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RESUMEN

Segun la OMS se registran cada afio cerca de 36 millones de casos de enfermedades
diarreicas alrededor del mundo especialmente en los paises latinoamericanos. El objetivo de
esta investigacion es determinar los factores socio-culturales y la prevalencia de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, que acuden al ambulatorio “Los
Proceres”, durante los meses abril-junio 2010. Un estudio de tipo no experimental,
descriptivo y prospectivo, el universo estuvo constituido por 120 nifios de ambos sexos
menores de 5 afios con enfermedad diarreica y la muestra estuvo constituida por 30 nifios.
Para la recoleccion de datos se les realizo a los representantes una encuesta tipo cuestionario.
Los resultados revelaron que el grupo con mayor frecuencia se encontréo en las edades
comprendidas de 0-1 afio con un 43,30% y de 4-5 afio con 36,70%. De acuerdo al sexo se
encontr6 con mayor frecuencia el femenino con 56,70% y el masculino con un 43,30%; con
respecto a la alimentacion 86,70% no recibian lactancia materna y 13,30% si. El agua era
obtenida en un 63,40% del chorro propio (tuberia) y 30% de los representantes le dieron
medicamentos antes de acudir al médico. El estrato social con mayor porcentaje fue el nivel
IV denominado obrero con un 43,30% y un 40% el nivel III denominado medio bajo. Los
resultados obtenidos demuestran que existe una prevalencia de nifios y nifias con diarrea
debido a factores socio-culturales.

Palabras claves: Diarrea, Factores socio-culturales.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas en la actualidad han sido de mayor impacto y
preocupacion para las instituciones de salud, porque afectan a los individuos
independientemente de la condicion social a la que pertenecen, raza, sexo, religion
principalmente a la poblacion infantil. La magnitud de las diarreas a nivel mundial y
en paises en vias de desarrollo, constituye una de las tres causas mas frecuente de
morbilidad y mortalidad en los nifios y nifias menores de edad, generando altos

indices de costos econdmicos para el sector salud (Anénimo, 2006).

Por otra parte, los elemento mas importante en la sociedad son los padres,
madres y cuidadores de familia; porque constituyen el factor social que influye en
determinar la incidencia y prevalencia de la diarrea, debido a que ésta es relacionada
con la deficiencia de conocimientos, actitudes y practicas hacia la prevencion y
tratamiento de la enfermedad diarreica en la poblacion infantil; transformandose estos
en los siguientes problemas: deficientes practicas de habitos higiénicos, inadecuada
disposicion de la basura y excretas, asi como el consumo de agua y alimentos
contaminados. Lo que implica que el nifio presente episodios repetitivos (Andnimo,

2006).

En este orden de ideas, Sagar6 et al., (2005) expresaron que los factores de
riesgo sociales se deben a un complejo de hechos sociales y culturales
interrelacionados entre si, como la higiene personal y doméstica, el abastecimiento de
agua, el estatus social, las practicas defecatorias, el nivel educacional y el
almacenamiento y preparacion de los alimentos. En consecuencia, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2001, refiere que la enfermedad diarreica
aguda es mas frecuente cuando predominan condiciones de vida desfavorable, como

el hacinamiento, altos niveles de contaminacion, falta de agua potable, una deficiente



atencion médica, el analfabetismo, la baja escolaridad y un bajo ingreso econémico
que se agudizan con la crisis recurrentes las cuales repercuten desfavorablemente

sobre la alimentacion y el cuidado de los nifos.

Los indicadores demograficos, sociales y culturales son factores que
constituyen la parte fundamental en la prevalencia de las enfermedades diarreicas,
segin la OMS se registran cada afio cerca de 36 millones de casos alrededor del
mundo especialmente en los paises latinoamericanos donde estos problemas son
considerados como enfermedades de la pobreza y por ello no permite la completa

erradicacion de la enfermedad (UNICEF, 2000).

Segtin informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la
OMS el saneamiento ambiental puede reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas entre el 20% y el 80% mediante la inhibicion de la generacion de
enfermedades y la interrupcion de su transmision. Es bien conocida la influencia que
ejercen los factores socioecondmicos, culturales, higiénico, sanitarios y nutricionales
sobre la morbimortalidad por enfermedades diarreicas agudas y no son mas que el
reflejo de las condiciones de vida de las grandes masas desposeidas de los paises del
tercer mundo que son los que aportan la mayoria de los fallecidos debido a la
insalubridad, la desatencion en salud, el hambre, la pobreza y la ignorancia a la que
estan sometidos como consecuencia de la injusticia econdmica y social (Bouree et al.,

2001).

