlos Sija,

Quetzaltenango.
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XVI. Recomendaciones

16.1 Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Promover la importancia del manejo de la enfermedad diarreica aguda, principalmente el
uso de tratamiento coadyuvante con zinc, la alimentacion durante el episodio de diarrea,

y la correcta utilizacion de las sales de rehidratacion oral.

Implementar estrategias de prevencion de la enfermedad diarreica aguda, haciendo
énfasis en la utilizacion de agua segura para el consumo, inocuidad de los alimentos y

correcta eliminacion de desechos.

16.2 Al personal del Centro de Atencion Permanente de San Carlos Sija

Implementar estrategias educativas que involucren a las madres con la finalidad de

mejorar los conocimientos respecto al manejo de la enfermedad diarreica aguda.

Capacitar a los encargados de los puestos de salud y centros de convergencia del
municipio y con ello brindar educacion a los padres durante la atencién en el servicio

haciendo uso de las Normas de Atencion en Salud Integral.

16.3 A los promotores de salud, nutricién y personal de enfermeria

Instituir procesos de formacion constante, fomentando las practicas de prevencion de la
enfermedad diarreica aguda, y con ello prestar atencion a los principales factores que
aquejan a la poblacion respecto a este tema, como métodos de desinfeccién de agua,

agua para el consumo y manejo de desechos en el hogar.

16.4 A estudiantes de la carrera de Licenciatura en Nutriciéon

Efectuar estudios similares, que permitan realizar comparaciones entre poblaciones que

presenten alto riesgo de la enfermedad.
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Realizar estudios en donde se determine el conocimiento del personal de salud con
respecto a este tema, incluyendo practicas y actitudes frente a la enfermedad diarreica

aguda.
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XVIIl. ANEXOS
18.1 Anexo 1 Obtencién del aval institucional

Universidad ST
&a{ael [au‘givar A8 e 0.4 bone 3 Cumtaeargs

Quetzallenango, 18 de junio de 2020

Doctor

Gabriel Dominguez Robledo

Centro de Atencidn Paermanente (CAP)
San Caros Sija

Presente

Respetable Doctor:
Reciba un cordal saludo desedndole éxtos en sus labores cotidianas.

Yo Maria Femanda Apancio Hastedt, estudiante de & carrers de Licenciatura en
Nutncdn de la Universidad Rafael Landivar campus de Quetzaltenango, guien me
denifico con &l nimero de camet 1618914 y niGmero de identificacitn personal DPI
2504400800801, actuaimente estoy realizando mi trabajo de tesis titulado
*Conocimientos sobre el manejo y pravencion de enfermedad diarreica aguda y su
relacion con & estado nuticional de nilas mencres de cinco afos diagnosticados
an el Cantro de Atencion Permanente ~CAP. del municiplo de San Carlos Sya,
Quetzaltenango” solcitandole su autorzacion para llevar a cabo dicho estudio, el
cual consistird en realizar entrevistas a madres de nifcs menores de cnco afos y
la loma de medidas antropométricas a esta poblacidn,

La informacitn solicitada serd eminentermenta con fines académicos a cual no
perjudicars a las madres ni a los menores de cinco de anfos,

Agradeciendo su alencitn y en espera a una respuesta favorable, me suscribo
mentamenta.

N

Maria Fernanda Aparicio Hastedt
Carnet 16818814
Tel 36221856
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18.2 Anexo 2 Consentimiento informado

\ U . .d d CAMPUS DE QUETZALTENANGO
% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
’% nlverSI a ” Carrera en Licenciatura en Nutricién
14 avenida 0-43 zona 3. Quetzaltenango

Rafael Landivar

v&-fi?‘mgg Tradicion Jesuita en Guatemala
CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO Y PREVENCION DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DIAGNOSTICADOS EN EL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS SIJA, QUETZALTENANGO,
GUATEMALA 2020

Objetivo:

Determinar los conocimientos sobre el manejo y prevencién de enfermedad diarreica
aguda y su relacibn con el estado nutricional de nifios menores de cinco afos
diagnosticados en el Centro de Atencion Permanente del municipio de San Carlos Sija,
Quetzaltenango, Guatemala 2020.

