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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas se han reportado como una de las causas primordiales de
morbimortalidad en menores a nivel mundial, afectando desproporcionadamente a los nifios
menores de cinco anos, sobre todo en naciones en vias de desarrollo como Ecuador. Este estudio
tuvo como objetivo disefiar una estrategia educativa para modificar los conocimientos, actitudes y
practicas en la promocion de la salud de enfermedades diarreicas de padres de menores en edad
escolar atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna. Para ello se efectu6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio propositivo, tomando una muestra de 70
padres, a quienes se les aplicO una encuesta estructurada de 21 preguntas divididas en tres
dimensiones, posterior a la aplicacion de un programa educativo. Los resultados evidenciaron que
el 47.1% de los casos obtuvieron un nivel bajo de conocimiento, un 64.3 % obtuvo una actitud
negativa y el 98.6% presento practicas poco saludables. Se concluye que, existen vacios en temas
clave como el tratamiento del agua, la higiene alimentaria y la identificacién de sintomas, lo cual
pudiera ser causa de dificultad en la implementacion de medidas preventivas efectivas para la

prevencion de enfermedades diarreicas en el entorno familiar.

PALABRAS CLAVE: diarrea aguda, padres, enfermeria, nifios.
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ABSTRACT

Diarrheal diseases have been reported as a primary cause of morbidity and mortality in children
worldwide, disproportionately affecting those under five years old, especially in developing nations
like Ecuador. This study aimed to design an educational strategy to modify the knowledge, attitudes,
and practices regarding health promotion for diarrheal diseases among parents of school-aged
children attending the Quito Cuna Child Development Center. A quantitative, descriptive, cross-
sectional, and propositional study was conducted. A sample of 70 parents completed a structured
21-question survey divided into three dimensions after participating in an educational program.
The results showed that 47.1% of parents had a low level of knowledge, 64.3% exhibited a negative
attitude, and 98.6% reported unhealthy practices. The study concludes that there are gaps in key
areas such as water treatment, food hygiene, and symptom identification. These deficiencies could
hinder the effective implementation of preventive measures for diarrheal diseases within the family

environment.

KEYWORDS: acute diarrhea, parents, nursing, children.



INTRODUCCION

Las estrategias de promocion para modificar habitos que beneficien la salud, es un pilar
esencial en todo sistema sanitario, y cuando se dirigen al control de las afecciones diarreicas en
infantes en edad escolar, se vuelven asuntos criticos, sobre todo en naciones en vias de desarrollo
como Ecuador. Las enfermedades diarreicas se han reportado como una de las causas primordiales
de morbi-mortalidad en menores a nivel mundial, afectando desproporcionadamente a los nifios
menores de cinco afios. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas entidades ocupan
la tercera posicion causante de defuncion en nifios con edades < 59 meses si bien tienen un origen
prevenible y tratable. Anualmente, las diarreas provocan la defuncion de mas de 440 000 nifios de
menos de 5 afios y a otros 50 000 entre los 5 y 9 afos. Asi, cada afio, cerca de 1 700 millones de
pequefios con enfermedades diarreicas son reportados. La diarrea es considerada, una de las
etiologias prominentes de malnutricion en estas edades (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En Latinoamérica, el contexto es igual de alarmante, con tasas heterogéneas de incidencia.
Por ejemplo, en Pert, en un estudio aplicado entre 2017 y 2022 se reportaron 11 635 casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDA), con un pico maximo de 25 553 reportes en 2020; y una
tasa acumulada de incidencia de 139.7 casos por 10 000 habitantes (Pert, Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2022). Mientras que, en Bolivia, de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica (INE), se informaron entre 2011 - 2019, y 2021 (no se
recogio estadistica en 2020), una tasa promedio de 1,1 casos de EDA en este mismo rango etario
(Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

En Ecuador, un reporte del Ministerio de Salud Publica (MSP) indica que, en 2019, las
EDA producto a enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) toparon los 19 487 casos, con
una disminucion del 54% para el 2020, en donde la Salmonelosis y las fiebre tifoidea y paratifoidea
fueron las etiologias predominantes, siendo las provincias El Oro y Guayas las que mads sujetos
aportaron, y una mayor presentacion en las féminas, y etapas de 1 a 4 afos (Ecuador, Ministerio
de Salud Publica, 2021).

Frente a esta problemadtica, surge la pregunta central de la investigacion: ;Coémo impacta
en la modificacion del nivel de conocimiento, actitudes y practicas, una intervencion de enfermeria
acerca de la promocion de la salud en afecciones diarreicas dirigida a padres de escolares que
acuden al Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna de febrero a marzo de 2025? Establecer una

vision del comportamiento pre y post intervencion de las variables de estudio, posibilitdé obtener



la magnitud del efecto de la implementacion de estrategias educativas en las comunidades para
abordar problematicas sanitarias como es el caso que atafia a esta investigacion.

El objetivo general de esta investigacion es diseiar una estrategia educativa para modificar
los conocimientos, actitudes y practicas en la promocion de la salud de enfermedades diarreicas
de padres de menores en edad escolar atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna.
Para lograr esto, se plantearon objetivos especificos que incluyeron: 1) identificar el grado de
conocimiento de los padres sobre la prevencion de enfermedades diarreicas, 2) establecer la actitud
de los padres sobre la prevencion de enfermedades diarreicas, y 3) identificar las practicas
rutinarias de los padres para la prevencion de enfermedades diarreicas.

A partir de lo descrito, se hipotetiza que, una intervencion educativa y dirigida aumenta los
conocimientos y corrige las actitudes y practicas de los participantes significativamente. Asi, la
poblacién const6 de padres de infantes en etapa escolar que acudieron a la institucion sanitaria en
la cual se efectu6 la investigacion.

Los métodos cientificos incluyeron métodos tedricos como el analisis-sintesis y empiricos
como encuestas estructuradas. El estudio es de tipo cuasi- experimental, con evaluaciones pre y
post- intervencion, y se utilizaron cuestionarios y materiales educativos como instrumentos
principales, y de grupo tnico.

Se garantizO6 como prerrequisito para la participacion, la firma del consentimiento
informado por los sujetos que decidan participar. Se respetaron en todo momento los principios
que rigen la Declaracion de Helsinki, y normativas para la investigacion en humanos, asi como el
mantenimiento de la confidencialidad de la informacion obtenida.

Se organizaron tres sesiones para el cumplimiento de los objetivos del estudio, en donde la
intervencion educativa fue el centro que permitié evaluar en dos momentos adyacentes a esta el
comportamiento de las variables estudiadas. La intervencion trato topicos vitales para la higiene e
incitd a la participacion de los oyentes con sus perspectivas y aportes al tema. Los datos
recolectados fueron procesados de modo estadistico para cuantificar tendencias significativas y
permitir la redaccion posterior de recomendaciones en base a la evidencia encontrada.

En esta investigacion el aporte desde un punto de vista practico radicd en la ejecucion de
un grupo de acciones educativas programadas que no solo lograron informar de un tema, sino que
de igual manera empoderaron a los progenitores en la adopcidon de cambios positivos en los hébitos

de vida de sus hijos. Ello no contribuy6 unicamente a la disminucion de la presentacion de diarreas



en la poblacion, sino que mejord también la salud del infante y la satisfaccion global de la
comunidad. Asimismo, este estudio se sustent6 en teorias en el campo de la enfermeria que
promueven el cuidado humano, como la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que promueve
la idea de que las personas deben y pueden ser participes activos de sus propios cuidados y el de
su descendencia. Finalmente, se pretendid con esta investigacion, capacitar a los padres a fin de

convertirlos en agentes proactivos en la mejora de la calidad de la vida de sus hijos.



CAPITULO I:
1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Desde Etiopia, Lakew et al. (2024) analizaron factores asociados con la diarrea en nifios
menores de cinco afios en Etiopia. El estudio transversal incluy6o 8 740 nifios, y la diarrea fue
evaluada segun reportes de cuidadores sobre episodios en las dos semanas previas a la encuesta.
Se obtuvo que, los infantes de 7-12 meses (OR =2.7) y 13-24 meses (OR = 2.1) tuvieron mayor
riesgo de diarrea en comparacion con los menores de 6 meses. Aquellos infantes que consumieron
desde fuentes de agua potable (OR = 0.7), nifias (OR = 0.8), y los menores con progenitores de
25-34 anos (OR = 0.7) o 35-49 afios (OR = 0.6) presentaron inferior probabilidad de diarrea. La
educacion primaria de la madre (OR = 0.8) y pertenecer a hogares de ingresos medios o bajos (OR
=0.7 y OR = 0.7, respectivamente) también fueron factores protectores. Se concluy6 que, mejorar
la accesibilidad a agua idonea para su ingestion, el saneamiento e higiene, y las campafias
educativas centradas en los padres con pobre nivel educacional, puede evitar la EDA en esta
poblacién vulnerable.

Desde Turquia, Kagan et al. (2022) comprobaron los niveles de conocimiento y practicas
tradicionales de padres con hijos menores de 5 afios sobre la diarrea, y su vinculo con su grado de
ensenanza alcanzado. Se efectud un estudio transversal en el que se us6 una encuesta en linea en
Bursa, empleando un muestreo en bola de nieve a través de plataformas digitales. Los resultados
evidenciaron que el puntaje medio de conocimiento sobre diarrea fue de 22.1 + 3.7 puntos, por lo
que se califico como alto. El analisis de regresion lineal multiple reveld una relacion significativa
entre los puntajes de conocimiento y el nivel educativo de los padres (p <0.001). Entre las practicas
tradicionales mas comunes, el 92.5% de los padres reportaron "alimentar al nifio con banano" en
casos de diarrea. Se concluyd que el nivel educativo materno es un factor clave que influye
positivamente en los conocimientos sobre diarrea.

Desde Estados Unidos, Bauza et al. (2023) establecieron el rendimiento de estrategias de
saneamiento para el control de las EDA, de manera unica o al combinarlas con otras acciones, por
medio de un metaanalisis. Examinaron 51 articulos en los que se observaron a su vez 238 535
casos < 5 afos. Se obtuvieron como intervenciones en este sentido: 1) la accesibilidad a

instituciones de saneamiento, 2) optimizacion de los centros existentes para este fin y 3) el



desarrollo de campafias para modificar conductas. La primera intervencion redujo discretamente
la prevalencia de EDA (RR 0.8, IC 95% 0.7 - 1.1), la segunda result6 mas efectiva (RR 0.7, IC
95% 0.6 - 0.8), la tercera logré también reducirlas (RR 0.8, IC 95% 0.7 - 1.0). Se concluy6 que, el
tipo de intervencion, cobertura y tiempo de seguimiento hacen mella en la presencia de EDA a
edades temprana.

En Peru, Vasquez-Amao (2021) efectud un estudio no experimental en 40 infantes menores
a los 5 afos, en el que empleo una entrevista a los padres y tutores legales y un cuestionario. De
ello se observo que el 80% de los nifios convivian en ambientes de bajo saneamiento basico (agua
de pozo no tratada, desecho de excretas en pozos sin desagiie, pisos de tierra, viviendas sin las
condiciones constructivas adecuadas), el 40% de los entrevistados no trataba el agua de beber
rutinariamente, y el 90% de los encuestados obtuvieron bajos niveles de conocimiento sobre la
tematica abordada, lo cual se asoci6 con el nivel de escolaridad y el seguimiento de tradiciones
culturales més que las recomendaciones de organismos sanitarios.

Desde Venezuela, Liendro & Mendoza (2020) publicaron un estudio cuasiexperimental
aplicado a 122 infantes entre los 0 y los 5 afios de edad, en el que se desarrolld una intervencion
educativa sobre las EDA para modificar el grado de discernimiento sobre la temdtica en los padres
de estos menores. Se empled una encuesta pre y post intervencion, de lo que resulté que se hallo
una predominancia de EDA en los varones y en el grupo etario de 1 a 2 afios (51,6%), el 48,4%
estuvieron bajo peso, y el 49,2% tuvo una mala alimentacion. Ademas, 46,7% de los padres obtuvo
malas puntuaciones pretest, sin embargo, el 77,7% obtuvo buenos resultados tras la intervencion
aplicada. Se concluy6 que la intervencion con caracter educativo constituye un instrumento eficaz
para la promocidn y prevencion de entidades nosologicas.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Desde Ecuador, Goyes-Ortega et al. (2022) efectuaron una revision bibliogréfica a partir
de disimiles bases electronicas entre los afios 1980 y 2022, de lo que se obtuvieron 40 articulos
tras el cumplimento de los criterios de seleccion de los estudios. Se obtuvo en la triangulacion de
la informacion que cerca de 15 articulos hallados revelaron la vitalidad del empleo de la educacion
sanitaria. Ademas, se hallé que los padres y los padres fueron los mayores receptores de las
intervenciones llevadas a cabo. Asimismo, respecto a la efectividad, se hizo alusion a dos estudios
con una altisima eficacia del 97 y 98%, respectivamente, en la posterior a ello se evidencio una

baja incidencia de morbilidad por EDA en los infantes entre 0 y 18 meses. Por ello se concluy6



que este tipo de estrategias representan un pilar principalmente en la atencion primaria de salud al
permitir conocer el nivel de sapiencia de la poblacion sobre un tema especifico y el accionar en
respuesta a resolver un vacid del conocimiento.

Por su parte, Sdnchez-Jiménez (2022) efectud una investigacion descriptiva, correlacional
y transversal, para determinar los factores que intervienen en la prevencion de la parasitosis
intestinal en menores de cinco afios que asistieron al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi,
entre diciembre de 2021 y febrero de 2022. La poblacién estuvo conformada por cuidadores y
progenitores de infantes (4333 personas), de los cuales se seleccionaron 96 mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados mostraron que 82% tenian conocimientos incorrectos sobre la
tematica, por lo que se concluye que es fundamental implementar talleres educativos para mejorar
el nivel de conocimiento y prevenir este problema de salud en la comunidad.
1.2. Bases conceptuales

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), son afecciones caracterizadas por la
presencia de evacuaciones intestinales frecuentes, liquidas o semiliquidas, que pueden resultar de
infecciones, intoxicaciones alimentarias, o enfermedades inflamatorias del intestino. Estas
condiciones pueden ser agudas o cronicas y suelen estar acompafnadas de sintomas como nauseas,
vomitos, fiebre y deshidratacion (Peru, Ministerio de Salud, 2024).

1.1.3. Clasificacion segun la duracion

A. Diarrea aguda.

Se caracteriza por una duracidén no superior a las dos semanas. Es comun en la nifiez y la
adultez, y es con frecuencia originada por infecciones. La EDA puede ser autolimitada, es decir,
se resuelve sin la necesidad de un tratamiento especifico. Empero, un inadecuado manejo puede
conducir a la deshidratacion. Entre las etiologias mas asiduas se hallan:

- Infecciones virales: Rotavirus y Norovirus.

-Infecciones bacterianas: Escherichia coli, Salmonella, y Shigella.

-Infecciones parasitarias: Giardia lamblia y Entamoeba histolytica (Florez, Nifio-Serna, &
Beltran-Arroyave, 2020).

B. Diarrea cronica.

Episodios de diarreas que suelen durar mas de dos semanas y que ameritan una perspectiva

de tamizaje més exhaustiva. Pueden deberse a infecciones recurrentes o patologias subyacentes.

Las etiologias mas repetidas incluyen:



-Enfermedades inflamatorias intestinales: Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.
-Giardiasis.
-Diabetes Mellitus (Das, y otros, 2024).

1.1.4. Clasificacion segin la etiologia

A. Infecciosa.
Las EDA de origen infeccioso son las més frecuentes. Se definen en 3 categorias:
Bacteriana.
- Escherichia coli enterotoxigénica 'y enterohemorragica.
-Salmonelosis: por ingestion de alimentos contaminados (huevos y pollo), es considerada
una enfermedad transmitida por los alimentos (ETA).
-Shigella: ETA, causa disenteria.
-Campylobacter: aves de corral (Das, y otros, 2024).
Viral.
-Rotavirus: Etiologia principal en menores de cinco afios.
-Norovirus: origina brotes en contextos de hacinamiento.
-Adenovirus y Astrovirus: menos frecuentes (Das, y otros, 2024).
Parasitarias.
-Giardia lamblia: esteatorrea, sindrome de malabsorcion intestinal y se a la ingestion de
agua no tratada.
-Entamoeba histolytica: disenteria amebiana y abscesos hepaticos.
-Helmintos: Ascaris y Strongyloides (Das, y otros, 2024).
B. No infecciosa.
Alimentarias.
-ETA por Clostridium perfringens y Staphylococcus aureus.
-Intolerancias alimentarias (lactosa, fructosa, galactosa) pueden originar diarreas de tipo
osmdticas al exponerse a productos lacteos.
Inflamatorias.
-Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, son causantes de diarrea cronica.
Metabdlicas.
-La diabetes mellitus es causa de gastroenteropatia (Meisenheimer, Epstein, & Thiel, 2022;

Nemeth & Pfleghaar, 2024).



1.1.5. Clasificacion segiin el mecanismo fisiopatologico

A. Diarrea osmotica.

Episodios diarreicos que inciden por un aumento de la presencia de solutos en el intestino,
lo que produce arrastre de agua hacia el lumen de este drgano. Aparece a consecuencia de la no
absorcion adecuada de ciertos nutrientes, y dentro de los trastornos mas conocidos que la provocan
se hallan la intolerancia a la lactosa y el consumo excesivo de edulcorantes no absorbibles, como
el sorbitol (Burgers, Lindberg, & Bevis, 2020; Stamm, Salvador, Greuter, Godat, & Schoepfer,
2022).

B. Diarrea secretora.

Evento diarreico derivado de una excesiva secrecion hidroelectrolitica en el intestino, sin
asociacion con el consumo de alimentos. Es habitual en caso de infecciones y puede ser persistente.
Dentro de las etiologias que la inducen se incluyen:

- Toxinas bacterianas: Vibrio cholerae (Célera).

- Infecciones virales: Que trastornan el funcionamiento intestinal (Stamm, Salvador, Greuter,
Godat, & Schoepfer, 2022; Keely & Barret, 2022).
C. Diarrea exudativa.

Sucede en presencia de un cuadro de inflamacién intestinal en el cual se secreta moco,
sangre y pus. Esto es tipico de enfermedades como: Colitis ulcerosa y Enfermedad de Crohn
(Enfermedades Inflamatorias Intestinales) (Moreno, 2020).

D. Diarrea motora o irritativa.

Debido a un aumento en la motilidad intestinal, lo que puede ser causado por condiciones
como:

- Sindrome del intestino irritable (SII): Donde los cambios en la motilidad intestinal provocan
episodios de diarrea.

- Hipertiroidismo: Que puede aumentar la motilidad intestinal y causar diarrea (Savarino, y
otros, 2022).