Con respecto a la diarrea, es definida por la OMS (2006), como la expulsion de
tres o mdas evacuaciones liquidas con o sin sangre en 24 horas; los episodios
diarreicos, son aquellos que cumplen el criterio anterior y termina cuando el ultimo
dia con diarrea es seguido con al menos 48 horas con deposiciones normales. Se
entiende como diarrea persistente (DP), aquel episodio diarreico de mas de 14 dias de

duracion, de comienzo agudo y presunta etiologia infecciosa, que afecta el estado



nutricional y pone al paciente en riesgo sustancial de muerte. Algunos lactantes
pueden presentar diarrea intratable grave debida fundamentalmente a defectos
congénitos de la digestion y absorcion, o a una ineficaz maduracion del sistema

inmune intestinal.

Con relacion, a la terapia de rehidratacion oral en nifios con diarrea, esta fue
probada inicialmente en las décadas de 1960 y 1970 en campamentos de refugiados
en la India y Bangladesh (provincia oriental de Pakistan), se usa actualmente en todo
el mundo tanto en nifios como en adultos. Desde la adopcién de la terapia de
rehidratacion oral, la cifra anual de mortalidad de nifios con diarrea infecciosa ha
decrecido desde 5 millones a 1,8 millones. La terapia de rehidratacion oral ha tenido
un gran efecto sobre las vidas de millones de nifios en Africa, Sudamérica y Asia,

especialmente en paises como Blangladesh y la India (An6nimo, 2008).

Sin embargo, en Africa, Haiti en el afio 2006, segin el Programa de las
Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), el 41% de los menores de cinco afios
que sufren diarreas reciben terapia de rehidratacion oral, debido a que esta es una de
las causas de mortalidad en Africa segin sefiala el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) en su informe estado mundial de la infancia 2001 (Matiz,
2006).

Expresa la UNICEF que una de las mejores formas de prevenir las muertes por
diarrea es promover la lactancia materna. Esto es asi porque la leche de pecho es el
alimento mas nutritivo para el nifo, ademas de ser un liquido que contiene gran
cantidad de agua (Tylor, 2004). La lactancia materna protege a los nifios no solo
ayudando a prevenir la deshidrataciéon una vez instaurada la diarrea, sino también
evitandole infeccion. Es decir, a diferencia de las bebidas de rehidratacion, la
lactancia materna ayuda tanto a prevenir la diarrea como a curarla, mejora no solo la

supervivencia, sino también la nutricion, el crecimiento y el estado general de salud



del nifo. Por el contrario, los nifios alimentados con biberdén contraen diarreas con
una frecuencia 5 veces mayor, y las muertes son 25 veces mas frecuentes que en los

alimentados exclusivamente con el pecho (Molla, 2002).

Existe una gran variedad de microorganismos capaces de producir infecciones
gastrointestinales, siendo esta una de las principales causas de morbi-mortalidad a
nivel mundial. La etiologia infecciosa de estas enfermedades es muy variada e
incluyen virus, pardsitos y bacterias. La Asociacion Médica Americana (AMA),
indica anualmente que en los Estados Unidos (EEUU), hay de 25 a 35 millones de
episodios de diarreas en nifios, la cual, la Giardia lambia es la causa mas comtn de
las diarreas causadas por parasitos. Se contamina de nifio a nifio de facil manera,

también se trasmite a través de alimentos de aguas contaminadas (Lavalle, 2001).

En paises tropicales y subdesarrollados como los de Asia, Africa y América
Latina, de 4 a 6 millones de nifilos menores de cinco anos de edad mueren de diarrea
cada afo. En estas poblaciones, la incidencia de episodios diarreicos oscila entre 5-15
por nifio cada afio, mientras que, en los paises industrializados esta incidencia es de 2

episodios por niflo y por afio (Martinez et al., 2000).

Se ha estimado que en Africa, Asia y América Latina cada afio mueren
alrededor de 3,3 millones de nifios por este sindrome y ocurren mas de mil millones
de episodios. Cada afio en las Américas, mueren mas de 250.000 nifios menores de 5
afios por enfermedades que podrian prevenirse facilmente, entre ellas la diarrea. Esta
enfermedad constituye una de las causas que ronda entre el 60 y el 80 % de las
consultas pediatricas en los servicios de salud. Una de las razones que provoca la alta
tasa de mortalidad es la falta de acceso de la poblacion a una informacion preventiva,
como también a los servicios de salud, ya sea por barreras geograficas, sociales,

econdmicas y culturales (Velasquez et al., 2003).