En esta oportunidad se le invita a participar voluntariamente en el estudio mencionado,
por ser parte fundamental en el desarrollo del mismo. Si usted no desea participar, no
esta obligada a hacerlo, puede retirarse en el momento que considere.

Instrucciones:

Si usted esta de acuerdo en participar, se le explicara el procedimiento que se llevara a
cabo, el cual consiste en una entrevista con un tiempo de 25 minutos, asi como la toma
de medidas antropométricas, ademas se solicitara que firme el presente documento.

Riesgos y beneficios:

Este estudio se considera sin ningun riesgo debido a que no se realizard ninguna
actividad en donde se exponga la salud, uno de los beneficios que busca este estudio es
determinar los conocimientos sobre el manejo y prevencion de enfermedad diarreica
aguda y la relacion con el estado nutricional de niflos menores de cinco.

Costos:

Como participante del estudio no tendra que realizar ningin aporte econémico, todos los
gastos seran solventados por la investigadora.

Requisitos para participar en el estudio:

Todas las madres y nifios menores de cinco afios que deseen participar y cumplan con
los criterios de inclusion.
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Confidencialidad:

La informacion que sera brindada se manejara de forma confidencial, ya que Unicamente
tendra acceso la investigadora.

Preguntas:

Si se tiene alguna pregunta del estudio, puede hacerla directamente a la investigadora.
(Fernanda Aparicio)

Por medio de la presente YO: con el
namero de documento personal de identificacién , he sido
informada acerca del objetivo del estudio, como de los beneficios y riesgos del mismo. Y
voluntariamente acepto participar en la investigacion. Asi mismo comprendo que puedo
abandonar el estudio en cualguier momento sin que sea afectada.

Lugar y fecha:

Nombre:

Firma o huella digital:

Firma de investigadora
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18.3 Anexo 3 Instrumento de recoleccién de datos

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO Y PREVENCION DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DIAGNOSTICADOS EN EL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS SIJA, QUETZALTENANGO,

Fecha;: / /2020

GUATEMALA 2020

No. de Boleta

Buenos (as) dias/tardes mi nombre es Fernanda Aparicio, estudiante de la Licenciatura

en Nutricién de la Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango, como le expliqué en

el documento de consentimiento informado, estoy realizando un estudio sobre el

conocimiento de la enfermedad diarreica aguda y su relacion con el estado nutricional,

por lo que pido su colaboracion para responder unas preguntas ya que seran muy

importantes para la investigacion.

Seccidén 1 Caracterizacion de la madre

Instrucciones para la entrevistada: A continuacion, le haré una serie de preguntas

sobre sus datos personales, las cuales iré marcando con una “X” sobre el recuadro que

corresponda.

1.1 ;Cuantos afios tiene?
<20 afnos

[ ]20a24afios
[ ] 25a29 afios

|:| 30 a 34 anos
|:| 35 a 39 anos
|:| >40 afnos

Edad
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1.2 ¢ Cual es su estado civil?

[ ] soltera
|:| Unida
|:| Casada
|:| Viuda

[ ] Divorciada

1.3 ¢Hasta qué grado estudi6?
|:| Ninguno
|:| Primaria completa
[ ] Primaria incompleta
|:| Secundaria completa
|:| Secundaria incompleta
|:| Diversificado completo
[ ] Diversificado incompleto
[ ] Superior Grado
1.4 (A qué se dedica?
|:| Ama de casa
[ ] Estudiante
[ ] comerciante
|:| Empleo formal
|:| Otro ¢ Cual?
1.5 ¢ Cuéntos hijos tiene?
[ ] 1hijo
[ 12 hijos
[_1 3 hijos

|:| mas de 3 hijos
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Seccion 1.2 Caracterizacion del menor

1.2.1 ¢Qué edad tiene su hijo?

|:|< 3 meses

[ ] 3a5meses Edad:
[ ] 6a8meses

[ ] 9a11lmeses

|:| 1a 1.9 afos

|:| 2 a 2.9 afos

|:| 3 a 3.9 aflos
|:| 4 a 4.9 afos

1.2.2 ¢Cuél es lafecha de nacimiento del nifio (a) /

1.2.3 Sexo del menor

|:| Masculino
|:| Femenino
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Seccién 2

2.1 Conocimientos sobre manejo de enfermedad diarreica aguda

Instrucciones parala entrevistada: Leeré cada una de las preguntas, las cuales debera
responder segun la que considere correcta.
Instrucciones para el investigador: Marcar con una “X” sobre el recuadro que

corresponda, puede marcar mas de una casilla.