1.1.6. Clasificacion segun la presentacion clinica

A. Diarrea con sangre (Disenteria).
Caracterizada por la presencia de sangre y moco en las heces, generalmente indica una

infeccion grave. Puede ser causada por:



- Infecciones bacterianas: Como Shigella y E. coli enterotoxigénica.
- Enfermedades inflamatorias: Que causan dafio a la mucosa intestinal (Akhondi & Simonsen,
2024).
B. Diarrea sin sangre.
Mas comln en infecciones virales y algunas bacterianas leves. Generalmente menos grave
y puede incluir:
- Diarrea viral: Como la causada por rotavirus.
- Diarrea por intoxicaciones alimentarias: Donde no se presentan sintomas severos
(Meisenheimer, Epstein, & Thiel, 2022).

1.1.7. Clasificacion segin la gravedad

a) Leve. Pérdida de liquidos < 5% del peso corporal. Los sintomas suelen ser manejables en casa
con rehidratacion oral. Generalmente no hay signos de deshidratacion severa.

b) Moderada. Pérdida de liquidos entre 5 - 10% del peso corporal. Los sintomas son mas
pronunciados, y el manejo puede requerir atencion médica, especialmente si hay signos de
deshidratacion moderada.

¢) Severa. Pérdida de liquidos > 10% del peso corporal. En los aquejados se aprecian sintomas
graves de deshidratacion, como letargia, piel seca, y ameritan de atencion médica urgente,
incluyendo rehidratacion intravenosa (St. Jean, y otros, 2022).

1.1.8. Diagnéstico y evaluacion clinica

La evaluacion clinica en el ambito de las EDA en la infancia son clave para el manejo
idéneo y oportuno del paciente. La tipificacion precoz de signos de alarma, de la etiologia y la
estratificacion del riesgo son primordiales para excluir complicaciones graves y encaminar las
intervenciones terapéuticas (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

A. Anamnesis.

El interrogatorio compone el primer paso para el diagndstico de la EDA infantil, de alli
que sea indispensable obtener una minuciosa historia clinica que contenga la descripcion del
cuadro diarreico: su inicio, frecuencia, duracion, consistencia de las deposiciones y la presencia o
ausencia de sangre o moco. Se deben inquirir sobre sintomas asociados, como fiebre, dolor
abdominal, vomitos, irritabilidad y anorexia, que pueden sugerir un cuadro inflamatorio o un

proceso infeccioso de mayor envergadura (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)



10

Es primordial investigar también acerca del contexto epidemioldgico. La exposicion a
fuentes potencialmente contaminadas ya sea por alimentos elaborados en condiciones deficientes
de higiene o consumo de agua no tratada, asi como la existencia de brotes diarreicos en la
comunidad, pueden guiar hacia su origen infeccioso. La exploracion de antecedentes familiares y
sociales, incluso, del historial de vacunacion (especialmente contra el rotavirus) y la presencia de
condiciones vulnerables desde el punto de vista socioecondmico, ayudan a determinar el riesgo de
complicaciones y complementan los datos diagnésticos (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

En este sentido, la integracion de estos datos epidemioldgicos posibilita una primera
impresion de la etiologia, lo que es esencial para concluir si se demanda la realizacion de estudios
adicionales o si es posible instituir un tratamiento empirico fundado en protocolos establecidos
(Viegelmann, Dotji, Guo, & Lim, 2021)

B. Examen fisico.

Un detallado examen fisico es complementario al interrogatorio mediante la anamnesis y
permite determinar signos de alarma que evidencien la progresion hacia estados de deshidratacion
severa o inestabilidad hemodinamica. Se debe apreciar el estado general del infante durante el
sondeo, descartando indicadores basicos como la irritabilidad, letargo o disminucion del sensorio,
que pueden exteriorizar compromiso sistémico (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

La estimacion de la hidratacion es primordial entre los hallazgos posibles del examen
fisicos. En tal sentido, se debe indagar sobre caracteristicas como xerostomia, la presencia de
pliegue cutaneo y/o fontanelas deprimidas en lactantes, ademas de livedo reticular. La demora en
el llenado capilar, la cual no debe exceder los dos segundos en condiciones normales, puede
alargarse en casos que sufren de deshidratacion severa, y la presencia de taquicardia o hipotension
evidencia compromiso circulatorio. Asimismo, el examen del abdomen puede revelar,
especialmente en cuadros complicados o con sospecha de invasion bacteriana; signos como la
distension, sensibilidad o cuadro peritoneal (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

Estos datos clinicos son determinantes para clasificar la gravedad del episodio diarreico,
por ende, el examen fisico debe ejecutarse de modo sistematico, documentando cuidadosamente
cada hallazgo. Asi, la identificacion temprana de estos signos hace posible la puesta en practica
inmediata de medidas terapéuticas, como la rehidratacion, y orienta la necesidad o no de derivar

al paciente a un centro de atencion especializado (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)
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C. Estudios de laboratorio.

Por otro lado, las indicaciones para las pruebas de laboratorio se justifican en el caso de
que la manifestacion clinica sugiera un ambiente generalizado o sea necesario comprobar el
desequilibrio hidroelectrolitico. Los otros dos son el hemograma completo, el cual puede mostrar
un mayor numero de leucocitos para infeccion o anemia que puede ser la razon de la desnutricion.
Ademas, la evaluacion de electrolitos séricos es vital para identificar existencia de tales
desequilibrios como la hiponatremia, hipokalemia y acidosis metabolica, cuando los resultados
son de implicaciones directas en la pesada clinica y puede influir en la eleccion de la solucion de
rehidratacion (Florez, Nifio-Serna, & Beltran-Arroyave, 2020) (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim,
2021)

Si bien rara vez es necesario para la atencion ambulatoria, una gasometria arterial es
indicado ante un paciente con signos de choque o deshidratacion severa, y para una correcta
evaluacion del estado acido-basico, sobre todo para detectar una acidosis que, eventualmente,
‘puede demandar una correccion inmediata mediante infusion intravenosa. A su vez, la funcion
renal, evaluada mediante creatinina y urea de suero, se prescribe en nifios con antecedentes de
cuadro de deshidratacion mas sutiles, o cuando se sospeche una insuficiencia renal aguda
(Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

La imbricacion de estos parametros bioquimicos permite confirmar no solo la presencia de
trastornos metabodlicos a consecuencia de la diarrea, sino también el seguimiento de la respuesta
al tratamiento. La iteracion de estos estudios, en intervalos determinados, es fundamental para
concertar el manejo terapéutico y prevenir complicaciones a largo plazo (Viegelmann, Dorji, Guo,
& Lim, 2021)

D. Pruebas microbiolégicas.

Cuando la causa infecciosa es la sospechada, los test microbiologicos se vuelven
herramientas basicas para la identificacion del agente patdgeno del que deriva el cuadro diarreico.
La microscopia de las heces, que consta de la evaluacion mediante tinciones y técnicas de flotacion,
puede revelar la parasitosis o presencia de cistos en casos con EDA de este origen. El coprocultivo
es trascendental para el descubrimiento de patdogenos bacterianos como Salmonella, Shigella,
Campylobacter y Escherichia coli enteropatogena, 1o que posibilita también la determinacion de
patrones de resistencia antimicrobiana (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021) (Florez, Nifio-

Serna, & Beltran-Arroyave, 2020)
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El descubrimiento de antigenos por medio del empleo de técnicas moleculares (reaccion
en cadena de la polimerasa o PCR) e inmunoenzimaticas, en el ambito de las infecciones virales,
han revolucionado el diagndstico. Estos permiten una répida y precisa identificacion de cepas
virales (rotavirus, adenovirus y norovirus), siendo trascendentales para corroborar la etiologia y
ajustar la terapéutica de forma oportuna. La seleccion de la prueba microbioldgica guarda relacion
con el ambito epidemioldgico y clinico, asi como de la logistica en el centro sanitario. (Viegelmann,
Dorji, Guo, & Lim, 2021)

El andlisis y procesamiento de las muestras fecales deben efectuarse en condiciones
controladas para impedir contaminaciones y conseguir resultados fiables. La interpretacion de los
hallazgos se debe realizar ligado a la evidencia clinica y de laboratorio, pues la deteccién de un
patdégeno no implica siempre que sea el origen del cuadro clinico, mds, en contextos de
colonizacion asintomatica o coinfeccion (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021) (Florez, Nifio-
Serna, & Beltran-Arroyave, 2020)

E. Estratificacion del riesgo y decisiones terapéuticas.

La unificacion de datos a través de la anamnesis, el examen fisico y los estudios
paraclinicos posibilitan estratificar de manera detallada el riesgo, proceso que resulta esencial para
predecir la severidad del cuadro diarreico y si se ameritan intervenciones especificas como la
rehidratacion intravenosa en pacientes con deshidratacion severa o la prescripcion de terapias
antibidticas en infecciones bacterianas confirmadas (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

Esta estratificacion, se efectia por medio de la determinacién de signos de alarma
(alteraciones del sensorio y desequilibrios hidro-electroliticos significativos). El uso de algoritmos
diagnosticos y escalas clinicas, asentados en la evidencia, proporciona una toma de decisiones e
intervenciones tempranas. Este es el caso, en la practica rutinaria, de escalas que sopesan multiples
pardmetros como el lapso en el llenado capilar, las caracteristicas de la frecuencia cardiaca y la
tension arterial, todo ello con el fin de conocer el requerimiento de hospitalizacion y/o monitoreo
intensivo (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

La busqueda e identificacion de elementos predisponentes tales como la desnutricion,
enfermedades cronicas y la edad, también influyen en la toma de decision terapéutica. Los infantes
con patologias subyacentes ameritan un estrecho seguimiento y, en muchas ocasiones, estrategias

multidisciplinarias que impliquen nutricionistas, especialistas en cuidados intensivos pediatricos e
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infectélogos (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021) (Florez, Nifio-Serna, & Beltran-Arroyave,
2020)

F. Consideraciones especiales.

Es fundamental no menospreciar para el manejo de la EDA infantil, la posibilidad de
existencia de comorbilidades que pueden aseverar el pronostico y trastocar la presentacion clinica.
En estos casos, tienen un riesgo aumentado de sufrir eventos adversos aquellos menores con signos
de desnutricion severa, enfermedades cronicas no transmisibles o inmunodeficiencias, lo cual insta
a una atencion diagnostica y terapéutica mas profunda y meticulosa. De alli que, la interpretacion
de los complementarios debe ser contextualizada en tales casos, y es recomendable en estos un
monitoreo intensivo para ajustar la terapéutica en funcion de la evolucién clinica. Ademas, en
poblaciones vulnerables, la respuesta a la nutricion y a la rehidratacion puede estar comprometida,
lo que hace imperativo el empleo de acciones particulares. La valoracion continua y el monitoreo
de los pardmetros vitales junto con examenes seriados de laboratorio permiten anticipar
complicaciones y certificar una adecuada recuperacion (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)
(Florez, Nifio-Serna, & Beltran-Arroyave, 2020)

G. Impacto de la evaluacion integral en la toma de decisiones.

El examen clinico exhaustivo e impresion diagndstica poseen un efecto directo en la toma
de decisiones terapéuticas. El integrar informacion clinica, bioquimica y microbioldgica posibilita
individualizar el tratamiento del paciente, estrechando el peligro de intervenciones invasivas y
retrasos en la conducta médica de casos severos. La comunicacion efectiva entre los profesionales
de la salud, en este sentido, es decisiva para certificar que la informacion recolectada se traduzca
en una intervencion oportuna y adecuada (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021) (Florez, Nifio-
Serna, & Beltran-Arroyave, 2020)

El empleo guias buenas précticas clinicas fundamentadas en la evidencia robustece la
relevancia del abordaje multidisciplinario y sistematico. Estas normativas no solo encaminan la
valoracion inicial, sino que aportan también recomendaciones para el monitoreo y la reevaluacion,
componentes pilares en el manejo de la diarrea infantil de manera dindmica

Por lo tanto, la evaluacion clinica y el diagnostico de las EDA demandan un abordaje
integral. La elaboracion de una detallada historia clinica y la valoracion precisa del cuadro clinico,
combinados con el empleo de complementarios de laboratorio y técnicas avanzadas

microbiologicas, son elementales para determinar el origen del cuadro y el grado de riesgo del
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paciente. La deteccion precoz de signos de agravamiento hace posible poner en marcha acciones
terapéuticas para reducir notoriamente la morbimortalidad

Asimismo, la personalizacion de la intervencion terapéutica y la gradacion del riesgo son
vitales para optimar los hallazgos clinicos, sobre todo en poblaciones vulnerables. La integracion
de los hallazgos diagndsticos posibilita a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas
y adecuadas basados en un algoritmo, lo que se convierte finalmente en la reduccion de
complicaciones asociadas a la EDA infantil, y, por ende, en una atencion de calidad

Este adelanto en las técnicas diagnosticas en el ambito microbioldgico con la inclusion de
métodos moleculares ha perfeccionado de modo notorio la capacidad para hallar patégenos y guiar
el tratamiento. Esto, sumado a la implementacion de guias de buenas practicas clinicas, fortalece
la relevancia de un exhaustivo peritaje diagnostico y de la multidisciplinariedad, elementos que
garantizan el bienestar de la infantes afectados por estas patologias (Florez, Nifio-Serna, & Beltran-
Arroyave, 2020) (Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021)

1.1.9. Manejo

Las EDA figuran como unas de las principales causas de morbimortalidad en la nifiez a
escala global, especialmente en naciones en aras de desarrollo donde la accesibilidad al agua
potable, infraestructura de salud y saneamiento son limitados. Estas entidades nosologicas
impactan de modo significativo en la salud infantil a causa de la posibilidad de complicaciones. El
manejo en estas edades se divide en acciones encaminadas a la prevencidn, tratamiento no
farmacologico, farmacoldgico y atencion de casos graves (Bauza, Liao, Majorin, & Clasen, 2023).

A. Prevencion.

Prevenir las EDA en la infancia se aborda desde diversos frentes. Primariamente, la
lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida es la estrategia mas eficaz, pues
provee de inmunidad pasiva al lactante mediante los anticuerpos presentes en la leche materna y
favorece la maduracion de su sistema inmunoldgico. Asimismo, ésta evita la exposicion a agua y
alimentos contaminados, disminuyendo de este modo la incidencia de infecciones entérica (Bauza,
Liao, Majorin, & Clasen, 2023).

La vacunacion es otro pilar cardinal en esta fase. Por ejemplo, la inmunizacién contra el
rotavirus ha probado reducir la incidencia y gravedad de la EDA en nifios pequefios, al disminuir

los indices de ingresos y defunciones asociadas a esta entidad nosoldgica. Por lo cual se exhorta
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su administracion en dos dosis (a los 2 y 4 meses) o tres dosis (a los 2, 4 y 6 meses) en dependencia
del esquema empleado (Bauza, Liao, Majorin, & Clasen, 2023).

El aprovisionamiento del acceso a agua potable y saneamiento para disminuir la
transmision de piogenos causantes de las EDA también es crucial. Ello involucra la provision de
agua segura para su ingestion, el manejo adecuado de excretas, el control vectorial y la
optimizacidon de infraestructuras basicas para el saneamiento. De mismo modo, las practicas
iddneas de aseo, como el lavado de manos con agua y jabon previo a la preparacion o consumo de
alimentos y posterior al uso del bafio, son medidas preventivas con un efecto positivo contundente
(Bauza, Liao, Majorin, & Clasen, 2023).

En el mismo sentido, la ensefianza en materia de seguridad alimentaria es otro elemento
esencial en la prevencion. De alli que se deba animar a la correcta manipulacion, preparacion,
almacenamiento e ingestion de los alimentos, evadiendo la contaminacion cruzada y garantizando
una coccion adecuada de éstos. Ademas, la suplementacion con micronutrientes, como el zinc (10-
20 mg/dia durante 10 a 14 dias) y la vitamina A (100,000 UI en lactantes de 6 a 12 meses y 200,000
UI en nifios mayores de un afo), ha probado vigorizar la inmunidad y someter la incidencia,
duracion y gravedad de los eventos diarreicos en menores de cinco afios (Bauza, Liao, Majorin, &
Clasen, 2023).

B. Manejo no farmacolégico.

El tratamiento de las EDA en la infancia se centra en la reposicion hidrica y la adecuada
nutricion para evitar ocurrencias que peligren la vida del infante. Asi, la rehidratacion oral es el
pinaculo terapéutico y se respalda en el empleo de sales de rehidratacion oral (SRO) recomendadas
por la OMS y la UNICEF. Estos preparados constan de una combinacion de glucosa y electrolitos
que facilitan la absorcién de agua y sodio a nivel intestinal, enmendando la deshidratacion y
previniendo desérdenes electroliticos. Se encomienda la administracion entre 50 - 100 mL/kg de
peso corporal en infantes con cuadros leves y entre 100 - 200 mL/kg en casos con clinica moderada
en un lapso de cuatro horas. En caso de emesis, se puede aportar soluciones en cuantias pequenias
de forma frecuente, con un aumento paulatino en la cantidad aportada segun la tolerancia del menor
(Bauza, Liao, Majorin, & Clasen, 2023).

La continuidad de la dieta es otro aspecto a considerar en el manejo, pues la realimentacion
precoz evita la desnutricion y beneficia la recuperacion del epitelio de los intestinos. Se exhorta,

por tanto, a continuar con la lactancia materna en los lactantes y reintroducir alimentos con alto
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contenido energético-proteico, descartando el ayuno prolongado, lo cual puede alargar el episodio
diarreico. Dentro de los alimentos recomendados se incluyen a los cereales, tubérculos, frutas,
verduras, y proteinas de facil digestion como pollo, pescado y huevo (Bauza, Liao, Majorin, &
Clasen, 2023).

C. Manejo farmacologico.

El empleo de medicamentos en la EDA infantil es selectivo y cumple con recomendaciones
respaldadas por evidencia cientifica. En primer lugar, los antimicrobianos no estan indicados de
forma rutinaria, pues la mayor parte de los casos suelen ser de origen viral y autolimitados. Empero,
en aquellos pacientes con diarrea bacteriana con aspecto de disenteria o infecciones sistémicas
severas, el tratamiento antibiotico si se vuelve necesario (Deichsel, y otros, 2023).

e Para la diarrea bacteriana por Shigella se recomienda:

- Azitromicina: 10 mg/kg/dia por 72 horas (Tahmeed , y otros, 2021).

- Ciprofloxacino: 15 mg/kg/dosis dos veces al dia por 72 horas (en nifios >3 meses).
e En caso de giardiasis o amebiasis:

- Metronidazol: 15 mg/kg/dosis tres veces al dia por 5 a 7 dias.
e Para infecciones por helmintos:

- Albendazol: 400 mg (dosis Unica).

- Mebendazol: 100 mg dos veces al dia por 72 horas (Deichsel, y otros, 2023).

La disposicion de antieméticos no se propone de manera rutinaria en menores con EDA,
pues enmascaran el cuadro de deshidratacion y, por tanto, retardar el suministro hidrico oral.
Asimismo, la loperamida, como agente antiperistaltico, se contraindica en los menores de cinco
afos por peligro de ileo paralitico y otros incidentes severos (Deichsel, y otros, 2023).