Asimismo, el PNUD dice que, el Africa subsahariana es la regién del mundo
con menos acceso al agua. En esta zona, un 45% de la poblacion carece de agua en
buenas condiciones y un 65% no tiene saneamiento adecuado, lo que hace que de los
1,8 millones de nifios que mueren cada afo en todo el mundo por diarreas y otras
enfermedades relacionadas con la falta de higiene, la mitad son africanos. Mientras
que en la India, el segundo pais mas poblado de la tierra, el Banco Mundial estima
que en un 21% de las enfermedades contagiosas se trasmiten por culpa de agua
contaminada y 1.600 personas mueren cada dia debido a problemas como la diarrea a
causa de ingerir éstas aguas, no tratadas con las debidas normas higiénicas (Infantes,

2007).

Un estudios realizado en México en el afio 1994; donde se evalud el efecto de la
lactancia materna exclusiva y sus interacciones con algunos factores
socioecondmicos, en relacion con la incidencia de diarrea aguda durante los primeros
tres meses de la vida en la ciudad de Durango; se obtuvo como resultado que los
nifios que no reciben lactancia exclusiva al seno materno tienen un riesgo
significativamente elevado de padecer diarrea aguda desde el inicio de la vida. En
este estudio, se pudo concluir que al igual que estudios previos se encontrd que la
lactancia exclusiva al seno materno tiene una gran importancia, a pesar de que en el
entorno persistan condiciones adversas ligadas a la pobreza y al subdesarrollo

socioeconomico (Macias-Carrillo et al., 2005).

Asi como también en este mismo pais se realiz6 otro estudio en 1994, de casos
y controles sobre muerte por diarrea aguda en nifios menores de 1 afio donde la
muestra fue de 106 nifios. Se identificaron como factores de mal pronostico: consulta
otorgada por médico privado, con una razéon de momios (RM 8.)9); atencion
incorrecta en consultorios (RM 10,4); madre que trabaja fuera del hogar (RM 8,7);

desconocimiento por parte de la madre de signos de deshidratacion (RM 8,1);



desnutriciéon de hermanos (RM 28,2) y desnutricion antes de enfermar (RM 7,5)

(Tome et al., 1996).

Sin embargo, en Nicaragua en 1995, en el Municipio Villa Carlos Fonseca se
realizd un estudio sobre creencias y practicas de salud tradicionales. Los objetivos
fueron describir las creencias y practicas de salud locales y determinar la incidencia
de las diarreas de acuerdo con el diagnéstico que hicieron las madres. Dependiendo
del tipo de diarrea padecidos por los nifios menores de 5 afios, el 32,40% de las
madres buscd ayuda médica, 5,10% asisti6 a una curandera y 48,14% utilizd

infusiones de plantas (Gorter et al., 1995).

En este orden de idea, en Peru para el afo 1999, un estudio realizado sobre la
incidencia y factores de riesgos para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural
de la selva peruana de 199 casos 18 presentaron diarrea aguda; la incidencia fue 15,1
casos por 100 nifios. La edad promedio de los casos fue de 7 meses a 24 meses. Los
factores de riesgo para adquirir diarrea fueron: consumo de alimentos crudos 2,2%;
consumo de alimentos no lavados 4,47%; falta de lavado de manos antes de

manipular alimentos 9,61%; consumo de agua no potable 4,52% (Benavente et al.,

2002).

Mientras que, en otro estudio de Peri en el afo 2004, se realiz6 una
investigacion cientifica cuyo objetivo general fue describir las caracteristicas de las
practicas de alimentacion y cuantificar las enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas en los nifios de 12 a 35 meses; se encontr6 que a
nivel nacional 21,2% de los nifos present6 diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta, siendo las regiones de la selva las mas afectadas concluyendo que existen
aun elevadas prevalencia de enfermedades infecciosas, mientras que las
caracteristicas de alimentacion del nifio, alin no siguen los patrones recomendados,

afectando la salud y nutricion de los nifios del Pert1 (Rojas et al., 2004).



También en Cuba en el afio 2000, sefialan que en cifras preliminares se
reportaron 19 defunciones en menores de 5 afios por enfermedades diarreicas agudas
(EDA), para una tasa de 0,3 defunciones por cada 1.000 habitantes de 0 a 4 afos de
edad y la mortalidad registrd 349.640 atenciones médicas a menores de 5 anos, lo que

represent6 el 0,5 atenciones médicas por afios (Salinas y Serrano, 2009).