2.1.1 ¢(Como se define la diarrea?
a. Heces blancas y olorosas
Heces liquidas y aumento del nimero de deposiciones
Ausencia de deposiciones
Dolor estomacal

Heces duras con sangre

HUUDDL

-~ ® oo T

No sabe

2.1.2 ¢Cudl son las principales causas de la diarrea? |:|
a. Empacho por alimentos
Tomar frio |:|

Bacterias, parasitos y virus que contaminan los alimentos |:|

No sabe |:|

o o o

2.1.3 ¢Cuadl es la complicacién mas frecuente de la diarrea aguda?
a. Neumonia

Hepatitis

Deshidratacion

o o o

No sabe

UL
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2.1.4 ;Qué es ladeshidratacién?

i

a. Estado en el que el nifio vomita todo lo que come
b. Estado en el que el cuerpo no tiene suficiente liquido para funcionar
adecuadamente
Estado en el que el nifio suda mucho y moja su ropa
d. No sabe

UL

2.1.5 ¢Qué le daasu nifio (a) cuando esta deshidratado?
Bebida energizante

Agua

Tés o aguitas

Sales de rehidratacion (suero)

Jugos

-~ 0 a2 0 T p

Nada, espera a que se cure
Otro

¢Cual?

HUuoood

Q@

2.1.6 ¢Conoce las sales de rehidratacion oral?

a. Si(pasar ala pregunta 2.1.7)

il

b. No (pasar a la pregunta 2.1.8)

2.1.7 ¢Como prepara las sales de rehidratacion oral?

Respuesta:

2.1.8 ¢Usa medicamentos para tratar la diarrea aguda de su hijo (a)?
a. Si (pasar ala pregunta 2.1.9) [ ]
b. No (pasar a la pregunta 2.1.10 [ ]
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2.1.9 ¢Cual de los siguientes medicamentos usa?
a. Antibioticos
b. Zinc
c. Remedio casero

¢ Cual?

Lo

2.1.10 ¢Ha utilizado zinc para el tratamiento de la diarrea?
a. Si (pasar a la pregunta 2.1.11) [ ]
b. No (pasar ala pregunta 2.1.12) |:|

2.1.11 ¢ Como brinda el tratamiento con zinc a su hijo (a)?

2.1.12 ¢Le brind¢ lactancia materna a su hijo (a)?
a. Si (pasar a la pregunta 2.1.13) |:|
b. No (pasar a la pregunta 2.1.14) |:|

2.1.13 ¢ Durante la diarrea se debe suspender la lactancia materna o férmula?
(Unicamente nifios (as) menores de seis meses)

a. Si

b. No

L

2.1.14 ¢ Durante la diarrea se debe suspender la alimentacion? (Gnicamente nifios
(as) mayores de seis meses)

a. Si

b. No

il

96




2.1.15 En cuanto a la alimentacion de su hijo (a) durante el episodio de diarrea

aguda usted: (Unicamente nifios (as) mayores de seis meses)

a. Selecciona algunos alimentos para darselos [ ]
b. Suspende la alimentacion y solo le da liquidos |:|
c. Continua con la alimentaciéon normal |:|

2.1.16 ¢, Como es la consistencia de los alimentos que le brinda a su hijo (a) durante
el episodio de diarrea aguda? (Unicamente nifios (as) mayores de seis

meses)

Papilla
Liquidos

Picado o en trocitos

Qo T p

HiRinin

Como normalmente la come

2.1.17 ¢ Con qué frecuencia alimenta a su hijo (a) durante el episodio de diarrea?
a. 4 o mas veces al dia
b. 2 0 3 veces al dia

c. 1vezaldia

d

. No lo alimenta durante la diarrea

LU0

2.1.18 ¢ A donde lleva a su hijo (a) cuando tiene diarrea?
a. CAP

Puesto de salud

Curandero

Médico privado

No lo lleva, espera a que se le pase

Otros

HUUOOL

-~ o 2 o0 o

¢Cual?
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Seccion 2.2
Conocimientos sobre prevencion de la enfermedad diarreica aguda

Instrucciones para la entrevistada: De la misma manera que en la seccion anterior,
leeré cada una de las preguntas, las cuales debera responder segun la que considere
correcta.