D. Manejo de casos graves.

Los casos graves de EDA requieren hospitalizacion y monitoreo intensivo. En estos
pacientes, la rehidratacion intravenosa se sugiere al existir situaciones de deshidratacion severa
con choque hipovolémico o intolerancia a liquidos orales. De alli que se recomiende la
administracion de Ringer lactato o solucion salina isotonica a una dosis inicial de 20 mL/kg en
bolo répido, con reevaluacion continua del estado hemodinamico. La rectificacion de trastornos
hidro-electroliticos y acido-base son vitales, con monitoreo y correccion de hiponatremia,
hipokalemia, o acidosis metabdlica segun se aprecie en los resultados de laboratorio. En menores

con desnutricion severa, debe implementarse el manejo nutricional intensivo con una estrategia de



17

realimentacion progresiva. Por tanto, el manejo de las EDA en la nifiez amerita un enfoque
holistico sustentado en la prevencion, la rehidratacion efectiva, la nutricion y el tratamiento
individual segun la etiologia. La ensenanza de los cuidadores, el cumplimiento de estrategias de
publicas de salud y la accesibilidad a la atencion médica oportuna son clave para disminuir la
morbimortalidad relacionada con estas patologias (Rybak & Titomanlio, 2020).

E. Planes A,ByC.

La OMS y la UNICEF han instituido un esquema terapéutico sustentado en 3 planes, cuya
implementacion depende de la valoracion médica del grado de deshidratacion.

a. Plan A:

Se indica en casos con EDA sin signos clinicos de deshidratacion. Su finalidad es evitar el
progreso a un estado de deshidratacion a través de una hidratacion oral adecuada; ademads de la
continuidad de la alimentacion y la capacitacion de los cuidadores. Dentro de las medidas
terapéuticas se incluyen:

e Aporte de liquidos adecuados: Se debe administrar una cantidad mayor de liquidos de lo
habitual para compensar las pérdidas intestinales. Se recomienda el uso de SRO, ademas de
otros liquidos seguros como agua potable, caldos, agua de arroz y jugos naturales sin azucares
afiadidos. Se debe evitar el consumo de bebidas azucaradas, refrescos y liquidos con alto
contenido de sodio.

e Alimentacién: Se sugiere conservar la lactancia materna a libre demanda en lactantes. En
nifios mayores, se debe continuar con la alimentacion habitual, priorizando alimentos ricos en
calorias y nutrientes como cereales, platano, zanahoria, papa, arroz, carnes magras y
legumbres. Se debe evitar el ayuno, ya que puede prolongar el cuadro diarreico y la
recuperacion nutricional.

e Suplementacion con zinc: Se ha demostrado que el zinc reduce la duracion y gravedad de la
diarrea. Se recomienda administrar 10 mg/dia en menores de 6 meses y 20 mg/dia en nifios
mayores, durante 10 a 14 dias (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

e Vigilancia de signos de alarma: Los cuidadores deben ser instruidos para identificar signos
como sed intensa, disminucion del gasto urinario, fiebre alta, sangre en las heces o letargo. En
caso de presentarse, se debe acudir de inmediato a un centro de salud (Ecuador, Ministerio de

Salud Publica, 2017).
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b. Plan B:

Esquema indicado en casos con cuadro clinico de deshidratacion moderada, caracterizados

por irritabilidad, sed intensa, ojos hundidos y disminucién de la turgencia cutanea. Su objetivo es

reponer el déficit hidroelectrolitico de manera expedita y efectiva mediante la rehidratacion oral

bajo supervision médica. Dentro de las medidas terapéuticas se incluyen:

Rehidratacion con SRO: Administrar 75 ml/kg en un lapso de 4 horas. La SRO debe ser
dispuesta en cantidades pequefias y de modo frecuente, empleando una cuchara o jeringa en
lactantes, y vasos o cucharadas en nifios mayores. En caso de emesis, se debe esperar 5-10
min y reintentar la administracion mas lentamente.
Monitoreo clinico: Valorar el caso cada hora en busqueda de signos de mejoria. Si el estado
de hidratacién mejora, se prescribe continuar con el Plan A en el hogar. Si perduran los signos
de deshidratacion, se itera el esquema de rehidratacion por cuatro horas maés. En caso de
empeoramiento clinico o incapacidad de consumo oral adecuado, se iniciara con el tratamiento
intravenoso (Plan C).
Alimentacién: Se recomienda reiniciar la alimentacién tan pronto como sea posible.
Continuar con la lactancia materna en lactantes. Se deben evitar alimentos hiperosmolares o
irritantes para la mucosa intestinal (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

c. Plan C:

Se prescribe en pacientes con deshidratacion grave, definida por signos clinicos como

letargo, pulso débil, incapacidad de beber, llenado capilar retardado y oliguria o anuria. Esta

situacion es considerada una emergencia médica y amerita una conducta expedita con fluidos

intravenosos. Dentro de las medidas terapéuticas se incluyen:

Rehidratacion intravenosa: Se recomienda inyectar solucién de Ringer Lactato o solucion
salina isotonica (NaCl 0.9%). Se deben administrar bolos de 20 ml/kg en 30 minutos en caso
de choque hipovolémico, repitiéndolos hasta el logro de la estabilizacion hemodinamica.
Subsiguientemente, proseguir con una infusion de mantenimiento a 100 ml/kg en 6 horas en
los menores de 12 meses y 100 ml/kg en 3 horas en mayores de un afio.

Monitoreo estricto: Chequear las constantes vitales cada cuarto o media hora hasta la
estabilizacion. Ademas, se debe cuantificar la diuresis y valorar el estado de conciencia de
manera horaria, sumado a la correccion de hipoglucemia y alteraciones electroliticas si

estuvieran presentes.
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e Transicién a rehidratacién oral: Tras la recuperacion de la capacidad del paciente para
ingerir liquidos, se debe reiniciar la administracion de SRO y delegar gradualmente la terapia
intravenosa. Se contintia entonces, con el manejo nutricional y la suplementacion con zinc.

e Tratamiento de la causa subyacente: En casos de EDA disenteriforme, se considerara el uso
de antibidticos dirigidos seglin el agente etiologico identificado. En caso de sospecha de colera,
se recomienda la administracion de antibidticos como azitromicina o doxiciclina segun la edad
y peso del paciente (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

1.2.8. Rol de la microbiota intestinal y probidticos

La microbiota intestinal es un ecosistema dindmico que consta de funciones relevantes en
la digestion, en la barrera inmunologica y en la homeostasis. En las EDA, la conservacion de la
comunidad microbiana se ve comprometida, dando al traste con un fenomeno denominado
disbiosis. Este se define por la disminucion notable de la flora bacteriana intestinal nativa y por la
reproduccion de patdgenos, lo que agrava el cuadro inflamatorio y empeora la normalidad en el
funcionamiento de la barrera del intestino. Esta pérdida de especies beneficiosas entorpece la
absorcion de nutrientes y perturba el cuadro diarreico, aumentando el peligro de eventos adversos
a corto o largo plazo, haciendo al individuo mas susceptible a infecciones recurrentes y
malabsorcion (Machado, 2020).

En este panorama, la utilizacién de probiodticos y prebidticos ha surgido como una
estrategia suplementaria en la restauraciéon de la flora nativa intestinal. Los probidticos son
microorganismos vivos que, dispuestos en cuantias adecuadas, otorgan beneficios especificos al
paciente. Entre las cepas mas conocidas y eficaces en el manejo de la EDA infantil se describen
Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii y Bifidobacterium lactis, entre otras.
Estos microorganismos operan mediante mecanismos multiples como la inhibicion del crecimiento
de patdégenos mediante la produccion acidos organicos y de bacteriocinas, armonizan la respuesta
inmunoldgica beneficiando la respuesta antiinflamatoria, corrigen la funcion de la barrera mucosa
e incitan la elaboracion de acidos grasos de cadena corta, vitales para la integridad del epitelio
intestinal. Al respecto se ha demostrado que la administraciéon de éstos reduce la duracion y
gravedad de la diarrea, ademés de apresurar la recuperacion del microbiota normal y corregir la
absorcion de nutrientes (Machado, 2020).

A su vez, los prebidticos son elementos no digeribles que fungen de fundamento para la

adicion selectiva de bacterias beneficiosas. Asi, sustancias como los fructooligosacaridos (FOS) y
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los galactooligosacaridos (GOS) ayudan a la reproduccion de bacterias como Bifidobacterium y
Lactobacillus, auxiliando al equilibrio microbiano. La sinergia de ambos elementos (simbidticos),
fortalece la eficiencia de ambas intervenciones, al facilitar la colonizacion y persistencia de cepas
probioticas intestinales y certificando una recuperacion mas prolifica y total del ecosistema
intestinal (Machado, 2020).

Estos suplementos deben ser indicados cuidadosamente, considerando tanto las cepas
utilizadas como la duracion y dosificacion del tratamiento, aspectos que han sido objeto de
numerosos estudios clinicos. Por lo que se encomienda comenzar con probioticos en las primeras
etapas de la EDA para combatir la disbiosis y vigorizar la barrera intestinal. No obstante, es
primordial justipreciar el contexto clinico del paciente, pues en los infantes con
inmunodeficiencias o en estados criticos, el empleo de probidticos amerita ser monitoreado de
modo riguroso para evitar complicaciones, como infecciones oportunistas (Machado, 2020).

El mantenimiento y la restauracion de la homeostasis de la microbiota intestinal, en sintesis,
fungen como mecanismos vitales en la recuperacion de la EDA infantil. La intervencion con pro
y prebidticos corrige no solo la disbiosis, sino que refuerza también el sistema inmune y repone la
funcioén digestiva, lo que la cataloga como una valiosa herramienta dentro del abordaje terapéutico
holistico. De alli que, el cumplimiento de estas estrategias basadas en evidencia cientifica y
adaptada a las caracteristicas individuales del paciente, representan un significativo avance en la
optimizacién de los resultados clinicos y en la reduccion de la morbimortalidad asociada a las EDA
en la infancia (Machado, 2020).

1.2.9. Complicaciones de las EDA

Las EDA resultan una fuente principal para la morbilidad y mortalidad en infantes en
naciones en vias de crecimiento econdmico (Hartman, y otros, 2022). La primera de las
consecuencias deletéreas resulta la deshidratacion, producto de la pérdida de liquidos y electrolitos
excesiva por las cuantia y frecuencia de las deposiciones que suelen acompaiiarse de vomitos, lo
que agrava el cuadro. Esta se manifiesta por piel y mucosas secas, ojos hundidos, letargo, oliguria
o0 anuria, y, en casos graves, shock hipovolémico. A la par, suelen producirse trastornos
electroliticos, sobre todo por la profusa eliminacion de sodio y potasio, que a su vez pueden
provocar convulsiones, debilidad muscular y trastornos del ritmo cardiaco. Asimismo, los
desordenes acido-base como la acidosis metabolica resultan de la pérdida de bicarbonato en las

heces (Organizacion Mundial de la Salud, 2024; Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021).
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Otra consecuencia deletérea seria la persistencia de cuadros de EDA, dando al traste con
la malnutricion por defecto, debido a un descenso en la ingestion y absorcion de nutrientes. Su
impacto se hace visible en la pérdida de peso, retardo en el crecimiento pondo-estatural, del
desarrollo cognitivo, homeorresis y déficits nutricionales especificos, como las hipovitaminosis
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024; Viegelmann, Dorji, Guo, & Lim, 2021).

Las infecciones oportunistas o secundarias, a consecuencia de inmunosupresion por déficit
de produccion de anticuerpos (hipoproteinemias) y la dislocacion de la flora intestinal suscitan el
padecimiento de infecciones recurrentes como neumopatias inflamatorias de origen infeccioso,
infecciones del tracto urinario y casos mas graves de sepsis. Un caso especifico es el Sindrome
hemolitico urémico (SHU) causado por Escherichia coli y que provoca anemia de tipo hemolitica,
trombocitopenia y fallo renal agudo (Nemeth & Pfleghaar, 2024).

El prolapso rectal, es otra de las formas de complicacion y que suele apreciarse mas en
cuadros recurrentes o persistentes de diarrea, debido al aumento de la presion intraabdominal, y
que en cuadros de alto grado requieren de tratamiento quirargico (Higuera, Negrin, Veiga, Alonso,
& Castellanos, 2023).

1.2.10. Politicas de salud publica en Ecuador relacionadas con la prevencion de

enfermedades diarreicas

Las EDA son un problema de salud publica que afecta principalmente a los niflos menores
de cinco afos y representan una de las principales causas de mortalidad infantil en paises de
ingresos bajos y medianos. En Ecuador, la prevencion y el manejo de estas enfermedades son
abordados a través de politicas publicas y estrategias nacionales orientadas a reducir su impacto
en la poblacion, teniendo en cuenta que, en 2019, se registraron 14 231 ingresos hospitalarios por
EDA, de los que el 28,6% correspondieron a menores de 2 afios, 24,7% entre los 2 y 4 afios, y
17,5% hasta los 6 afios (Penaherrera, Pinos, Preciado, & Quizhpi, 2023).

A. Fundamentos de la politica de salud en Ecuador.

Promulgada en 2008, la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la
accesibilidad sanitaria es un derecho inalienable. En el articulo 32, se plasma que el Estado es
responsable de brindar servicios de salud para todos, de manera universal y gratuita, y priorizando
un enfoque promocion de buenos habitos de vida y en la prevencion de enfermedades (Ecuador,

Asamblea Constituyente, 2008).
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El Cédigo Organico de Salud (COS), respalda el anterior fundamento al reforzar el
cometimiento de los gobernantes con la salud “para todos” por medio del control de diversos
servicios, recursos y programas reservados para salvaguardar la vida de la poblacion. Ademas, el
COS incita el monitoreo epidemiologico, el saneamiento basico y la accesibilidad al agua potable
como componentes primordiales para evitar trastornos diarreicos (Ecuador, Congreso Nacional,
2022).

B. Politicas nacionales de promocion de la salud.

En la nacion se han disefiado disimiles politicas intencionadas en promover la salud y en
la proteccion contra enfermedades, de manera holistica y que abordan las determinantes
ambientales y sociales que impactan de forma deletérea en el bienestar poblacional.

C. Plan decenal de salud 2022-2031.

Una hoja de ruta para encarar los principales retos sanitarios en la nacion ecuatoriana es
este plan decenal, que prioriza este enfoque preventivo en patologias transmisibles. Esta hoja de
ruta se perfila a la par de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), sobre todo ODS 3, que
busca brindar vidas con calidad y alta satisfaccion, asi como suscita a la busqueda del bienestar
para todas las edades.

Entre las metas prioritarias, el Plan Decenal vislumbra:

1. La optimizacion del acceso a servicios basicos de salud, tanto en comunidades rurales como
en poblaciones vulnerables, frecuentemente discriminadas.

2. Lapuesta en practica de estrategias educativas que susciten practicas y conductas saludables.

3. El logro de mayor robustez del sistema de vigilancia epidemiologica para el monitoreo y
control de brotes de enfermedades (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).
D. Programas y estrategias para la prevencion de enfermedades diarreicas.

El MSP también ha elaborado y practicado estrategias para disminuir la incidencia y la
mortalidad en relacion a las enfermedades diarreicas. Estas acciones estdn fundamentadas por
estudios académicos y se implementan en conjunto con organismos internacionales como son la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la UNICEF (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2018).

El programa de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPT)
es solo una de estas acciones puestas en marcha y que ha tenido una alta relevancia en la batalla

contra las enfermedades diarreicas en Ecuador. Esta vision integradora en cierta medida ha logrado
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mayor calidad de la atencion en los servicios sanitarios y en el hogar, ademds de capacitar a los
trabajadores del sector de la salud en el diagnostico y tratamiento de estas condiciones de modo
efectivo. Igualmente, impulsa la ensefianza de los cuidadores con la finalidad de que brinden
cuidados con alto grado de higiene y que garanticen una correcta nutricion e hidratacion durante
eventos diarreicos a las personas que atienden (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).

E. Acceso a agua potable y saneamiento basico.

El gobierno ecuatoriano ha puesto en practica programas para mejorar la infraestructura en
zonas rurales y en las areas marginales de la urbe, para que sus residentes obtengan de manera
certificada un suministro de agua seguro. Ademas, se han ejecutado obras para la construccion de
instalaciones hidro-sanitarias, iniciativas que han repercutido de modo positivo las tasas de
enfermedades diarreicas en las comunidades que se han beneficiado y que carecian de estos
servicios (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).

F. Campaiias educativas de salud publica.

Un componente esencial en la prevencion de las EDA es, sin duda, la ensefianza en materia
sanitaria. Diversas campafias desarrolladas por el MSP han sido creadas teniendo como centro a
las familias, especialmente a los padres y cuidadores, con el fin de suscitar conductas y practicas.
Estas han sido difundidas mediante diversos medios de comunicacién digitales y tradicionales, que
han permitido alcanzar a un sector amplio poblacional (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2021). Algunas de estas acciones son:

1. El aseo de las manos con agua y jabon previo a la elaboracion de alimentos y posterior al uso
del bafio.

2. La desinfeccion del agua de consumo con los distintos métodos existentes.

3. Laprevencion de la contaminacion de los alimentos mediante una preparacion segura (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021).
G. Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE) 2018-2025.

El PIANE, otra de las agendas nacionales, trata la seguridad alimentaria y la desnutricion
como elementos clave en la susceptibilidad en cara a las EDA. Este consta de estrategias
particulares para optimar la calidad dietética infantil y fortificar la competencia familiar para
asimilar practicas seguras alimenticias, logrando, de este modo, reducir los peligros de las ETA y

enfermedades transmitidas por el agua (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).
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Si bien se han logrado progresos, Ecuador enfrenta aun retos de magnitud no despreciable
con el fin del mejor control de estas entidades. Los déficits en la accesibilidad al agua potable y al
saneamiento todavia subsisten en comunidades rurales y zonas de la urbe periférica. Ademas, el
grado de educacion al respecto varia entre distintos sectores de la poblacion de modo considerable
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).

El MSP, para afrontar estas problematicas se ha propuesto:

1. Fortalecer los vinculos intersectoriales para optimizar la infraestructura de agua y saneamiento
en comunidades desfavorecidas.

2. Incrementar el subsidio de programas de ensefianza dirigidos a padres y cuidadores, y
priorizado en zonas de vulnerabilidad social y cultural.

3. Robustecer la vigilancia epidemioldgica de los brotes de enfermedades diarreicas para actuar
tempranamente.

4. Incitar a la investigacion cientifica para determinar la efectividad de intervenciones modernas
y disefiar nuevas estrategias basadas en resultados positivos (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2018).

1.2.11. Intervenciones educativas

El manejo de las EDA en la infancia requiere de medidas desde el ambito preventivo y
terapéutico, en donde el pilar primario se vuelve el robustecer el contexto educativo para que
permita modificar actitudes y conductas en la poblacion afectada. Este tipo de intervenciones son
un instrumento clave para empoderar a cuidadores, familiares y comunidades, al promover el
entendimiento sobre practicas higiénicas, nutricién y empleo seguro de los recursos sanitarios, lo
que incide en la reduccion de la incidencia y la gravedad de los episodios diarreicos directamente
(Tiro, 2020).