En Guatemala en el 2002, se realizo un estudio donde se investig6 el efecto que
sobre la prevalencia de la diarrea infantil tiene un nuevo tratamiento del agua de
bebida consistente en la adicion en el lugar de consumo de un floculante-
desinfectante; se obtuvo que las 1702 personas residentes en los hogares que
recibieron el desinfectante tuvieron una prevalencia de diarrea en un 40% menor que
las 1699 personas que siguieron las practicas habituales de tratamiento del agua;
llegando a la conclusion de que en zonas donde las familias raramente tratan el agua
de bebida, la introduccioén de un nuevo floculante-desinfectante redujo la prevalencia
longitudinal de diarrea, en particular en los nifios menores de un afio, en los que la
diarrea se asocia estrechamente a la mortalidad. La introduccion y uso de este
producto podria contribuir a la prevencion de las enfermedades diarreicas en el

mundo (Chiller et al., 2008).

En Venezuela se ha estimado que ocurren mas de un milléon de episodios
anuales de diarrea con un promedio de 2,2% episodios por nifio y afio, cifra muy
similar a la registrada en todo el mundo: 2,5% episodios por nifio y afio. En los
ultimos afos, las diarreas han presentado la novena causa de muerte en la poblacion
en general y la segunda causa de mortalidad en menores de 4 afios. De los 681.928
casos registrados en 1998, 30% ocurrieron en nifios menores de 1 afio, expreso la
OPS. Su etiologia no estd determinada en el pais, debido a que no se registra en las
estadisticas nacionales porque no se estudia la etiologia sino el niimero de casos

clinicos y los grupos etareos (Henao et al., 2003)



La tasa de mortalidad en menores de 5 afos por enfermedad diarreica aguda
(EDA) descendi6 entre 1999 y 2000 de 2,8 a 2,3 por 1000 nacidos vivos registrados y
de 9,4 a 0,5 en la poblacion menor de 5 afios por 1000, ocupando el segundo lugar
como causa de muerte con 64.524 defunciones en el ano 2000. Se estima una
mediana de 2,2 episodios de diarrea por nifio por afio, registrandose 568.682 casos de
diarreas para ese mismo afo en menores de 5 afios y el 45,10% de estos casos ocurrid
en menores de 1 afio. En nuestro pais es la primera enfermedad que registra el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), mas del 60% de notificaciones

semanales (Gomez y Guzman, 2003).

Las diarreas en Venezuela han estado presentes por muchos afos entre las
primeras diez causas de mortalidad infantil a nivel nacional, pero en el estado Aragua
esta ubicada en el primer lugar, y ha sido reportada como uno de los principales
sintomas de las parasitosis intestinales, ligadas al nivel socio-cultural del hombre. Por
ello, la consideracion de la cultura de las comunidades es fundamental para el estudio
de la salud-bienestar de las mismas, en funcién de ofrecer alternativas de solucidn a
problemas colectivos e individuales. En este aspecto, un factor importante que se
debe tener presente dentro de la vida humana es la vivienda, en tanto que, constituye
la representacion mds cabal de la cultura y del nivel alcanzado por el hombre dentro
de la organizacion social. La valoracion de una vivienda adecuada se fundamenta; en
relacion con las condiciones sanitarias y todos los aspectos relacionados con el ser

humano que lo habita (Méndez y De Méndez, 2006).

Por otra parte, el grado de instruccion, es un factor que garantiza la salud ya que
las caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente a encarar
mejor el medio en que vive (para aumentar sus ingresos, para protegerse mejor contra
los riesgos y para modificar su comportamiento en beneficio de la salud). La
educacion puede, por tanto, influir en los estilos de vida, que se estan transformando

rapidamente en muchas ciudades de los paises en desarrollo, donde los problemas



sanitarios  incluyen tanto enfermedades tradicionales del subdesarrollo
(principalmente enfermedades transmisibles) como enfermedades del desarrollo

(OMS, 2008).