Instrucciones para el investigador: Marcar con una “X” sobre el recuadro que

corresponda, puede marcar mas de una casilla.

2.2.1 ;Cuales de estos métodos funcionan para desinfectar el agua?
a. Hervir

b. Desinfeccién con cloro
c. Sodis (con luz solar)
d

No sabe

UL

2.2.2 ¢;Qué tipo de agua se debe utilizar para consumo?
a. Agua de garrafon

Agua hervida

LU

b
c. Agua clorada
d

Agua del chorro

2.2.3 ¢ Qué hace con la basura que se junta en su casa?
La quema

La entierra

La recicla

a.
b

c. Latirafuera de su casa
d

e. Servicio de recoleccién
f.

HUUUO

Otros

¢,Cuales?
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2.2.4 (En donde se debe guardar la basura que se junta en la casa?

a. En un recipiente/basurero con tapa |:|
b. En un recipiente/basurero sin tapa |:|
c. Monticulo de basura dentro de la casa |:|
d. Fuerade la casa |:|

2.2.5 ;Qué medias higiénicas se deben hacer para prevenir la diarrea en los
nifos?

a. Lavado de manos

[]

b. Lavar las frutas y verduras antes de comerlas |:|

c. Hervir el agua antes de tomarla |:|

d. Mantener la higiene del nifio (a) |:|

e. Otras |:|
¢, Cuales?

2.2.6 ;Cual es laforma correcta de lavarnos las manos?

a. Solamente mojarlas y luego las secarlas

b. Utilizar jabdn y agua y luego secarlas

c. Utilizar jabdn, agua y frotarlas entre si incluyendo los dedos y ufias
d. Otras

OO0

¢,Cuales?
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2.2.7 ¢Cudl/es de las siguientes opciones deben hacer previo a preparar los

alimentos?

a. Lavarse las manos antes y durante la preparacion de comidas |:|
b. Lavar y desinfectar los utensilios que utiliza en la cocina |:|
c. Evitar el contacto de insectos, mascotas y otros animales con la comida |:|
d. Ninguna de las anteriores |:|
e. Otras [ ]
¢,Cuales?

2.2.8 (,Como se deben guardar los alimentos crudos y los alimentos cocidos?

a. En el mismo trasto [ ]
b. En diferentes trastos |:|
c. Otra manera |:|
¢ Cual?

2.2.9 ¢ Se deben utilizar diferentes cuchillos y tablas para picar los alimentos?
asi [ ]
b.No [ ]

2.2.10 ¢ Es necesario separar las carnes rojas, pollo y pescado crudos de los deméas
alimentos, por ejemplo, frutas o verduras?

a. Si |:|

b. No |:|
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2.2.11 ;Qué tipo de servicio sanitario tiene en su casa?
a. Letrina

b. Inodoro cerdmico
c. Pozo ciego

d. Ninguno

e. Otro

¢Cual?

LU

2.2.12 ¢ Tienen animales en su casa?

a. Si [ ]

b. No (pasar a la seccién 3) [ ]

2.2.13 ¢Los animales que tiene en casatienen un lugar especifico aparatado, como
jaulas o corrales?

asi  [_]
b.No [ ]
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Seccion 3
Estado nutricional del nifio (a)

Instrucciones: a continuacion, procederé a pesar y medir a su hijo (a), al finalizar la toma
de mediciones le indicaré cual fue el peso y la talla, asi como el estado nutricional de su

nifio (a).