A. Fundamentacion y objetivos.

La necesidad de transformar comportamientos y reducir factores de riesgo asociados a la
diarrea infantil, es la razon cardinal que fundamenta la usanza de intervenciones educativas. Entre
los objetivos de éstas constan el implemento de practicas higiénicas adecuadas, la incitacion al
empleo de la lactancia materna de manera exclusiva en seis meses primeros afios de vida, y la
mejora en la preparacion de alimentos y potabilizacion del agua de consumo. Asi, al acrecentar el

grado de conocimiento alcanzado sobre los signos de alarma, se obtiene no solo la disminucion de
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la incidencia de estos cuadros, sino también una respuesta oportuna ante los indicios primarios de
descompensacion clinica (Tiro, 2020).
B. Estrategias y contenidos.

Para lograr estas metas, se perfilan estrategias dirigidas a niveles diversos de intervencion.
A escala familiar, se pueden instaurar charlas y talleres que posibiliten a los padres y cuidadores
adquirir competencias sobre el aseo de manos, preparacion y almacenamiento de alimentos y la
manipulacion correcta del agua. Estas acciones acentlian la identificacion precoz de sintomas de
gravedad, y facilitan las decisiones médicas (Tiro, 2020).

En el aspecto comunitario, se desarrollan campaiias de salud que conforman la difusion de
materiales educativos (impresos y/o digitales) y el empleo de audiovisuales para informar
mensajes consistentes y claros sobre la prevencion de la EDA. Ademas, se implican lideres figuras
de autoridad local y comunitaria, que actian como agentes multiplicadores del conocimiento, y
hacen posible que la informacion llegue de modo efectivo a todos los sectores de la poblacion
(Tiro, 2020).

Por otro lado, capacitar al personal sanitario es crucial para que puedan transmitir datos
actualizados y basados en la evidencia a las familias y comunidades. La continua formaciéon en
temas relacionados con la nutricién, la higiene y el manejo de la EDA posibilita que los
profesionales se conviertan en agentes de cambio, fortificando las acciones educativas y facilitando
el seguimiento de casos a nivel comunitario (Tiro, 2020; Mahapatra, y otros, 2021).

C. Evaluacion del impacto.

El cumplimiento de intervenciones educativas se fundamenta en metodologias adaptivas y
participativas, de acuerdo a las realidades culturales y socioeconémicas de cada comunidad. Se
incita al aprendizaje activo mediante demostraciones practicas, el empleo de recursos visuales y la
disposicion de actividades interactivas que favorezcan la asimilacion de elementos basicos
conceptuales de higiene y nutricién (Tiro, 2020).

La valoracion del efecto de estas intervenciones se evidencia mediante indicadores de
discernimiento, actitudes y practicas, que permiten cuantificar el grado de cambio conductual de
los cuidadores y la disminucion de la incidencia de EDA. La retroalimentacion obtenida se emplea
para pulir los programas educativos, aprovechando de este modo su relevancia y efectividad a lo

largo del tiempo (Tiro, 2020).
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Por lo tanto, las acciones formativas son un componente indispensable en la conduccion
integral de las EDA en la nifiez. Al suscitar cambios conductuales y robustecer el conocimiento
sobre practicas preventivas, se beneficia la disminucion de la incidencia y la gravedad de los
episodios diarreicos. El éxito de estas acciones reside en la sinergia entre la ensefianza de los
profesionales sanitarios, la implicacion comunitaria y el empleo de metodologias adaptadas a las
particularidades locales, lo que, en conjunto, beneficia su impacto duradero en la salud publica y
en el bienestar de la poblacion infantil (Tiro, 2020).

.3. Bases Teoricas

Diversas hipotesis o lineas tedricas del pensamiento en el campo de la enfermeria se centran
en las demandas de las necesidades humanas, sin embargo, todas, de una u otra manera, enfatizan
la vitalidad del entendimiento de las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales del
individuo para la resolucion de conflictos.

3.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Una de estas teorias es el modelo defendido por Pender, quién se centrd en los factores que
impulsan a las personas a adoptar conductas saludables. Segun esta hipotesis, el aprendizaje y
ensefianza de habitos sanos debe tomar en cuenta las creencias, principios y perspectivas
particulares sobre el proceso salud - enfermedad. En el tema abordado, las intervenciones con fines
educativos no deben separar la dimension cultural sobre la vision del origen y los tratamientos de
la diarrea, asi como los obstaculos que puedan encarar los individuos para asimilar practicas
preventivas (Chen & Hsieh, 2021).

3.2. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Otra teoria, esta vez publicada por Orem sustenta que el cuidado propio (autocuidado) es
una de las necesidades humanas mas basicas y en la que la enfermeria debe intervenir cuando las
personas pierden la habilidad de satisfacerla por si mismas. En el topico tratado, esta linea del
pensamiento destaca la vialidad de proveer de herramientas cognitivas y psicoldgicas a los padres
para que se apropien de competencias y conocimientos que les facilite el cuidado de sus hijos

(Naranjo- Hernandez, 2019).
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CAPITULO II:

2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Enfoque

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, tuvo un nivel descriptivo y un
corte transversal, para el logro del disefio de intervenciones de enfermeria a fin de modificar los
conocimientos, actitudes y practicas en la promocion de la salud de enfermedades diarreicas de
padres de menores en edad escolar atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna
durante el periodo de febrero a marzo del 2025. Este enfoque se eligi6 en base a la teoria de Albert
Bandura del aprendizaje social, donde se postula que los individuos asimilan nuevos
conocimientos y conductas por medio de la observacion, la reproduccion y el refuerzo positivo
(Ozer, 2022). Asi se pretendio brindar competencias que empoderen a los progenitores con la
finalidad de evitar afecciones diarreicas en su descendencia.

2.2. Disefio

El disefio de este estudio fue de tipo propositivo, pues se formularon y describieron
soluciones a los problemas encontrados tras la fase diagndstica (aplicacion de una encuesta),
mediante intervenciones de enfermeria.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por los padres de infantes en etapa escolar, que acudieron
al Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna. Se empleé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando de setenta padres que cumplieron con los criterios de inclusidon, como
ser cuidadoras primarias de nifios en edad escolar, firmar la voluntariedad de participacion en el
estudio mediante consentimiento informado y participar en todas las fases de recogida de
informacion del estudio.

2.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos

Los métodos utilizados en esta investigacion se dividieron en tedricos y empiricos. Entre
los primeros se encuentran el andlisis-sintesis, con el que se desglosé y sintetizd informacién
concerniente a la promocion de la salud. Mientras que, la induccion-deduccion, fue empleada para
alcanzar conclusiones que dieron respuesta a los fines generales y especificos del estudio. Los
segundos, representaron la implementacion de encuestas estructuradas para captar datos sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de los voluntarios, ademas de la observacion directa para

certificar la participacion y el registro de comportamientos durante las sesiones impartidas.
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La aplicacion de encuestas estructuradas fue la técnica aplicada, complementada con la
observacion directa. Ello hizo posible que los datos recopilados fueran consistentes y confiables.
Mientras que, el instrumento que se aplico fue un cuestionario estructurado (Anexo 1) disefiado
con la finalidad de responder a los objetivos del estudio. Este consté de 21 preguntas divididas en
las dimensiones conocimientos (7 preguntas), actitudes (7 preguntas) y practicas (7 preguntas), y
con respuestas cerradas dicotomicas (correcto o incorrecto) y de tipo escala de Likert.

Este instrumento reflejo las siguientes escalas valorativas:

Tabla 1: Escala valorativa del cuestionario

Dimensiones Escala valorativa

Nivel de conocimiento

Bajo <4 puntos
Medio 5 — 6 puntos
Alto 7 — 8 puntos
Actitud

Negativa < 15 puntos
Neutra 16 — 30 puntos
Positiva > 30 puntos
Practica

Insalubres <15 puntos

Poco saludables 16 — 30 puntos

Saludables > 30 puntos

Este cuestionario se aplico la misma tuvo lugar en diversos espacios dentro del Centro de
Desarrollo Infantil Quito Cuna. Ademas, se emplearon materiales con fines educativos como
folletos, afiches y videos que refuercen el contenido presentado.

2.5. Procedimientos
Esta investigacion se llevo a cumplimiento en dos fases. En la primera etapa se implemento

el cuestionario disefiado para determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
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relacionadas con la prevencion de afecciones diarreicas en los progenitores de nifios del Centro de
Desarrollo Infantil Quito Cuna. Esta etapa posibilito establecer una linea base que guio la posterior
propuesta de intervencion, mediante la identificacion del estado basal del comportamiento
estadistico de cada individuo segun las variables analizadas.

La siguiente fase, que consistio en el disefio de la intervencion educativa per se, se
establecido un arbol de problemas (causa, problema central y efecto) que sirvio de sustento
cualitativo para encaminar el desarrollo de un arbol de soluciones (resultados, objetivo principal,
y solucion). Mientras que, para el procesamiento y analisis de los datos recolectados se ejecutd por
medio de la tabulacion en una base de datos en Excel y el empleo del software estadistico IBM
SPSS Statistic version 26. Se utilizdo un analisis descriptivo para medir frecuencias relativas,
absolutas y porcentajes y medidas de tendencia central y de dispersion. Asimismo, se empled el
test de student para contrastar la magnitud estadistica de las discrepancias observadas entre las
evaluaciones. Y, finalmente, los hallazgos fueron comparados con antecedentes cientificos sobre
el tema.

2.6. Consideraciones Eticas

Durante la investigacion se mantuvo estricta observancia de los principios de la ética que
rigen la investigacion en seres humanos, como los normalizados en la Declaracion de Helsinki.
Estos incluyeron el asegurar el consentimiento informado voluntario de todas las participantes
(Anexo 2); el mantenimiento de normas de beneficencia, que busca maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos asociados a la investigacion; la no maleficencia, que similar al anterior
prohibe el dafio a proposito del sujeto investigado; y el principio de justicia, que certifica la
igualdad en la seleccion de participantes. Ademads, el investigador se comprometio al
mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recopilada, comprometiéndose a proteger
la privacidad de las participantes y la seguridad de los datos recolectados con Uinicamente fines
investigativos.

Se solicito la aprobacion de los directivos del Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna,
previo al inicio de la investigacion. Se brind6 informacion clara y comprensible a cada voluntario
acerca de los fines investigados, procederes, riesgos y beneficios del estudio, y se les indico su
derecho a no participar en cualquier momento sin consecuencias. La intervencion educativa fue
disefiada de modo que no ocasionase perjurio ni malestar a quinees participen, y la informacion

recolectada fue manejada de forma confidencial, andnima y sélo para fines cientificos.
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CAPITULO III:;
3. RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTA
3.1. Resultados

En este acapite se da respuesta al primer objetivo especifico, digase, identificar el grado de

conocimiento de los padres sobre la prevencion de enfermedades diarreicas

Tabla 2: Método mas efectivo para garantizar agua potable en el hogar

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Hervir el agua 51 72.9
Almacenar el agua en recipientes plastico 9 12.9
Usar filtros de tela 8 11.4
No tratar el agua 2 2.9
Total 70 100.0

Analisis: De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta, el método mas utilizado por
los padres para garantizar agua potable en el hogar es hervir el agua, con una frecuencia de 51
respuestas, lo que representa el 72.9% del total. Este resultado es muy positivo, ya que hervir el
agua es una de las técnicas mas eficaces y accesibles para eliminar microorganismos patogenos,
especialmente en contextos donde no hay acceso a agua potable segura. En segundo lugar, un
12.9% de los encuestados afirma almacenar el agua en recipientes de plastico. Aunque esta accion
puede formar parte de una cadena segura de consumo, por si sola no garantiza la potabilidad del
agua, y puede incluso generar contaminacion si los recipientes no estdn correctamente
desinfectados o tienen contacto con fuentes de suciedad.

Le sigue el uso de filtros de tela, con un 11.4%, que, si bien pueden eliminar particulas
visibles, no son eficaces contra microorganismos, por lo que su efectividad en la prevencion de
enfermedades diarreicas es limitada. Finalmente, un dato preocupante es que un 2.9% de los
encuestados no realiza ningtin tratamiento al agua, lo que representa un riesgo directo para la salud
de los nifios y sus familias, ya que incrementa la probabilidad de contraer infecciones
gastrointestinales, especialmente en edad escolar, cuando los nifios son mas vulnerables.

Interpretacion: Este analisis resalta la necesidad de reforzar la educacion sanitaria y la
promocion de practicas seguras en el manejo del agua, especialmente dirigida a aquellas familias

que no tratan el agua o utilizan métodos poco eficaces. La intervencién de enfermeria debe
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enfocarse en capacitacion sobre métodos seguros y practicos para garantizar la calidad del agua en

el hogar, como hervir el agua adecuadamente y mejorar el manejo de almacenamiento.

Tabla 3: Importancia del lavado de manos antes de preparar alimentos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Evita la contaminacion cruzada 15 214
Reduce el riesgo de infecciones gastrointestinales 18 25.7
Ambas son correctas 33 47.1
Ninguna de las anteriores 4 5.7
Total 70 100.0

Analisis: El resultado mas destacado de esta tabla es que el 47.1% de los encuestados (33
personas) identificoO correctamente que ambas razones son importantes: tanto evitar la
contaminacion cruzada como reducir el riesgo de infecciones gastrointestinales. Este dato es
alentador, ya que muestra un nivel adecuado de conocimiento sobre las medidas basicas de higiene
que previenen enfermedades, especialmente en contextos donde los nifios estdn en etapa de
desarrollo y son mas susceptibles a infecciones. Un 25.7% (18 personas) respondio que el lavado
de manos reduce el riesgo de infecciones gastrointestinales, y un 21.4% (15 personas) menciond
que evita la contaminacidon cruzada. Aunque estas respuestas son parcialmente correctas, reflejan
un entendimiento fragmentado de la importancia del lavado de manos, lo que sugiere que aun hay
espacio para reforzar la educacion sanitaria integral en esta area. Ademas, llama la atencion que
un 5.7% (4 personas) considera que ninguna de las anteriores opciones es valida, lo cual es
preocupante. Este grupo representa una brecha de conocimiento significativa que podria estar
relacionada con falta de acceso a informacion clara y accesible sobre practicas basicas de higiene
alimentaria.

Interpretacion: Este analisis muestra que, aunque una mayoria comprende la importancia
del lavado de manos antes de manipular alimentos, existe un porcentaje considerable que atn
requiere orientacion especifica y reforzamiento educativo. La intervencion de enfermeria debe
incorporar actividades formativas y demostrativas para corregir conceptos erroneos y promover

conductas preventivas que reduzcan el riesgo de enfermedades diarreicas en el entorno familiar.
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Tabla 4: Principales sintomas de una afeccion diarreica en nifios

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Fiebre alta y vomitos 14 20.0
Diarrea frecuente y deshidratacion 50 71.4
Dolor muscular y tos 5 7.1
Ninguna de las anteriores 1 1.4
Total 70 100.0

Anadlisis: La gran mayoria de los encuestados, el 71.4% (50 personas), identificd
correctamente que los sintomas mas representativos de una afeccion diarreica en nifios son la
diarrea frecuente y la deshidratacion. Este resultado es altamente positivo, ya que refleja un buen
nivel de conocimiento entre los padres o cuidadores sobre los signos clinicos mds comunes y
peligrosos en este tipo de afecciones, lo que puede favorecer la deteccién oportuna y la busqueda
precoz de atencion médica. Un 20.0% (14 personas) asoci6 fiebre alta y vomitos como sintomas
principales. Si bien estos pueden acompafiar a un cuadro diarreico, no son los sintomas cardinales
ni los mas criticos en cuanto a riesgo inmediato, por lo que esta respuesta indica cierta confusion
o conocimiento parcial sobre la presentacion clinica. El 7.1% (5 personas) menciond dolor
muscular y tos, sintomas que no estan directamente relacionados con afecciones diarreicas, lo que
refleja una desinformacion importante. Atin mas preocupante es el 1.4% (1 persona) que respondid
que ninguna de las opciones era correcta, lo que indica una falta total de conocimiento al respecto.

Interpretacion: Los resultados reflejan que, si bien la mayoria de los padres tiene clara la
sintomatologia tipica de una afeccion diarreica, alin existe un segmento importante con conceptos
erroneos o incompletos. Este hallazgo respalda la necesidad de que la intervencion de enfermeria
incluya estrategias educativas claras, accesibles y contextualizadas, para asegurar que todos los
cuidadores puedan identificar de forma temprana los sintomas mas peligrosos y asi evitar

complicaciones como la deshidratacion severa.
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Tabla 5: Practicas esenciales para prevenir infecciones gastrointestinales en casa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Lavar manos y alimentos correctamente 15 21.4
Usar agua potable y eliminar residuos sélidos 17 24.3
Ambas anteriores son correctas 38 54.3
Ninguna de las anteriores 0 0.0
Total 70 100.0

Analisis: El dato mas relevante es que el 54.3% de los encuestados (38 personas) reconocio
que tanto el lavado correcto de manos y alimentos, como el uso de agua potable y la adecuada
eliminacion de residuos soélidos, son practicas esenciales para prevenir infecciones
gastrointestinales en el entorno doméstico. Este resultado muestra una buena comprension integral
de las medidas preventivas baésicas, lo cual es clave para disminuir la incidencia de enfermedades
diarreicas en nifos. Un 24.3% (17 personas) eligié unicamente el uso de agua potable y la
eliminacion de residuos so6lidos, mientras que un 21.4% (15 personas) se centr6 solo en el lavado
correcto de manos y alimentos. Aunque ambas practicas son fundamentales por separado, el hecho
de que casi la mitad de los encuestados no las asocie de forma conjunta sugiere que aln falta
reforzar una visién mas completa y articulada de la prevencion. Es importante resaltar que ningtin
encuestado selecciond la opcion "ninguna de las anteriores", lo que indica que todos los
participantes reconocen al menos una practica preventiva esencial, lo cual es positivo desde el
punto de vista educativo.

Interpretacion: Estos resultados evidencian que, aunque mdas de la mitad de los
encuestados tiene un conocimiento adecuado y completo sobre la prevencion de infecciones
gastrointestinales, existe un grupo significativo que solo aplica o valora una parte del enfoque
preventivo. En este sentido, la intervencion de enfermeria debe enfocarse en integrar todos los
componentes de la higiene y saneamiento en los hogares, mediante estrategias pedagdgicas

practicas que refuercen el concepto de prevencion como un conjunto de acciones complementarias.
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Tabla 6: Importancia de la vacunacién en la prevencion de afecciones diarreicas

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Previene infecciones graves 42 60.0
Solo reduce sintomas menores 13 18.6
No es relevante 7 10.0
Ninguna de las anteriores 8 11.4
Total 70 100.0

Analisis: El 60.0% de los encuestados (42 personas) reconoce correctamente que la
vacunacion previene infecciones graves, especialmente las causadas por agentes como el rotavirus,
una de las principales causas de diarrea severa en nifos pequefos. Este dato es alentador, ya que
demuestra que una mayoria significativa valora el rol de la inmunizaciéon como medida preventiva
esencial en la salud infantil. Sin embargo, un 18.6% (13 personas) considera que la vacunacioén
solo reduce sintomas menores, lo cual refleja una subestimacion del impacto real de las vacunas.
Aunque las vacunas pueden atenuar sintomas en algunos casos, su funcion principal en
enfermedades diarreicas como las provocadas por rotavirus es prevenir complicaciones graves y
hospitalizaciones. Un 10.0% (7 personas) opin6 que la vacunacion no es relevante, y un 11.4% (8
personas) eligié la opcion ninguna de las anteriores, lo cual representa un total del 21.4% de los
encuestados que no tienen claridad o presentan ideas erréneas sobre la funcion de las vacunas en
este contexto.