Peso del nifio Talla/longitud

(a) (kg) (m)

*Colocar el valor de la desviacién debajo del indice y marcar con una “X” en el

recuadro de diagnéstico del estado nutricional

P/L PIT: Obesidad Sobrepeso Normal Desnutriciéon Desnutricion
aguda moderada aguda severa
P/E: Peso normal Peso bajo | Peso  bajo | Diagnéstico de estado nutricional:
moderado severo
L/E T/E: Crecimiento Retardo  del | Retardo del
normal crecimiento crecimiento
moderado severo

:GRACIAC POR QU PARTICIPACION!
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18.4 Anexo 4 Instructivo para el llenado de boleta de recoleccion de datos

Instrucciones:

La persona encargada de llenar las boletas ser4 Unicamente la investigadora. A

continuacion, se presenta una guia de la manera correcta de llenado del instrumento.
1.Fecha: Previo a iniciar se colocara la fecha exacta.

2.No. Boleta: Se colocara el nimero de boleta segin corresponda.

Seccion 1 Caracterizacién de la madre

1. Edad: Se colocaré el dato especifico en el espacio correspondiente y se colocara una
“X” sobre el rango en el que se encuentre.
Estado civil: Se colocara una “X” sobre la casilla que la madre indique.

3. ¢Hasta qué grado estudio?: Se colocara el dato especifico en el espacio
correspondiente y se colocara una “X” sobre el rango en el que se encuentre.
A qué se dedica?: Se colocara una “X” sobre la casilla que la madre indique.
¢,Cuantos hijos tiene?: Se colocara el dato especifico en el espacio correspondiente

y se colocara una “X” sobre el rango en el que se encuentre.

Seccion 1.2 Caracterizacion del menor

1. ¢Qué edad tiene su hijo?: Se le preguntara a la madre la edad de su hijo (a) y se
colocara en el espacio correspondiente asi también se marcara con una “X” sobre la
casilla segun sea el rango.

2. ¢Cudl es la fecha de nacimiento del nifio (a)?: Se colocara en los espacios
correspondientes, si la madre no recordara la fecha exacta se solicitara el carnet de
vacunacion.

3. Sexo del menor: Se llenara la casilla con una “X” segun corresponda.

103



Seccién 2

Seccion 2.1 Conocimientos sobre manejo de enfermedad diarreica aguda

1.

¢, Como se define la diarrea?: Respuesta correcta, inciso “b”.

¢,Cual son las principales causas de la diarrea?: Respuesta correcta inciso “c”.

¢, Cual es la complicacidon mas frecuente de la diarrea aguda?: Respuesta correcta
inciso “c”.

¢, Cémo se define la deshidratacion?: Respuesta correcta inciso “b”.

¢, Qué le da a su nifio (a) cuando esta deshidratado?: Respuesta correcta inciso “d”.

¢, Conoce las sales de rehidratacion oral?: Debera responder entre si 0 no.

¢, Como prepara las sales de rehidratacion oral?: Respuesta correcta:

Edad SRO después de cada evacuacion Sobres de SRO

Menor de 1 afio 50 a 100 ml (1/4 a Y- taza) 1 sobre por dia

De 1 a menos de 10 afios 100 a 200 ml (1/2 a 1 taza o0 3-6 onz) 2 sobres por dia

Mayor de 10 afios Todo lo que desee 4 sobres por dia

9.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencion, 2009-2018. (26)
¢Usa medicamentos para tratar la diarrea aguda de su hijo (a)?: Debera responder

entre si o no.

¢,Cual de los siguientes medicamentos usa?: Respuesta correcta inciso “a” y “b”.

10. ¢ Ha utilizado zinc para el tratamiento de la diarrea? Debera responder entre si y no.

11.¢Como brinda el tratamiento con zinc? Respuesta correcta:

Lactante

Presentacion

Dosis

De 2 meses a menos de 6

meses

Primera opcién:

Frasco jarabe (10 mg/5ml)

5 ml (10 mg) PO una vez al
dia durante 10 dias.

Segunda opcion:

Tabletas dispersables*

10 mg, PO una vez al dia
durante 10 dias. (Si la tableta
es de 20 mg, partala y dé la
mitad).

De 6 meses a menos de 1

afnos

Primera Opcion:

Frasco jarabe (10 mg/5 ml)

10 ml (20 mg) PO una vez al
dia durante 10 dias.
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» Una tableta dispersable PO
Segunda opcién: Tabletas i
) una vez al dia durante 10
dispersables de 20 mg. i

ias.