Interpretacion: Este andlisis pone en evidencia la necesidad de reforzar la educacion
comunitaria en torno al esquema de vacunacioén infantil y su rol en la prevencion de enfermedades
infecciosas, incluyendo las diarreicas. La intervencion de enfermeria debe incluir espacios
informativos y campafias educativas donde se expliquen con claridad los beneficios de la
vacunacion, no solo como una medida de proteccion individual, sino también como estrategia de

salud publica que salva vidas.
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Tabla 7: Forma correcta de almacenar alimentos perecederos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
En recipientes cerrados en el refrigerador 45 64.3
En bolsas de plastico a temperatura ambiente 10 14.3
En envases abiertos dentro del armario 8 11.4
Ninguna de las anteriores 7 10.0
Total 70 100.0

Analisis: El resultado més destacado es que el 64.3% de los encuestados (45 personas)
identificd correctamente que los alimentos perecederos deben ser almacenados en recipientes
cerrados dentro del refrigerador. Este dato es positivo, ya que refleja un nivel adecuado de
conocimiento sobre medidas basicas de conservacion que ayudan a evitar la proliferacion de
bacterias y prevenir enfermedades gastrointestinales. Sin embargo, un 14.3% (10 personas) sefialo
que guardan los alimentos en bolsas de plastico a temperatura ambiente, lo cual representa una
practica de alto riesgo, especialmente en climas calidos o en viviendas sin adecuada refrigeracion.
Esta forma de almacenamiento facilita la descomposicion de los alimentos y la contaminacion por
microorganismos. Un 11.4% (8 personas) almacena alimentos en envases abiertos dentro del
armario, lo que también incrementa el riesgo de contaminacion cruzada y deterioro, especialmente
si se trata de productos que requieren refrigeracion. Finalmente, un 10.0% (7 personas) eligio la
opcion ninguna de las anteriores, lo cual puede reflejar confusion, desconocimiento o ausencia de
practicas adecuadas de conservacion.

Interpretacion: Aunque la mayoria de los padres o cuidadores encuestados demuestra
conocimientos adecuados sobre el almacenamiento seguro de alimentos perecederos, una parte
significativa aln mantiene practicas inadecuadas que pueden favorecer la aparicion de
enfermedades diarreicas. Por tanto, la intervencion de enfermeria debe incluir orientacion clara
sobre la manipulacion y conservacion segura de alimentos, adaptada al contexto del hogar y a las

condiciones reales de infraestructura (por ejemplo, presencia o ausencia de refrigerador).
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Tabla 8: Medidas de higiene necesarias antes de consumir frutas y verduras

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Desinfectarlas adecuadamente 13 18.6
Lavarlas con agua potable 21 30.0
Ambas son correctas 32 45.7
Ninguna de las anteriores 4 5.7
Total 70 100.0

Analisis: La mayoria de los encuestados, el 45.7% (32 personas), respondi6 correctamente
que tanto desinfectar como lavar con agua potable son medidas necesarias antes de consumir frutas
y verduras. Este dato es positivo y refleja que casi la mitad de los participantes posee un
conocimiento integral sobre la higiene de los alimentos frescos, lo cual es clave para evitar la
transmision de microorganismos patdgenos responsables de infecciones gastrointestinales.
Mientras que, un 30.0% (21 personas) considera suficiente lavarlas con agua potable, lo cual, si
bien es una practica adecuada, no siempre garantiza la eliminacion total de microorganismos, sobre
todo cuando se trata de productos que han estado en contacto con tierra o han sido manipulados en
mercados sin condiciones higiénicas Optimas. Un 18.6% (13 personas) indicé que solo
desinfectarlas es suficiente. Esta practica es util, pero debe ir siempre precedida por el lavado con
agua potable para que sea efectiva. Esto revela que existe un conocimiento parcial, y que falta
reforzar el orden correcto del procedimiento. Finalmente, un 5.7% (4 personas) optd por ninguna
de las anteriores, lo que representa una brecha preocupante en el conocimiento basico de higiene
alimentaria, ya que estas practicas son fundamentales para prevenir enfermedades transmitidas por
alimentos.

Interpretacion: Este andlisis indica que, aunque una parte importante de los encuestados
aplica correctamente las medidas necesarias, alin existe un grupo que no conoce o no aplica de
forma completa e integrada los pasos de higiene alimentaria. La intervencion de enfermeria debe
enfocarse en educar sobre el proceso correcto de limpieza y desinfeccion de frutas y verduras,
usando recursos visuales o demostrativos que se ajusten al contexto del hogar y las practicas

culturales de la comunidad.
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Figura 1: Nivel de conocimiento de los padres sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas en los

nifnos
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Analisis: Los resultados muestran que el mayor porcentaje de los encuestados, un 47.1%
(33 personas), presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que evidencia una importante brecha
educativa en temas fundamentales de salud preventiva, higiene y cuidado infantil. Este hallazgo
es critico, ya que un conocimiento limitado puede repercutir directamente en la frecuencia y
gravedad de las afecciones diarreicas en el entorno familiar. Un 40.0% (28 personas) se ubica en
un nivel medio, lo cual sugiere que si bien poseen nociones basicas, aun requieren orientacion y
refuerzo educativo para consolidar practicas seguras y efectivas de prevencion. Solo un 12.9% (9
personas) alcanzo un nivel alto de conocimiento, indicando que muy pocos padres o cuidadores
estan plenamente informados sobre los aspectos clave para evitar enfermedades diarreicas, lo que
confirma la necesidad de intervenciones educativas dirigidas y sostenidas.

Interpretacion: Este panorama general justifica ampliamente la implementacién de una
intervencion de enfermeria enfocada en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
diarreicas. La intervencion debe ser practica, accesible, culturalmente pertinente y orientada al
fortalecimiento del conocimiento y las habilidades de los padres, con el fin de empoderarlos en el
cuidado de la salud de sus hijos.

El segundo objetivo especifico de esta investigacion fue establecer la actitud de los padres
sobre la prevencion de enfermedades diarreicas. A continuacioén, se exponen los hallazgos

obtenidos en cuanto a esta finalidad.
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Tabla 9: La higiene personal es clave para la salud de mis hijos

Opciones de respuesta  Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 6 8.6
En desacuerdo 5 7.1
Neutral 5 7.1
De acuerdo 30 42.9
Totalmente de acuerdo 24 343
Total 70 100.0

Analisis: El andlisis de esta afirmacion evidencia que la mayoria de los encuestados
muestra una actitud positiva hacia la importancia de la higiene personal en la salud infantil. En
conjunto, el 77.2% de los padres (30 “de acuerdo” y 24 “totalmente de acuerdo”) reconoce esta
relacion directa, lo cual es muy alentador, ya que indica una buena disposicion al cambio y al
fortalecimiento de habitos saludables en el entorno familiar. Asimismo, un 7.1% (5 personas) se
manifestd en desacuerdo y un 8.6% (6 personas) totalmente en desacuerdo, lo que representa un
16% de resistencia o falta de conciencia sobre la importancia de la higiene personal. Este grupo
requiere atencion prioritaria en las estrategias de sensibilizacion, ya que sus creencias podrian ser
un factor limitante para la adopcion de practicas preventivas eficaces. Un 7.1% (5 personas) se
mantuvo en posicion neutral, lo que puede deberse a falta de informacion, dudas o indiferencia
ante el tema, y es un grupo estratégico que puede ser facilmente influenciado con intervenciones
educativas adecuadas.

Interpretacion: Estos resultados reflejan una base solida de percepcion positiva hacia la
higiene, lo cual favorece la implementacion de intervenciones. Sin embargo, la existencia de un
grupo que no reconoce esta relacion de forma clara justifica la necesidad de reforzar mensajes
claves sobre el impacto directo de la higiene en la prevencion de enfermedades diarreicas,

especialmente en nifos en edad escolar.
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Tabla 10: Participar en sesiones educativas mejora mi capacidad para cuidar la salud de mi familia

Opciones de respuesta  Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 3 43
En desacuerdo 2 2.9
Neutral 12 17.1
De acuerdo 20 28.6
Totalmente de acuerdo 33 47.1
Total 70 100.0

Analisis: El dato més destacable es que el 47.1% de los encuestados (33 personas) esta
totalmente de acuerdo con esta afirmacion, y un 28.6% (20 personas) esta de acuerdo, lo que da
un 75.7% de aceptacion de la importancia de las sesiones educativas en el fortalecimiento del
cuidado familiar. Esto refleja una actitud altamente positiva y receptiva hacia las intervenciones
educativas como herramienta de empoderamiento y mejora en la salud familiar. Un 17.1% (12
personas) se posiciona de forma neutral, lo que podria indicar falta de experiencia directa en este
tipo de sesiones o simplemente una posicion pasiva frente al aprendizaje en salud. Este grupo
puede ser motivado mediante dindmicas participativas, testimonios y ejemplos practicos. Solo un
7.2% (5 personas) expresd desacuerdo o total desacuerdo, lo que representa una minoria poco
receptiva, que podria requerir estrategias comunicacionales mas personalizadas para fomentar su
interés o comprension del beneficio real de estas actividades.

Interpretacion: La amplia mayoria que valora positivamente las sesiones educativas
representa una ventana de oportunidad para diseflar e implementar estrategias de intervencion
efectivas, ya que existe una predisposicion favorable al aprendizaje. La enfermeria puede
aprovechar esta actitud para construir espacios de educacion participativa, que promuevan el

dialogo, resuelvan dudas y fortalezcan capacidades en el entorno familiar.
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Tabla 11: Estoy dispuesta(o) a implementar cambios en mi hogar para prevenir afecciones diarreicas

Opciones de respuesta  Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 3 43
En desacuerdo 3 43
Neutral 9 12.9
De acuerdo 25 35.7
Totalmente de acuerdo 30 42.9
Total 70 100.0

Analisis: E142.9% de los encuestados (30 personas) manifestd estar totalmente de acuerdo
con implementar cambios en su hogar para prevenir afecciones diarreicas, mientras que un 35.7%
(25 personas) también expresd estar de acuerdo. Esto representa un 78.6% de los participantes
dispuestos a adoptar nuevas practicas preventivas, lo cual es un resultado altamente positivo para
la promocién de la salud en el hogar. Un 12.9% (9 personas) se mantiene en una posicion neutral,
lo que podria reflejar dudas o falta de claridad sobre qué cambios especificos implementar. Este
grupo puede ser facilmente influenciado mediante intervenciones que brinden ejemplos practicos
y sencillos de realizar. A su vez, solo el 8.6% de los encuestados (6 personas) se mostrd en
desacuerdo con la idea de implementar cambios, lo que sugiere que una minoria pequefia muestra
resistencia o falta de motivacion, y este grupo podria beneficiarse de estrategias educativas que
resalten los beneficios tangibles y inmediatos de prevenir las afecciones diarreicas.

Interpretacion: Los resultados reflejan una gran disposicion hacia el cambio y la
implementacion de nuevas medidas preventivas, lo cual es una excelente base para el disefio de
intervenciones de enfermeria que fortalezcan el conocimiento y la capacidad de los padres para
aplicar practicas de salud en sus hogares. La participacion activa y el empoderamiento de los

cuidadores son fundamentales para alcanzar un impacto real y sostenido en la salud infantil.



41

Tabla 12: Creo que involucrar a mis hijos en practicas de higiene es fundamental

Opciones de respuesta  Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 2 2.9
En desacuerdo 2 2.9
Neutral 9 12.9
De acuerdo 28 40.0
Totalmente de acuerdo 29 41.4
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 41.4% de los encuestados (29 personas) esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion, y el 40.0% (28 personas) esta de acuerdo. Esto significa
que un 81.4% de los participantes tiene una actitud positiva hacia la importancia de involucrar a
sus hijos en las practicas de higiene, lo cual es una excelente sefial de que los padres valoran la
educacion temprana en habitos saludables para prevenir afecciones diarreicas. Por otro lado, un
12.9% (9 personas) se mostrd neutral, lo que podria sugerir indiferencia o falta de conviccion en
cuanto a la participacion activa de los nifios en las practicas de higiene. Este grupo podria
beneficiarse de estrategias educativas adicionales que muestren los beneficios especificos de
involucrar a los nifos, tanto en su salud como en su aprendizaje sobre habitos higiénicos.
Finalmente, solo un 5.8% (4 personas) expreso desacuerdo (2.9% en desacuerdo y 2.9% totalmente
en desacuerdo), lo que representa una baja proporcion de padres que no estan convencidos de la
necesidad de involucrar a sus hijos en estos procesos. Este grupo podria requerir un enfoque mas
personalizado para reforzar la importancia de estos habitos y como pueden contribuir a la salud a
largo plazo.

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados (81.4%) estd de acuerdo con la
importancia de involucrar a sus hijos en las practicas de higiene, lo que sugiere una buena
disposicion para implementar cambios en los habitos familiares. Este hallazgo resalta una
oportunidad clave para fomentar la participacién infantil en la prevencion de enfermedades
mediante programas educativos centrados en la practica y el aprendizaje conjunto de habitos

saludables.
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Tabla 13: Valoro el lavado frecuente de manos como medida preventiva

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 4.3
En desacuerdo 0 0.0
Neutral 8 11.4
De acuerdo 20 28.6
Totalmente de acuerdo 39 55.7
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 55.7% de los encuestados (39 personas) esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion, y el 28.6% (20 personas) esta de acuerdo. Esto significa
que un 84.3% de los participantes valora de manera positiva el lavado frecuente de manos como
una medida preventiva, lo cual es una actitud muy favorable hacia una de las practicas mas
efectivas para prevenir afecciones diarreicas y otras enfermedades infecciosas. Un 11.4% (8
personas) se mantiene neutral, lo que puede reflejar falta de certeza o percepcion de que ya se
realizan buenas practicas de higiene. Este grupo podria beneficiarse de intervenciones educativas
que resalten la importancia continua del lavado de manos, especialmente en momentos criticos
como antes de comer o después de ir al bafio. Es importante destacar que solo un 4.3% (3 personas)
se mostrd totalmente en desacuerdo, sin que haya nadie en desacuerdo, lo que indica que el lavado
frecuente de manos es ampliamente aceptado como una medida preventiva. Este pequefio
porcentaje podria representar creencias o habitos arraigados que no reconocen la efectividad de
esta practica, por lo que es fundamental abordar cualquier barrera cultural o de conocimiento para
lograr un cambio en sus percepciones.

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados (84.3%) valora positivamente el
lavado frecuente de manos como medida preventiva, lo que refleja un alto nivel de conciencia y
disposicion hacia esta practica de salud publica. Las intervenciones educativas deben aprovechar
esta disposicion para reforzar la técnica adecuada del lavado de manos y asegurarse de que sea

realizado en los momentos clave para maximizar su efectividad.
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Tabla 14: Considero importante garantizar el acceso a agua potable en mi hogar

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 2.9
En desacuerdo 2 2.9
Neutral 11 15.7
De acuerdo 19 27.1
Totalmente de acuerdo 36 514
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 51.4% de los encuestados (36 personas) esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion, y el 27.1% (19 personas) esta de acuerdo. Esto significa
que un 78.5% de los participantes valora como fundamental garantizar el acceso a agua potable en
su hogar, lo que es una actitud altamente positiva hacia una de las bases de la salud publica y la
prevencion de enfermedades gastrointestinales. Un 15.7% (11 personas) se mantiene neutral, lo
que podria reflejar dudas o falta de informacion sobre como garantizar el acceso al agua potable o
la percepcion de que esta situacion ya estd resuelta en su hogar. Este grupo podria beneficiarse de
informacion adicional sobre los beneficios de un acceso constante y seguro al agua potable. Solo
un 5.8% (4 personas) se mostrd en desacuerdo con la importancia de garantizar el acceso a agua
potable. Este porcentaje es bajo y sugiere que muy pocos participantes consideran que no es
relevante. Este grupo podria ser objeto de atencion, asegurando que comprendan los beneficios del
agua potable segura y como puede prevenir enfermedades en el hogar.

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados (78.5%) reconoce la importancia de
garantizar el acceso a agua potable, lo cual subraya la conciencia sobre la relevancia de este recurso
para la salud. Las intervenciones de enfermeria pueden centrarse en asegurar que las familias
cuenten con acceso adecuado al agua potable, ademas de proporcionar estrategias para purificar y

mantener el agua si fuera necesario.
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Tabla 15: Estoy motivada a seguir las recomendaciones de los profesionales de salud

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 2.9
En desacuerdo 3 43
Neutral 6 8.6
De acuerdo 28 40.0
Totalmente de acuerdo 31 443
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 44.3% de los encuestados (31 personas) esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion, y el 40.0% (28 personas) esta de acuerdo. En conjunto,
el 84.3% de los participantes esta motivado para seguir las recomendaciones de los profesionales
de salud, lo cual indica una actitud positiva y receptiva hacia la orientacion profesional en cuanto
a practicas de salud preventiva. Un 8.6% (6 personas) se mostrd neutral, lo que podria reflejar
cierta indecision o falta de certeza sobre como poner en practica esas recomendaciones, o una falta
de interaccion directa con los profesionales de salud. Este grupo podria beneficiarse de mayores
estrategias educativas y seguimiento personalizado para fomentar el cumplimiento de las
recomendaciones. Solo un 7.2% (5 personas) expres6 desacuerdo (2.9% totalmente en desacuerdo
y 4.3% en desacuerdo), lo que representa una proporcion pequefia de los encuestados. Este grupo
podria estar influenciado por dudas sobre la efectividad de las recomendaciones o falta de
confianza en los profesionales de salud. A este grupo se le podria dirigir intervenciones que
refuercen la importancia de seguir las pautas médicas y como esas recomendaciones contribuyen
a la salud a largo plazo.

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados (84.3%) estd motivado a seguir las
recomendaciones de los profesionales de salud, lo que indica una buena disposicion para adoptar
practicas saludables basadas en la orientacion de expertos. Las intervenciones pueden centrarse en
reforzar la confianza en los profesionales de salud y asegurar que las recomendaciones sean claras

y précticas, facilitando la adherencia a ellas.
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Figura 2: Actitud de los padres sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas en infantes
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Analisis: Los resultados muestran que el 64.3% de los encuestados (45 personas) tiene una
actitud neutra hacia el tema de salud, lo que puede sugerir falta de conviccion o indecision sobre
la importancia del tema tratado. Este grupo podria beneficiarse de estrategias educativas mas
personalizadas que fomenten un enfoque mas activo y positivo hacia las practicas de salud y
prevencion. Un 32.9% (23 personas) presenta una actitud positiva, lo que refleja que una parte
importante de los participantes ya tiene una percepcion favorable hacia las practicas de salud en
su hogar. Este grupo muestra un potencial alto para ser lideres de cambio dentro de sus
comunidades, influenciando a otros a adoptar conductas saludables. Finalmente, un 2.9% (2
personas) tiene una actitud negativa, lo cual representa una baja proporcidon de personas que no
reconocen la importancia de las practicas de salud. Este grupo podria requerir un enfoque especial
de sensibilizacion, abordando barreras psicoldgicas, culturales o informativas que impidan el
cambio de actitud.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (64.3%) muestra una actitud neutra, lo que
sugiere que existe un gran espacio de mejora en cuanto a la percepcion y motivacion hacia la salud
preventiva. E132.9% de actitud positiva es alentador, ya que indica que existe una base de personas
dispuestas a apoyar y difundir practicas saludables. El 2.9% de actitud negativa es bajo, pero ain
puede beneficiarse de intervenciones especificas para superar barreras y fomentar un cambio

positivo en su percepcion sobre la salud.
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En este punto, se da respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion, digase,

identificar las practicas rutinarias de los padres para la prevencion de enfermedades diarreicas.

Tabla 16: Lavo mis manos antes de preparar alimentos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0.0
Rara vez 2 2.9
A veces 11 15.7
Frecuentemente 27 38.6
Siempre 30 42.9
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 42.9% de los encuestados (30 personas) siempre
lava sus manos antes de preparar alimentos, y el 38.6% (27 personas) lo hace frecuentemente. Esto
indica que una gran mayoria de los participantes (81.5%) tiene una buena practica de higiene
personal, especialmente en un momento critico como es la preparacion de alimentos, lo cual es
fundamental para la prevencion de enfermedades gastrointestinales. Un 15.7% (11 personas) lo
hace a veces, lo que puede reflejar cierta inconsistencia en la préctica. Este grupo podria
beneficiarse de intervenciones educativas que refuercen la importancia del lavado de manos en
momentos clave para prevenir infecciones. Solo un 2.9% (2 personas) raramente lava sus manos
antes de preparar alimentos, lo que sugiere que existe una pequeia minoria con habitos menos
consistentes de higiene. A este grupo se le podria proporcionar estrategias adicionales para crear
conciencia sobre los riesgos de no realizar esta practica con regularidad.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (81.5%) tiene habitos consistentes de
lavado de manos antes de preparar alimentos, lo que refleja una actitud favorable hacia la higiene
personal. Las intervenciones de enfermeria pueden enfocarse en reforzar la practica constante del
lavado de manos para aquellos que lo hacen solo a veces o raramente, enfatizando la importancia

de esta accidon como una estrategia clave para prevenir afecciones diarreicas.
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Tabla 17: Hervimos el agua antes de consumirla en casa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2.9
Rara vez 4 5.7
A veces 8 11.4
Frecuentemente 25 35.7
Siempre 31 443
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 44.3% de los encuestados (31 personas) siempre
hierve el agua antes de consumirla, y el 35.7% (25 personas) lo hace frecuentemente. Esto indica
que una gran parte de los participantes (80%) tiene una practica regular de hervir el agua, lo cual
es una medida preventiva importante para garantizar la potabilidad del agua y evitar enfermedades
gastrointestinales. Un 11.4% (8 personas) hierve el agua a veces, lo que sugiere que, si bien la
mayoria lo hace de forma constante, algunos no siguen esta practica con regularidad. Este grupo
podria beneficiarse de educacion adicional sobre la importancia de hervir el agua en todo momento,
especialmente en areas donde la calidad del agua no esté garantizada. Solo un 8.6% (6 personas)
hierve el agua raramente o nunca lo hace (2.9% nunca y 5.7% rara vez), lo que representa una
minoria pequefia pero significativa. Este grupo podria estar expuesto a riesgos mayores de
infecciones por agua no tratada. Para ellos, seria necesario reforzar la educacion sobre los riesgos
de consumir agua no hervida y las alternativas disponibles para asegurar su potabilidad.

Interpretacion: La mayoria de los encuestados (80%) sigue correctamente la practica de
hervir el agua antes de consumirla, lo que indica una conciencia bastante alta sobre la importancia
de esta medida preventiva. Sin embargo, aiin existen un 11.4% que lo hace de forma inconsistente,
y un 8.6% que no lo hace con regularidad, lo cual presenta una oportunidad para reforzar la
educacion en cuanto al tratamiento adecuado del agua para garantizar la salud de los miembros del

hogar.
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Tabla 18: Desinfectamos frutas y verduras antes de comerlas

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.4
Rara vez 4 5.7
A veces 12 17.1
Frecuentemente 28 40.0
Siempre 25 35.7
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 35.7% de los encuestados (25 personas) siempre
desinfecta las frutas y verduras antes de comerlas, y el 40.0% (28 personas) lo hace frecuentemente.
Esto significa que una gran mayoria (75.7%) sigue la practica de desinfectar frutas y verduras en
una frecuencia alta, lo cual es una medida importante para reducir el riesgo de infecciones
transmitidas por alimentos. Un 17.1% (12 personas) desinfecta las frutas y verduras a veces, lo
que sugiere que, aunque existe un habito de desinfeccion en muchas ocasiones, esta practica no es
consistente para todos los participantes. Este grupo podria beneficiarse de intervenciones
educativas que refuercen la importancia de desinfectar siempre las frutas y verduras antes de
consumirlas, independientemente de su aspecto o fuente de compra. Solo un 7.1% (5 personas)
desinfecta las frutas y verduras raramente o nunca (1.4% nunca y 5.7% rara vez), lo que indica que
una pequefia minoria no realiza esta practica en absoluto. Este grupo podria estar expuesto a riesgos
mas altos de enfermedades transmitidas por alimentos. Seria crucial abordar estas barreras, como
la falta de conocimiento sobre los riesgos o la disponibilidad de productos desinfectantes.

Interpretacion: Una gran mayoria de los encuestados (75.7%) sigue la préctica de
desinfectar frutas y verduras de manera frecuente o siempre, lo que refleja una actitud positiva
hacia la higiene alimentaria. Sin embargo, un 17.1% lo hace solo a veces, y un 7.1% no lo hace
regularmente, lo que representa areas de oportunidad para fortalecer el habito de desinfeccion entre

los hogares, especialmente en los casos de quienes no lo realizan de manera constante.



49

Tabla 19: Almaceno correctamente los alimentos perecederos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.4
Rara vez 4 5.7
A veces 15 21.4
Frecuentemente 17 243
Siempre 33 47.1
Total 70 100.0

Analisis: El 47.1% de los encuestados (33 personas) indico6 que siempre almacena
correctamente los alimentos perecederos, mientras que un 24.3% (17 personas) lo hace
frecuentemente. Esto refleja que mas de dos tercios de los participantes (71.4%) tienen hébitos
adecuados de almacenamiento de alimentos, lo cual es esencial para evitar la proliferacion de
bacterias y prevenir enfermedades como las infecciones gastrointestinales. Un 21.4% (15
personas) respondid que a veces lo hace, lo que indica un grado de inconsistencia en las practicas
de almacenamiento, posiblemente relacionado con factores como falta de conocimiento, espacio
fisico inadecuado, o escasos recursos para conservacion. Finalmente, un 7.1% (5 personas) declar6
que raramente o nunca almacena correctamente los alimentos perecederos (5.7% rara vez y 1.4%
nunca). Este grupo representa una poblacion de riesgo, ya que una inadecuada conservacion de
alimentos puede derivar en intoxicaciones alimentarias o brotes infecciosos.

Interpretacion: La mayoria de los participantes (71.4%) mantiene buenas practicas de
almacenamiento de alimentos perecederos, lo cual es favorable desde el punto de vista preventivo.
No obstante, existe un 29% restante que lo hace de forma inconsistente o inapropiada, lo que resalta
la necesidad de reforzar la educacion sobre técnicas adecuadas de conservacion, especialmente

enfocadas en la manipulacion y refrigeracion segura de alimentos.



50

Tabla 20: Uso utensilios limpios al preparar alimentos para mi familia

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.4
Rara vez 4 5.7
A veces 10 14.3
Frecuentemente 25 35.7
Siempre 30 42.9
Total 70 100.0

Analisis: Los datos revelan que el 42.9% de los encuestados (30 personas) siempre utiliza
utensilios limpios al preparar alimentos, y el 35.7% (25 personas) lo hace frecuentemente. Esto
significa que casi 8 de cada 10 personas (78.6%) tienen buenas practicas de higiene en la
preparacion de alimentos, lo cual es fundamental para prevenir la contaminacion cruzada y reducir
el riesgo de infecciones alimentarias. Un 14.3% (10 personas) indicd que a veces usa utensilios
limpios, lo que sugiere inconsistencias que podrian deberse a falta de conocimiento, recursos o
habitos aun no consolidados. Este grupo representa una zona clave para intervenciones educativas,
ya que la limpieza de los utensilios es una barrera directa contra la transmision de agentes
patdgenos. Finalmente, un 7.1% (5 personas) raramente o nunca usa utensilios limpios (5.7% rara
vez y 1.4% nunca), lo que representa un riesgo importante para la salud familiar. Es esencial
abordar estas conductas con acciones educativas directas y practicas, mostrando consecuencias y
formas accesibles de mejorar esta conducta.

Interpretacion: Aunque la mayoria (78.6%) mantiene buenas practicas respecto al uso de
utensilios limpios, existe un 21.4% con practicas inconsistentes o inadecuadas que podrian afectar
la seguridad alimentaria en el hogar. Las intervenciones de enfermeria deben enfocarse en
fortalecer estos habitos, reforzando la importancia del lavado, la desinfeccion y el uso exclusivo

de utensilios limpios al manipular alimentos.
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Tabla 21: Atiendo de inmediato los sintomas de afecciones diarreicas en mis hijos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 2.9
Rara vez 2 2.9
A veces 9 12.9
Frecuentemente 21 30.0
Siempre 36 514
Total 70 100.0

Analisis: Los resultados muestran que el 51.4% de los encuestados (36 personas) siempre
atiende de inmediato los sintomas de afecciones diarreicas en sus hijos, y el 30.0% (21 personas)
lo hace frecuentemente. En conjunto, un 81.4% de los padres demuestra una alta responsabilidad
y conciencia sobre la atencidon oportuna frente a estas afecciones, lo cual es fundamental para
prevenir complicaciones como la deshidratacion severa. Un 12.9% (9 personas) respondi6 que a
veces actia de manera inmediata ante los sintomas, lo que puede estar influenciado por factores
como desconocimiento sobre la gravedad de la diarrea en nifios, falta de acceso a servicios de salud
o subestimacion del problema. Por otro lado, un 5.8% (4 personas) manifestd que raramente o
nunca atiende estos sintomas a tiempo, lo cual es preocupante, ya que podria significar un alto
riesgo para la salud infantil, especialmente en edades escolares donde la inmunidad atn esta en
desarrollo. Este grupo requiere intervenciones educativas especificas que aborden la urgencia del
tratamiento temprano y el reconocimiento de signos de alarma.

Interpretacion: Una amplia mayoria (81.4%) de padres muestra una actitud proactiva y
adecuada al atender de inmediato los sintomas de afecciones diarreicas en sus hijos. Sin embargo,
existe un 18.6% restante que necesita refuerzo educativo para mejorar la percepcion de riesgo y
adoptar una respuesta mas oportuna ante estos cuadros clinicos. La intervencion de enfermeria

puede desempefiar un papel clave en sensibilizar y empoderar a estas familias.
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Tabla 22: Educo a mi hijo que se lave las mano antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.4
Rara vez 3 4.3
A veces 6 8.6
Frecuentemente 24 34.3
Siempre 36 514
Total 70 100.0

Analisis: Los datos indican que el 51.4% de los encuestados (36 personas) siempre educa
a sus hijos en esta practica clave de higiene, y un 34.3% (24 personas) lo hace frecuentemente. En
conjunto, esto significa que el 85.7% de los padres o cuidadores tiene una actitud activa y
responsable en la formacion de habitos saludables en los nifios, lo cual es crucial para la prevencion
de infecciones gastrointestinales y enfermedades transmisibles. Un 8.6% (6 personas) sefiala que
a veces lo hace, lo que podria estar vinculado a una falta de constancia o a una rutina familiar poco
estructurada. Este grupo se beneficia particularmente de refuerzos educativos practicos y
estrategias que fomenten la integracion de hébitos saludables como parte de la vida diaria. Por
ultimo, un 5.7% (4 personas) menciona que raramente o nunca realiza esta educacion, lo que
implica un riesgo significativo para los nifios, ya que el lavado de manos es una de las medidas
mas eficaces y econdmicas para cortar la cadena de transmision de agentes infecciosos.

Interpretacion: La gran mayoria de los encuestados (85.7%) promueve activamente la
higiene en sus hijos, lo que representa una fortaleza comunitaria en la prevencion de afecciones
diarreicas. Sin embargo, el 14.3% restante requiere acompafiamiento en el refuerzo de la educacion
sanitaria en el hogar, asegurando asi que los hébitos de higiene se mantengan de forma constante

y efectiva.
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Figura 3: Practica de los padres para la prevencion de las enfermedades diarreicas en los nifios
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Analisis: Los resultados reflejan que el 98.6% de los encuestados (69 personas) presenta
practicas clasificadas como poco saludables, y solo un 1.4% (1 persona) muestra una practica
directamente insalubre. Llama profundamente la atencidon que ningun participante (0%) haya sido
clasificado dentro del grupo de practicas saludables. Este hallazgo sugiere que, si bien los padres
y madres manifiestan ciertos conocimientos y actitudes positivas (como se evidencio en respuestas
anteriores), al momento de llevar a la practica diaria los habitos necesarios para prevenir afecciones
diarreicas, no se logra consolidar un comportamiento completamente saludable. Esto puede estar
relacionado con factores estructurales, culturales, econdmicos o de educacion sanitaria, que limitan
la aplicacion constante y efectiva de medidas higiénicas. Es preocupante que la totalidad de la
muestra se ubique en niveles por debajo del estdndar saludable, lo cual refuerza la necesidad
urgente de intervenciones de enfermeria comunitaria y estrategias de educacion para la salud que
no solo informen, sino que también acompaien el cambio de conducta, facilitando condiciones
que favorezcan la implementacion de practicas adecuadas.

Interpretacion: La ausencia total de practicas saludables en la muestra indica una brecha
significativa entre el conocimiento y la accion efectiva en la prevencion de enfermedades
diarreicas. Este dato es clave para justificar y orientar la intervencion de enfermeria, enfocada en
transformar hébitos poco saludables en conductas sostenibles y eficaces dentro del entorno familiar

y comunitario.
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3.2. Discusion

En este estudio, en cuanto al primer objetivo especifico analizado, digase, identificar el
grado de conocimiento de los padres sobre la prevencion de enfermedades diarreicas, se constato
un predominio del bajo nivel de conocimiento de manera global sobre la tematica. Al respecto, en
Pakistan, Bano et al. (2024) evaluaron a 356 madres en tres ciudades y encontraron que, aunque
el conocimiento y las actitudes hacia la prevencion y el manejo de la diarrea eran satisfactorios,
las practicas preventivas y el manejo domiciliario resultaron insatisfactorios. Concretamente, si
bien la mayoria reconocié la importancia del tratamiento con Sales de Rehidratacion Oral, menos
del 50 % aplico correctamente las medidas recomendadas en el hogar.

Por su parte, en Bhubaneswar (India), Ranjan y Ranjan (2020) describieron que s6lo un
tercio de las madres demostrdé un conocimiento adecuado sobre la prevencion de la diarrea en
menores de cinco afios, mientras que aproximadamente el 40 % obtuvo un nivel moderado y el
30 % mostrd conocimientos inadecuados. Este patron refleja similitudes con la investigacion actual
en cuanto a la presencia de vacios educativos, aunque la proporcion de padres con conocimientos
bajos en este texto super6 la observada en Bhubaneswar. A su vez, en la region oeste urbana de
Zanzibar, Kheir (2025) entrevistd a 384 madres y cuidadores en 24 centros de salud y reportd que
el 95 % alcanz6 un nivel satisfactorio de conocimientos sobre diarrea infantil, aunque advierte que
las practicas de higiene y la aceptacion de las Sales de Rehidratacion Oral presentaron brechas
debido a factores culturales y de accesibilidad.

Estos tres estudios coinciden en que el nivel educativo y el acceso a fuentes confiables de
informacion son determinantes clave del conocimiento parental en materia de diarrea infantil. Sin
embargo, difieren en el grado en que estas variables se traducen en practicas efectivas: mientras
en Zanzibar el conocimiento elevado no siempre conlleva practicas optimas de higiene familiar
(Kheir, Namkinga, Mbwele, Nkungu, & Omar, 2025), en Bhubaneswar y en la actual investigacion
la falta de conocimiento ya implica directamente un menor uso de medidas preventivas (Ranjan &
Ranjan, 2020). Por ende, la baja formacion identificada en este estudio expone a la poblacion
infantil a un riesgo aumentado de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles. De alli que sea
necesario tomar acciones y no dejar engavetados estos hallazgos a fin de mejorar la calidad de vida
de los infantes del area investigada.

En cuanto al establecimiento de las actitudes de los padres sobre la prevencion de

enfermedades diarreicas, como parte del segundo objetivo especifico del estudio, se evidencid en
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esta muestra una predominancia de progenitores con una actitud neutral, es decir, ni un claro
rechazo ni una adhesion decidida a las medidas recomendadas. Al respecto, Saleh et al. (2024), en
la region de Zakho, Duhok (Irak), evaluaron 400 madres y hallaron que el 52 % de ellas mostro
una actitud “buena” hacia la prevencion y el manejo domiciliario de la diarrea, mientras que el
48 % restante presentd actitudes menos favorables. Este predominio de actitudes positivas
contrasta con la neutralidad observada en este texto, aunque sugiere que, existe un grupo
significativo con perspectivas insuficientemente comprometidas con las practicas preventivas.

De igual manera, en Arabia Saudita, Alhejaili et al. (2021) analizaron las creencias y
actitudes de 600 madres y hallaron que el 65,9 % atribuia la causa de la diarrea en la denticion, y
solo el 41 % consideraba la diarrea como un problema de salud comunitario importante; por otra
parte, el 60,9 % creia que el lavado de manos previene los episodios diarreicos. Estas cifras
muestran una actitud fragmentada (algo intermedio entre la neutralidad y la positividad) que
coincide con la falta de conviccion detectada en este estudio. Mientras que, en el Cairo (Egipto),
Mahmoud et al. (2022) reportaron que el 63,2 % de las madres tenian una actitud negativa respecto
a la prevencion y el manejo domiciliario de la diarrea, mientras que inicamente el 36,8 % mostro
una actitud positiva. Y aunque en este estudio no predominé una visioén abiertamente negativa, la
neutralidad detectada representa, en la practica, una barrera similar para la adopcién de medidas
preventivas.