Los medicamentos usados en edad pediatrica, deben ser en jarabe o suspension, sin embargo,
solo si, no se dispone de la presentacién en jarabe que recomienda el programa, dé la
presentacion en tabletas asegurando que sean dispensables.

Recuerde:

* La tableta de Sulfato de Zinc debe ser DISPERSABLE, ya que, se deshace sola al colocarla en
un liquido. Usted debe colocar la tableta en una cuchara con agua segura (agua hervida, clorada
o purificada) o leche materna hasta que se deshaga, en un tiempo no mayor de dos minutos. Si
esto no sucede revise la fecha de vencimiento y proceda a utilizar otra tableta.

» Completar los 10 dias de tratamiento recomendados.

» Cuando se rompe el empaque primario de un medicamento ya no se asegura su efectividad y

puede contaminarse.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Normas de Atencién, 2018. (26)

12. ¢ Le brindo lactancia materna a su hijo (a)?: Debera responder entre si o no.

13. ¢ Durante la diarrea se debe suspender la lactancia materna? Debera responder entre
si 0 no, la respuesta correcta es “No”.

14. ¢; Durante la diarrea se debe suspender la alimentacién?: Debera responder entre si 0
no, la respuesta correcta es “No”.

15. En cuanto a la alimentacién de su hijo (a) durante el episodio de diarrea aguda usted:
Respuesta correcta inciso “c”.

16.¢,Como es la consistencia de los alimentos que le brinda a su hijo (a) durante el
episodio de diarrea aguda?: Respuesta correcta inciso “d”

17.¢Con qué frecuencia alimenta a su hijo (a) durante el episodio de diarrea?: Respuesta
correcta inciso “a”.

18. ¢ A donde lleva a su hijo (a) cuando tiene diarrea?: Respuesta correcta incisos “a”, “b”

y o

Seccion 2.2 Conocimientos sobre prevencién de la enfermedad diarreica aguda
1. ¢Cudles de estos métodos funcionan para desinfectar el agua?: Respuesta correcta

incisos “a”, “b” y “c”.
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2. ¢Qué tipo de agua se debe utilizar para consumo?: Respuesta correcta incisos “a”,
‘" y “c”.

3. ¢Qué hace con la basura que se junta en su casa?: Respuesta correcta inciso “d” y
‘e”.

4. ¢En donde se debe guardar la basura que se junta en la casa?: Respuesta correcta
inciso “a”.

5. ¢Qué medias higiénicas se deben hacer para prevenir la diarrea en los nifios?:
Respuestas correctas incisos “a”,” b”,” ¢’ y” d”.

6. ¢Cual es la forma correcta de lavarnos las manos?: Respuesta correcta inciso “c”.

7. ¢Cudl/es de las siguientes opciones deben hacer previo a preparar los alimentos?:
Respuestas correctas incisos “a”,” b” y” ¢”.

8. ¢Cbmo se deben guardar los alimentos crudos y los alimentos cocidos?: Respuesta
correcta inciso “b”.

9. ¢Se deben utilizar diferentes cuchillos y tablas para picar los alimentos? Debera
responder entre si y no, la respuesta correcta es “Si”

10. ¢ Cree que es necesario separar las carnes rojas, pollo y pescado crudos de los demas
alimentos, por ejemplo, frutas o verduras?: Debera responder entre si y no, la
respuesta correcta es “Si”

11. ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene en su casa?: Segun lo que posea en el hogar.
Respuesta correcta “a”,” b” y “c”.

12. ¢ Tienen animales en su casa?: Deberd responder entre si y no.

13. ¢ Los animales que tiene en casa tienen un lugar especifico aparatado, como jaulas o
corrales?: Debera responder entre si y no, la respuesta correcta es “Si”.

Seccion 3

Estado nutricional del nifio (a)

Peso del nifio (a): colocar el dato en el espacio correspondiente en kg.

Talla o longitud: Colocar el dato en el espacio correspondiente en metros.

P/L P/T: Colocar el valor de la desviacion en el espacio en blanco.

P/E: Colocar el valor de la desviacion en el espacio en blanco.
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L/E T/E: Colocar el valor de la desviacion en el espacio en blanco.
Colocar una “X” sobre el diagnéstico del estado nutricional.

Colocar el diagnéstico de estado nutricional completo en el espacio en blanco.
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