Por lo tanto, esto implica un riesgo de bajo compromiso con las practicas de prevencion,
pues sin una posicion clara favorable es menos probable que los padres apliquen de manera
consistente las recomendaciones de higiene, rehidratacion y saneamiento. El contraste con Irak y
Arabia Saudita subraya la necesidad de estrategias de enfermeria que no sélo transmitan
informacion, sino que transformen la neutralidad en conviccidon, mediante intervenciones
participativas, testimonios reales y refuerzo positivo. Asimismo, la alta proporcion de actitudes
negativas en Egipto apunta a que, en contextos con resistencia o escepticismo, es imprescindible
incorporar componentes de cambio de comportamiento basados en teorias psicosociales (por
ejemplo, el Modelo de Creencias de Salud), de modo que se atiendan tanto los conocimientos como
las creencias y motivaciones subyacentes.

En otro sentido al identificar las practicas rutinarias de los padres para la prevencion de
enfermedades diarreicas, se hallé que predominaron las clasificadas como poco salubres de modo

general. Ello fue similar a lo obtenido en Lagos, Nigeria, Ogbo et al. (2023) describieron que los
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cuidadores “esperan la resolucion natural” de la diarrea y rara vez inician SRO o zinc en las
primeras 24 horas tras el inicio del cuadro, identificando ello como un obstaculo principal para el
manejo domiciliario adecuado. Ademas, el 35,3 % de los participantes admitid6 no haber
proporcionado ningun tipo de atencidén en ese periodo critico, subrayando la desinformacion y la
percepcion erronea de la gravedad de la enfermedad.

A su vez, en Myanmar, Soe et al. (2024) demostraron que la ausencia de instalaciones
basicas de lavado de manos y la préctica inconsistente de la higiene (con padres que omitian pasos
esenciales antes de preparar alimentos o alimentar a los nifios) se asociaron con un riesgo 2,63
veces mayor de padecer diarrea en menores de cinco anos. Asimismo, las familias que tardaban
mas de 15 min en recolectar agua eran 1,77 veces mas propensas a presentar episodios diarreicos,
lo que evidencia como la accesibilidad al recurso hidrico impacta directamente en las practicas
sanitarias.

En el mismo sentido, un estudio de Manzoor et al. (2022) en Lahore hall6 que solo el
31,6 % de las madres se lavaba las manos antes de preparar los alimentos y el 14,6 % antes de
alimentar a sus hijos, mientras que el 46,2 % lo hacia tras la defecacion, cifras que reflejan practicas
de higiene claramente insuficientes. De igual modo, pese a que el 44 % de los menores recibe SRO
durante los episodios diarreicos, su preparacion y dosificacion correctas permanecen suboptimas,
revelando brechas en la transferencia de conocimientos a la practica diaria. Mientras que, en Peru,
Hernandez et al. (2023) mostraron, que la falta de instalaciones de saneamiento y el déficit de
servicios de higiene en el hogar son determinantes clave de la diarrea infantil, con un incremento
de hasta 20 % en la probabilidad de enfermedad en zonas sin acceso adecuado a agua y jabon. La
desigualdad espacial detectada (con cumulos de mayor incidencia en la Sierra y la Amazonia)
enfatiza la necesidad de mejorar las practicas domésticas de lavado de manos y tratamiento de
agua en las poblaciones mas vulnerables.

Todas estas evidencias sefialan que las practicas rutinarias poco saludables practicadas por
los padres (retraso o abandono de la SRO, deficiencias en el lavado de manos y dependencia de
remedios caseros) constituyen un factor de riesgo significativo para la morbilidad y mortalidad
infantil por diarrea. La comparacion con contextos internacionales resalta la urgencia de
implementar programas de enfermeria que combinen educacion practica, mejora de la
infraestructura WASH en los hogares y seguimiento domiciliario, con el fin de traducir el

conocimiento tedrico en acciones efectivas y sostenibles
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3.3. Propuesta
3.3.1. Enfoque

Intervencion de Enfermeria en la Promocion de la Salud Frente a Afecciones Diarreicas
Dirigida a Padres de Nifios en Edad Escolar del Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna, febrero

— marzo, 2025.
3.3.2. Objetivo:

Optimizar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, asi como en la importancia
de empoderar a los padres para que adopten actitudes saludables que disminuyan los riesgos de

enfermedades diarreicas en sus hijos.
3.3.3. Fundamentacion

Las enfermedades diarreicas constituyen una de las principales causas de mortalidad en la
poblacién infantil, especialmente en paises en desarrollo. En el contexto ecuatoriano, a pesar de
los esfuerzos de salud publica, se observa que la falta de educacién en salud, combinada con
practicas higiénicas inadecuadas y conocimientos limitados sobre el manejo de estas afecciones,
contribuye significativamente a la alta prevalencia de enfermedades diarreicas.

La relevancia de esta intervencion radica en su capacidad para influir directamente en la
salud de la poblacién infantil, al estar dirigidas a los padres, quienes tienen un impacto directo en
la reduccion de la prevalencia de enfermedades diarreicas en la infancia, especialmente cuando se
enfocan en habitos de higiene, como el lavado de manos, la preparacion, coccion y
almacenamiento de los alimentos. Este enfoque cobra especial relevancia en el Centro de
Desarrollo Infantil Quito Cuna, donde existe una alta concentracion de familias en situacion de
vulnerabilidad, y donde la educacion en salud es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los nifos.

La novedad de esta propuesta radica en el disefio de una intervencion integral, que no solo
se centra en la educacion sanitaria, sino que también involucra al personal de enfermeria, a los
docentes y a los padres en un proceso educativo colaborativo y continuo. A diferencia de otros
enfoques tradicionales, la propuesta utiliza materiales didacticos visuales y auditivos adaptados al
nivel de comprension de los padres, para asegurar que la informacion sea clara, accesible y

facilmente aplicable en el hogar. Ademas, estd disefiada especificamente para padres de nifios en
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edad escolar, permitiendo la incorporacion de esta educacion preventiva en el dia a dia de los
padres y los nifios.

En el mismo sentido, el beneficio principal de esta propuesta es la reduccion de la
incidencia de enfermedades diarreicas en nifos, lo que se traducira en una disminucion de las
hospitalizaciones y las complicaciones relacionadas con la deshidratacion y otras complicaciones
derivadas de la diarrea.

Asimismo, no solo mejora la salud de los infantes, sino que también empodera a los
progenitores al brindarles herramientas practicas para cuidar la salud de sus hijos. La capacitacion
sobre el lavado de manos, la correcta preparacion de alimentos, y el manejo adecuado de
enfermedades diarreicas les permite a los padres tomar decisiones informadas y oportunas,
reduciendo la mortalidad asociada a enfermedades prevenibles. El fortalecimiento del vinculo
entre padres, docentes y personal de salud también contribuye al desarrollo de una comunidad mas
saludable y cohesionada.

La figura 4 expone los hallazgos obtenidos en este texto tras la aplicacion del cuestionario

amodo diagnostico, el cual sintetiza las causas, problema central y efectos de la situacion analizada.
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Figura 4: Arbol de problemas

Causa: Falta de programas Causa: Escasa orientacion
educativos accesibles en centros escolares

l

Causa: Bajo nivel de

. Causa: Actitudes neutras Causa: Practicas poco
conocimiento sobre salud 2
) ) frente a la prevencion saludables en el hogar
infantil
Problema Central:
Practicas inadecuadas de
salud y prevencion en
padres de ninos en edad
escolar
Efecto: Aumento de Efecto: Disminucion del
. .. _ Efecto: Incremento de
enfermedades prevenibles rendimiento academico .
. ) gastos familiares en salud
en escolares infantil

Nota: Diagrama que plasma los problemas principales hallados durante el estudio.

a) Talleres educativos sobre prevencion de enfermedades diarreicas
La educacion en salud es un pilar fundamental para reducir la incidencia y prevalencia de
enfermedades prevenibles. Los talleres educativos realizados por profesionales de salud son
efectivos para incrementar el conocimiento sobre la prevencion de afecciones diarreicas en la
poblacion infantil. Estas actividades son dindmicas y participativas para garantizar la comprension
del contenido y la adquisicion de comportamientos preventivos en los padres.
b) Capacitacion a padres sobre habitos higiénicos y alimentarios
El lavado de manos es reconocido como uno de los métodos mads efectivos para prevenir
enfermedades diarreicas. De alli que, intervenciones educativas se empleen para ensefar técnicas
adecuadas de aseo de manos y desinfeccion de alimentos en el hogar. Ademas, se pueden
complementar con practicas alimentarias saludables.
¢) Material didactico visual y auditivo adaptado a nivel escolar
Estas son herramientas eficaces para la promocion de la salud, sobre todo cuando estan

dirigidos a adultos con diferentes niveles de educacion y habilidad para interpretar informacion
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escrita. Dentro de sus variedades se hallan las infografias y videos, que mejoran la comprension
de los temas y son muy futiles en poblaciones con baja escolaridad, y/o comunidades vulnerables.
Estos materiales permiten la repeticion y el refuerzo de mensajes clave relacionados con la higiene,
la alimentacion y el manejo de enfermedades.
d) Involucramiento activo del personal de enfermeria en promocion
El personal de enfermeria juega un papel fundamental en la educacion en salud y en la
implementacion de programas comunitarios. Estos profesionales son esenciales para el disefio e
implementacion de estrategias educativas efectivas en la prevencion de enfermedades. Su cercania
con las familias y su capacidad para abordar dudas especificas permite que los mensajes de salud
sean mas comprendidos y aplicados.
e) Coordinacion con docentes para reforzar mensajes preventivos
La colaboracion entre enfermeria y el personal docente es fundamental para reforzar los
mensajes preventivos y garantizar que los nifios reciban educacion de salud tanto en el hogar como
en la escuela. Las alianzas entre profesionales de la salud y educadores son eficaces para
incrementar la conciencia sobre la prevencion de enfermedades en la comunidad. En este sentido,
los maestros(as) pueden ser aliados cruciales en la transmision de la informacién, realizando
actividades didacticas sobre higiene, salud y prevenciéon de enfermedades durante las clases

(Figura 5).



Figura 5: Arbol de soluciones
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Solucion: Capacitacion a
padres sobre habitos
higienicos y alimentarios

Solucion: Material
didactico visual y auditivo
adaptado a nivel escolar

Solucion: Involucramiento
activo del personal de
enfermeria en promocion

Solucion: Coordinacion con
docentes para reforzar
mensajes preventivos

Objetivo Principal: Mejorar

las practicas de salud
preventiva frente a
afecciones diarreicas en
padres de ninos en edad
escolar

Resultado: Disminucion de
episodios diarreicos en
escolares

Resultado: Mayor
empoderamiento de los
padres en el cuidado de la
salud infantil

Resultado: Reduccion del
ausentismo escolar por
causas prevenibles

Nota: Diagrama que evidencia las propuestas de soluciones a los problemas diagnosticados.
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3.3.4. Intervencion en Enfermeria

OE1: Aumento del nivel de conocimiento sobre practicas preventivas

v

d)

Intervencion: Realizacion de talleres educativos en el Centro de Desarrollo Infantil,
utilizando materiales didacticos visuales y folletos informativos sobre la prevencion de
enfermedades diarreicas.

Componentes de la intervencion:

Disefio curricular del taller:

Modulo 1: Generalidades de las enfermedades diarreicas.

Modulo 2: Higiene personal y del entorno (énfasis en lavado de manos).

Modulo 3: Manipulaciéon segura de alimentos y agua.

Modulo 4: Signos de alarma y cuando acudir a un centro de salud.

Frecuencia y duracion:

Se impartirdn 4 talleres por trimestre durante el primer afio.

Cada sesion tendrd una duracion de 1 hora y 30 minutos.

Se realizaran en dias y horarios accesibles para los padres, con previa coordinacion con el
Centro Infantil.

Metodologia:

Enfoque participativo: aprendizaje colaborativo, discusiones grupales, dindmicas y resolucion
de casos.

Lenguaje accesible y adecuado al nivel educativo de los participantes.

Uso de ejemplos reales y analogias con précticas culturales locales.

Material educativo:

Folletos ilustrados y de lectura facil sobre practicas preventivas, signos de alarma y medidas
de rehidratacion.

Posters visuales con pasos del lavado de manos, cuidado del agua y manejo de alimentos.
Materiales se elaboraran con apoyo del area de promocion de salud local y seran validados por
personal sanitario.

Recursos necesarios:

Personal de enfermeria capacitado (minimo 2 por sesion).

Salén del CDI con acceso a pizarra o proyector.
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Kits de demostracion (jabon, toalla, botellas de agua segura, alimentos simulados, etc.).
Seguimiento y evaluacion:

Aplicacion de encuestas antes y después del taller para medir adquisicién de conocimientos.
Registro de asistencia nominal y observacion de participacion activa.

Evaluacioén trimestral del impacto de los talleres en los cambios de conducta reportados por

los padres.

OE2: Promocion de la higiene adecuada en el hogar

v

Intervencion: Capacitacion continua en la correcta higiene de manos y el manejo adecuado
de alimentos. Se realizara distribucion de kits educativos que incluyan recomendaciones
practicas y material visual.

Componentes de la intervencion:

Disefio del programa de capacitacion continua:

Contenido basado en protocolos del Ministerio de Salud y recomendaciones de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024) y OPS (2021).

Enfoque en dos ejes tematicos:

Lavado correcto de manos en momentos clave.

Practicas seguras en la preparacion, conservacion y consumo de alimentos.

Frecuencia y modalidad:

Bimensual, con sesiones practicas de 1 hora.

Modalidad presencial, con demostraciones y participacion activa de los asistentes.
Metodologia:

Capacitacion demostrativa con practica supervisada de técnicas correctas.

Uso de videos cortos, laminas ilustrativas y actividades grupales.

Evaluacion directa del desempefio de los participantes con retroalimentacion.

Distribucion de kits educativos:

Cada padre recibiré un kit educativo personalizado que incluira:

Guia visual del lavado de manos (en papel impermeable para cocina/baio).

Cartilla de manejo adecuado de alimentos (ilustrada y contextualizada).

Jabon, toalla de manos, y envase simbdlico de almacenamiento seguro de agua.

Kits seran entregados al finalizar cada capacitacion.
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e) Recursos necesarios:

e Personal de enfermeria educador (minimo 1 por grupo de 15 personas).

e Materiales impresos, insumos de higiene y alimentos simulados.

e Apoyo logistico del CDI y del sistema de salud local.

f) Seguimiento y evaluacion:

e Aplicacion de listas de verificacion pre/post capacitacion.

e Supervision ocasional de practicas en visitas domiciliarias (coordinadas con el area de
seguimiento clinico).

e Registro de nimero de participantes y kits distribuidos.

OE3: Implementacion de un sistema de seguimiento para padres

v" Intervencién: Se estableceran visitas domiciliarias por parte del personal de enfermeria para
realizar seguimiento sobre la aplicacion de practicas de higiene y prevencion en el hogar.
Ademés, se ofrecera soporte en el manejo de casos sospechosos de enfermedades diarreicas.

v' Componentes de la intervencién:

a) Planificacion del cronograma de visitas:

e (Cada hogar sera visitado al menos una vez cada 3 meses, con prioridad para familias que hayan
asistido a menos del 50 % de los talleres educativos.

e Se priorizaran zonas con mayor incidencia de enfermedades diarreicas en ciclos anteriores.

b) Actividades durante la visita:

e Observacion directa y evaluacion de practicas higiénicas (lavado de manos, almacenamiento
de agua, conservacion de alimentos).

e Revision de sintomas en el nifio: signos de alerta, frecuencia de deposiciones, hidratacion, etc.

e Entrega de orientacion personalizada sobre mejoras en las practicas preventivas observadas.

e Derivacion inmediata al centro de salud si se detectan signos de alarma.

¢) Herramientas utilizadas:

e Checklists estandarizados de observacion de practicas higiénicas.

e Formulario clinico basico para deteccion de signos en caso de diarrea.

e Material informativo breve (laminillas y recordatorios visuales) para reforzar mensajes clave.

d) Soporte y seguimiento clinico:

e Registro de casos sospechosos y coordinacion con el equipo de atencion primaria.
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Asesoria sobre el uso adecuado de sales de rehidratacion oral y dieta recomendada.
Recursos necesarios:

Equipo de enfermeria capacitado.

Vehiculo o medio de transporte institucional.

Material clinico basico y educativo.

Evaluacion de la intervencion:

Registro digital de visitas realizadas.

Evaluacion semestral de la reduccion de errores en practicas higiénicas.

Revision de evolucion clinica en nifios identificados con diarrea.

OEA4: Capacitacion de enfermeras y otros profesionales de la salud

v

b)

Intervencion: Capacitacion del personal de enfermeria en técnicas de educacion para la salud
infantil, enfocado en la promocidn de practicas preventivas en padres, con especial atencion a
las enfermedades diarreicas.

Componentes de la intervencion:

Disefo del programa de formacion:

Desarrollo de un mddulo de capacitacion basado en evidencia actual sobre enfermedades
diarreicas, con énfasis en epidemiologia, factores de riesgo y estrategias de prevencion
primaria y secundaria.

Inclusion de metodologias activas de ensefianza para adultos, comunicacion intercultural y
abordaje comunitario.

Contenido de los talleres de capacitacion:

Principios de educacion para la salud orientada a padres.

Técnicas de comunicacion efectiva y uso de material visual y practico.

Intervenciones especificas en higiene del hogar, alimentacion segura, y reconocimiento
temprano de signos de diarrea.

Protocolos de visitas domiciliarias, seguimiento y referencia.

Duracién y metodologia:

Cada capacitacion tendra una duracion de 16 horas distribuidas en dos dias.

Se utilizaran estrategias participativas, simulaciones de casos, dramatizaciones y role-play.

Frecuencia y cobertura:
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2 capacitaciones en el primer afio, 6 en el segundo afio y 10 en el tercer afio.

Se espera formar a 5 enfermeras en el primer afio, 10 en el segundo y 15 en el tercero.
Evaluacion del aprendizaje:

Aplicacion de pretest y postest para medir el aumento en conocimientos y habilidades.
Observacion practica mediante simulaciones de sesiones educativas dirigidas a padres.
Recursos necesarios:

Facilitadores especializados en salud publica y educacién en salud.

Aulas del centro infantil, material audiovisual y recursos impresos.

OES: Evaluacion continua del impacto de la intervencion

v

d)

Intervencion: Implementacion de herramientas de evaluacion periddicas para medir el
impacto del programa en el conocimiento, la actitud y las practicas de los padres en relacion
con la prevencion de enfermedades diarreicas.

Componentes de la intervencion:

Disefio del instrumento de evaluacion:

Elaboracion de encuestas estructuradas tipo KAP (Conocimiento, Actitud y Practica) validadas
localmente y ajustadas a la realidad cultural y nivel educativo de los padres.

Inclusion de secciones especificas sobre higiene de manos, manejo de alimentos,
reconocimiento de signos de alerta y respuesta ante episodios diarreicos.

Aplicacion periddica:

Aplicacion trimestral de la encuesta a una muestra representativa de padres.

Utilizacion de formatos impresos y digitales para facilitar la recoleccion de datos.
Capacitacion del personal evaluador:

Formacién a enfermeras y promotores de salud sobre la aplicacion e interpretacion de
instrumentos de evaluacion de KAP.

Establecimiento de estandares para la objetividad y uniformidad en la recoleccion de
informacion.

Monitoreo y andlisis de resultados:

Registro de datos en una base consolidada para analisis comparativo a lo largo del tiempo.
Comparacién entre datos iniciales, intermedios y finales para observar la evolucion de los

indicadores.
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e) Retroalimentacion y ajuste del programa:

e Utilizacion de los resultados de las evaluaciones para realizar mejoras continuas en el
contenido y enfoque de las intervenciones.

e Elaboracion de informes semestrales con recomendaciones basadas en los hallazgos.

3.3.5. Indicadores de éxito

La Tabla 23 presenta los indicadores y metas de cumplimiento del area de gestion enfocada
en Educacién en Salud y Prevencion de Enfermedades, especificamente dirigida a padres de nifios
en edad escolar para la prevencion de afecciones diarreicas. Esta tabla forma parte de una propuesta
de intervencion de enfermeria y muestra como se espera avanzar progresivamente a lo largo de tres
afios en términos de conocimiento, practicas saludables y acciones educativas concretas.

El primer indicador evalia el nivel de conocimiento de los padres sobre practicas de
prevencion de enfermedades diarreicas. En el primer afio, se parte de un nivel bajo del 50 %, lo
cual evidencia una base deficiente que justifica la intervencion. Para el segundo afio se espera
alcanzar un 75 %, nivel considerado adecuado, y para el tercer afio, un 90 %, lo que representa un
nivel alto y refleja la consolidacion de los procesos educativos implementados.

El segundo indicador mide el porcentaje de padres que aplican practicas adecuadas de
higiene en el hogar, como el lavado de manos o el manejo higiénico de alimentos. En el primer
afio, se espera que el 60 % adopte estas practicas, cifra que se incrementa a 80 % en el segundo
afio, y a un 95 % en el tercer afo, evidenciando una meta ambiciosa de casi universalizacion de
habitos saludables entre los padres.

El tercer indicador se refiere al numero de talleres educativos realizados para padres. El
plan contempla una ejecucion progresiva: 4 talleres en el primer afo, 12 en el segundo, y 20 en el
tercero. Esto implica una estrategia intensiva y sostenida de educacion para asegurar la
comprension y aplicacion de las medidas preventivas.

Por ultimo, el cuarto indicador establece el nimero de materiales educativos distribuidos,
con una meta inicial de 500 folletos, que aumenta a 1500 en el segundo afio y a 3000 en el tercero.
Esto permite reforzar los mensajes educativos mas alla de los espacios presenciales y ampliar su

alcance.
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Tabla 23: Area de Gestion de Educacion en Salud y Prevencion de Enfermedades

Meta de Cumplimiento

Afio 1 Afio 2 Afo 3

Indicador de Gestion

Nivel de 091}001mlent0 sobre las practl.cas 50% 75% 90%
de prevencion de enfermedades diarreicas

entre los padres (bajo conocimiento)  (nivel adecuado)  (nivel alto)

Porcentaje de padres que aplican practicas
adecuadas de higiene en el hogar (lavado de 60% 80% 95%
manos, manejo de alimentos)

Numero de talleres educativos realizados

para padres 4 talleres 12 talleres 20 talleres

Numero de material educativo distribuido a

500 folletos 1500 folletos 3000 folletos
los padres

La Tabla 24 presenta las metas asociadas al Area de Gestion de Atencién Clinica y
Seguimiento, una dimension clave de la propuesta de intervencién de enfermeria centrada en la
prevencion y manejo adecuado de afecciones diarreicas en nifios en edad escolar. Este componente
busca complementar la educacidon sanitaria con acciones clinicas directas y de monitoreo,
extendiendo el rol de la enfermeria hacia la atencion domiciliaria y el acompafiamiento continuo.

El primer indicador establece la tasa de reduccion de casos de enfermedades diarreicas en
nifios atendidos por padres capacitados. Se proyecta una mejora gradual: una reduccion del 5 % en
el primer afio, aumentando al 15 % en el segundo afio, y alcanzando un 30 % para el tercer afo.
Estas metas son resultado esperado de la sinergia entre educacion sanitaria, cambio conductual,
seguimiento clinico y acceso temprano al tratamiento. La meta a tres afos indica un cambio
sustancial en la morbilidad infantil vinculada a diarreas.

El segundo indicador mide el porcentaje de nifios que reciben tratamiento adecuado y a
tiempo en caso de diarrea. En el primer afo se espera que el 80 % de los casos identificados sean
tratados de forma oportuna y adecuada, porcentaje que aumenta al 90 % en el afio dos y al 95 % en
el afio postrero. Este indicador refleja la mejora del conocimiento de los padres, la accesibilidad al
sistema y la eficiencia del personal de enfermeria en la respuesta temprana.

El tercer indicador cuantifica el nimero de visitas de seguimiento por parte del personal de
enfermeria a los hogares. Estas visitas permiten evaluar directamente el entorno familiar, identificar
factores de riesgo y reforzar las practicas saludables. Se prevé realizar 100 visitas en el primer afo,
300 en el segundo afio y 500 en el tercer afio, representando una expansion significativa del alcance

comunitario del servicio.



69

Tabla 24: Area de Gestion de Atencion Clinica y Seguimiento

Meta de Cumplimiento

Afio 1 Afio 2 Afo3

Indicador de Gestion

Tasa de reduccion de casos de enfermedades diarreicas en niflos

0 0 o
atendidos por padres capacitados Yo 15% 30%
Porcentajg de nifios que reciben tratamiento adecuado a tiempo (en 0% 90% 95%
caso de diarrea)
Numero de visitas de seguimiento por enfermeria a hogares 1 (.)0 300 500
visitas visitas visitas

La tabla 25 representa el componente de fortalecimiento de capacidades del personal de
salud dentro del Area de Gestion de Recursos Humanos en Enfermeria, en el marco de la propuesta
de intervencion de enfermeria enfocada en la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios en
edad escolar. Su objetivo es asegurar que las profesionales de enfermeria cuenten con los
conocimientos y herramientas necesarias para implementar de forma efectiva las estrategias
educativas y clinicas dirigidas a los padres de familia.

El primer indicador, nimero de enfermeras capacitadas en educacién preventiva para
padres, establece un crecimiento progresivo del equipo formado: se proyecta capacitar a 5
enfermeras en el primer afio, 10 en el segundo y 15 para el tercer afio. Esto responde a la necesidad
de escalar la cobertura y sostener la intervencion educativa en el tiempo.

El segundo indicador, porcentaje de enfermeras que completan la formacion en promocion
de la salud y prevencion de enfermedades diarreicas, mide el éxito del proceso formativo. Las
metas aumentan del 60 % en el primer afio al 80 % en el segundo y al 95 % en el tercer afio, lo que
garantiza no solo la participacion, sino también la calidad y finalizacioén del entrenamiento.

El tercer indicador, nimero de capacitaciones realizadas para enfermeras, refleja el
compromiso institucional con la formacion continua. Se espera realizar 2 sesiones en el primer afio,
6 en el segundo y 10 en el tercero, lo cual implica una frecuencia mayor a medida que se fortalece
la implementacion y se adaptan los contenidos seglin las necesidades del territorio.

Este eje de accion es fundamental porque garantiza que la intervenciéon no dependa
unicamente de recursos materiales, sino del talento humano calificado, empoderado y actualizado.
El fortalecimiento del rol educador de la enfermeria genera un impacto transversal tanto en la
atencion como en la prevencion, consolidando un modelo de cuidado centrado en la comunidad y

la anticipacion del riesgo.
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Tabla 25: Area de Gestion de Recursos Humanos y Capacitacion

Meta de Cumplimiento

Afio 1 Afio 2 Afio 3

Indicador de Gestion

Numero de enfermeras capacitadas en educacion

preventiva para padres 5 enfermeras 10 enfermeras 15 enfermeras

Porcentaje de enfermeras que completan la
formacion en promocion de salud y prevencion de 60% 80% 95%
enfermedades diarreicas

Numero de capacitaciones realizadas para 2 6 10
enfermeras capacitaciones capacitaciones capacitaciones

La Tabla 26 corresponde al Area de Gestion de Monitoreo y Evaluacién, una dimensién
clave para asegurar la efectividad, pertinencia y sostenibilidad de la propuesta de intervencion de
enfermeria orientada a la prevencion de enfermedades diarreicas en padres de nifios en edad escolar.
El primer indicador, porcentaje de seguimiento y evaluacion de las intervenciones realizadas,
establece una meta de control progresivo sobre las actividades desarrolladas. Se plantea alcanzar
un 70 % de seguimiento en el primer afio, incrementandose al 85 % en el segundo y llegando a un
95 % en el tercer afio. Este indicador garantiza que las acciones no solo se ejecuten, sino que sean
continuamente observadas, corregidas y mejoradas con base en datos objetivos y retroalimentacion
comunitaria.

El segundo indicador, numero de evaluaciones de impacto realizadas sobre los
conocimientos adquiridos por los padres, contempla 2 evaluaciones en el primer afio, 6 en el
segundo y 10 en el tercero. Esto permite medir el cambio cognitivo en los cuidadores, identificar
brechas persistentes y ajustar los contenidos educativos para lograr mayor efectividad en la
prevencion de enfermedades.

Ambos indicadores son esenciales para cerrar el ciclo de gestion del programa, pasando de
la planificacion a la evaluacion. Su adecuada implementacion facilita la toma de decisiones basada
en evidencia y asegura la rendicion de cuentas ante las instituciones de salud y la comunidad

beneficiaria.
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Tabla 26: Area de Gestion de Monitoreo y Evaluacién

Meta de Cumplimiento
Indicador de Gestion

Ao 1 Ao 2 Aio 3
Porcentaje de seguimiento y evaluacion de las
Je e Scawtl e 70% 85% 95%
intervenciones realizadas
Numero de evaluaciones de impacto realizadas sobre 2 6 10
los conocimientos adquiridos por los padres evaluaciones evaluaciones evaluaciones

3.3.6. Impacto Esperado de la Propuesta

1. Reduccion de enfermedades diarreicas: Se espera que los nifios atendidos por padres
capacitados presenten una menor incidencia de enfermedades diarreicas, lo que contribuird a
reducir la carga en el sistema de salud y mejorar la calidad de vida infantil.

2. Mejora de las practicas de higiene y prevencion: A largo plazo, se prevé que los padres
adopten comportamientos mas saludables, no solo en el manejo de enfermedades diarreicas,
sino también en otras areas relacionadas con la salud infantil.

3. Fortalecimiento del sistema de salud comunitario: La intervencién no solo mejora la salud
de los nifos, sino que también promueve la formacion de una comunidad mas consciente y

empoderada en temas de salud, creando un ciclo de prevencion y autocuidado.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio revelaron que los padres poseyeron conocimientos generales
sobre la prevencion de enfermedades diarreicas; sin embargo, estos saberes fueron, en muchos
casos, limitados o no se aplicaron de modo adecuado. Se evidenciaron vacios importantes en temas
clave como el tratamiento del agua, la higiene alimentaria y la identificacion de sintomas, lo cual
pudiera ser causa de dificultad en la implementacion de medidas preventivas efectivas en el entorno
familiar.

La actitud de los padres hacia la prevencion de enfermedades diarreicas se caracteriza por
una disposicion parcial hacia el cambio y el cuidado. Aunque existe conciencia sobre la
importancia del tema, esta no siempre se traduce en compromiso activo o sostenido. Las actitudes
tienden a mantenerse en una postura neutral, lo cual limita la toma de decisiones responsables que
favorezcan la salud de los nifios en el hogar.

Las practicas rutinarias observadas reflejan un comportamiento preventivo deficiente. A
pesar de ciertos esfuerzos por mantener medidas higiénicas, estas no son constantes ni suficientes
para garantizar la prevencion efectiva de las afecciones diarreicas. Las acciones diarias suelen estar
marcadas por la falta de hébitos so6lidos en aspectos fundamentales como la manipulacion de

alimentos, el saneamiento del agua y la educacion en higiene dentro del hogar.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a padres y cuidadores, que estén
enfocados en fortalecer el conocimiento sobre prevencion de enfermedades diarreicas,
utilizando recursos visuales, dindmicas participativas y ejemplos practicos que se ajusten al
contexto sociocultural de las familias.

v’ Se sugiere desarrollar estrategias motivacionales dentro de las intervenciones de salud, que
promuevan el involucramiento emocional y la responsabilidad de los padres en el cuidado de
la salud de sus hijos, fomentando una actitud proactiva frente a la prevencion de enfermedades
diarreicas.

v Es necesario acompafiar los procesos educativos con asesoria practica y seguimiento
domiciliario, orientado a reforzar héabitos saludables dentro del hogar, asegurando que las
acciones preventivas se conviertan en parte de la rutina familiar y se mantengan en el tiempo

de manera sostenible.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la promocion y
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en la edad pediatrica

Autoras: Melanie y Blanca (2025)

Dimension 1: Conocimientos sobre prevencion de afecciones diarreicas

Instrucciones: Seleccione la respuesta que considere correcta para cada pregunta.
Fegmemyreguesns

(Cual es el método mas efectivo para garantizar agua potable en el hogar?

Hervir el agua

Almacenar el agua en recipientes plasticos

Usar filtros de tela

No tratar el agua

(Por qué es importante lavar las manos antes de preparar alimentos?

Evita la contaminacion cruzada

Reduce el riesgo de infecciones gastrointestinales

Ambas son correctas

Ninguna de las anteriores

(Cuales son los principales sintomas de una afeccion diarreica en nifios?

Fiebre alta y vomitos

Diarrea frecuente y deshidratacion

Dolor muscular y tos

Ninguna de las anteriores

(Qué practicas son esenciales para prevenir infecciones gastrointestinales en casa?

Lavar manos y alimentos correctamente

Usar agua potable y eliminar residuos sélidos
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Ambas anteriores son correctas

Ninguna de las anteriores

(Qué importancia tiene la vacunacion en la prevencion de afecciones diarreicas?
Previene infecciones graves

Solo reduce sintomas menores

No es relevante

Ninguna de las anteriores

(Cual es la forma correcta de almacenar alimentos perecederos?

En recipientes cerrados en el refrigerador

En bolsas de plastico a temperatura ambiente

En envases abiertos dentro del armario

Ninguna de las anteriores

(Qué medidas de higiene son necesarias antes de consumir frutas y verduras?
Desinfectarlas adecuadamente

Lavarlas con agua potable

Ambas son correctas

Ninguna de las anteriores

Dimension 2: Actitudes hacia la prevencion de afecciones diarreicas

Instrucciones: Seleccione el grado en que estd de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral
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4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

La higiene personal es clave para la salud de mis hijos.

Participar en sesiones educativas mejora mi capacidad para cuidar la salud de
mi familia.

. Estoy dispuesta a implementar cambios en mi hogar para prevenir afecciones
diarreicas.

. Creo que involucrar a mis hijos en practicas de higiene es fundamental.
. Valoro el lavado frecuente de manos como medida preventiva.
. Considero importante garantizar el acceso a agua potable en mi hogar.

. Estoy motivada a seguir las recomendaciones de los profesionales de salud.

Dimension 3: Practicas relacionadas con la prevencion de afecciones diarreicas
Instrucciones: Seleccione el grado en que realiza las siguientes practicas.

1 =Nunca

2 = Rara vez

3 = A veces

4 = Frecuentemente

5 = Siempre

. Lavo mis manos antes de preparar alimentos.

. Hervimos el agua antes de consumirla en casa.

. Desinfectamos frutas y verduras antes de comerlas.
. Almaceno correctamente los alimentos perecederos.

. Uso utensilios limpios al preparar alimentos para mi familia
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. Atiendo de inmediato los sintomas de afecciones diarreicas en mis hijos.

. Educo a mi hijo que se lave las mano antes de ingerir alimentos y después de
ir al bafo.
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Anexo 2. Consentimiento informado
Titulo del estudio: Intervencion de enfermeria en la promocion de la salud en afecciones diarreicas
dirigida a padres de escolares que acuden al Centro de Desarrollo Infantil Quito Cuna de febrero a
marzo de 2025.
Investigadoras: Melanie Nicole Alvarez Heredia
Blanca Estefania Montesdeoca Vaca
Institucion responsable: Universidad Metropolitana del Ecuador
Estimado participante:
Me dirijo a usted para invitarlo a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar el
impacto de una intervencion educativa en la promocion de la salud y la prevencion de afecciones
diarreicas en padres de nifios en edad escolar. Antes de decidir su participacion, es importante que
lea y comprenda la siguiente informacion sobre el estudio.
Descripcion del estudio
El estudio constara de tres fases:
1. Aplicaciéon de un cuestionario inicial para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion de afecciones diarreicas.
2. Participacién en tres sesiones educativas disefladas para proporcionar informacion y
herramientas practicas sobre higiene, manejo de alimentos y cuidado del agua potable.
3. Aplicacion de un cuestionario final para evaluar los cambios en sus conocimientos y practicas.
Riesgos y beneficios
El estudio no presenta riesgos significativos para usted o su hijo. El tiempo invertido en las
actividades educativas serd minimo, y el contenido esta disefiado para beneficiar directamente a su
familia, al ofrecerle informacion practica y estrategias para prevenir enfermedades diarreicas.
Confidencialidad
Toda la informacion que proporcione serd tratada con absoluta confidencialidad. Los datos se
manejaran de forma andénima, y los resultados seran reportados de manera general, sin identificar
a ningun participante.
Derechos del participante
. Su participacién es completamente voluntaria.
. Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision, y

esto no afectard los servicios que reciba en el centro de salud.
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. Se le respondera cualquier duda sobre el estudio antes, durante o después de su

participacion.

Principios éticos

Este estudio sigue los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki:

e Autonomia: Respeto por las personas, se garantizard su autonomia y se le pedirda su
consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

o Beneficencia: Se buscard maximizar los beneficios de su participacion y minimizar cualquier
inconveniente.

o Justicia: Todas las participantes seran tratadas de forma equitativa y respetuosa. Ademas, sus
datos personales seran protegidos y utilizados Unicamente para los fines del estudio. Si tiene
alguna pregunta sobre este estudio, no dude en comunicarse con los investigadores responsables.

Declaracion de consentimiento

Al firmar este documento, usted declara que:

1. Haleido y comprendido la informacién proporcionada.

2. Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas satisfactorias.

3. Acepta participar voluntariamente en este estudio.

Firma de la participante:

Nombre completo:

Fecha:

Firma del investigador:

Nombre completo:
Fecha:
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