Estudios realizados en Maracaibo — Estado Zulia para el afio 2000, sobre la
prevalencia y resistencia antimicrobiana de especies de Shigella donde se estudiaron
789 muestras. En 358 (45,4%) especimenes se detectaron bacterias enteropatdgenos,
Shigellaspp representd el 72,3% de las mismas. 174 (67,2%) aislamientos
correspondientes a S. flexneri, 79 (30,5%) a S. sonnei, 4 (1,5%) y 2 (0,8%) a S. boydii
boydii y S. dysenteriae, respectivamente. El 68 % de los casos se detectd en nifios
menores de 3 afos de edad, produciéndose el 36% en nifios menores de 1 afio. S.
flexneri y S. sonnei se presentaron en todos los grupos etarios. Los dos aislamientos
de S. dysenteriaese encontraron en pacientes menores de 1 afio de edad (Martinez et

al., 2000).

Por otra parte, en los Teques en el 2008, se realizd6 un estudio descriptivo-
prospectivo y transversal con el objetivo de caracterizar la enfermedad diarreica
aguda en menores de 1 afio, la mayor cantidad de los lactantes atendidos tenian entre
3 y 6 meses de vida con un 52%, la mayoria residia en area urbana y el 83%
consumian agua procedente del sistema de acueducto. La planta de tratamiento era la
forma mas utilizada para la disposicion final de los residuos liquidos. La principal
manifestacion clinica encontrada fue la fiebre, la mayoria no estuvo deshidratada. La

Lactancia artificial es la alimentacion mas utilizada (Salinas y Serrano, 2009).

Mientras que, en Maturin en los afios 2002-2003; se realiz6 una investigacion
sobre etiologia de diarrea aguda en nifos, llevado a cabo en el Hospital Universitario
Dr. Manuel Nufiez Tovar cuyos datos revelaron la distribucion por edad y sexo, se

detect6d que la mayoria de los pacientes eran menores de 1 afio con un 49% y el sexo
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masculino con 64%. La mayoria de los individuos analizados 99% a través de la

escala de Graffar se ubicaron en clases sociales mas bajas (Eslava, 2008).

También, en Ciudad Bolivar en el afio 2001; se realizdo un estudio sobre las
diarreas agudas en pacientes menores de 6 meses de edad que no consumian lactancia
materna exclusiva concluyd que los nifios que se alimentan Unicamente con leche
materna son menos propensos a sufrir enfermedades como diarreas e infecciones
intestinales y se observo el predominio en el sexo masculino con un 59%, el grupo
etario con mayor frecuencia fue de 5 a 6 meses con un 43,94% (Gomez y Guzman,
2003). Otro estudio, sobre la incidencia de diarrea en nifios de 0-3 afios de edad en la
unidad de rehidratacion se encontré el menor porcentaje en el grupo etario entre 0-12
meses con un 20%, en cuanto al sexo el 57,5% de los casos fueron femeninos y el
42,5% masculino; 42% nifios reciben lactancia materna, mientras que el 35,71% no.
El 35,7% de las madres obtienen el agua de la tuberia, el 25,7% la hierve y otro

22,58% usa agua potable (Chauran, 2006).

Con respecto, a estudio realizado en el Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péez donde se pretendid establecer la relacion del estado nutricional con la
presencia de diarreas en nifos hospitalizados durante diciembre 2005 y enero 2006;
de 103 pacientes que presentaron diarrea se obtuvo que la mayor segin la edad estuvo
en el grupo etario menor de 1 afio con 46%, de acuerdo al sexo con mayor frecuencia
fue el masculino con 54%. El 46% de los pacientes recibieron alimentacion artificial;
con relacion a las manifestaciones clinicas la mayoria de las evacuaciones fueron
liquidas con un 80%; pastosa un 20%, un 46% presento fiebre y un 32% presentd
vomitos. En cuanto al nivel socio-econdmico de la familia de los nifios con diarrea se
observod que el 51% de la familia se encuentran en el nivel V segun el Método de

Graffar Modificado (Gomez et al., 2006).
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Todos los hechos antes mencionados indujeron a las autoras de este estudio a
determinar los factores socio-culturales y la prevalencia de las enfermedades
diarreicas, en nifios menores de 5 afos que acudan al ambulatorio “Los Proceres”

durante los meses abril - junio del 2010.



JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas imponen una pesada carga a los paises en
desarrollo, produciendo 1500 millones de casos de enfermedad al afio en los nifios
menores de cinco afios. La carga alcanza su nivel mdximo en las zonas pobres, en
donde el saneamiento es escaso, la higiene es insuficiente y el agua de beber no es
potable. En ciertos paises en desarrollo, epidemias de enfermedades diarreicas tales
como el colera y la disenteria afectan tanto a los adultos como a los nifios. Entre otras
enfermedades diarreicas importantes figuran la fiebre tifoidea y la rotavirosis, que es

la principal causa de diarrea deshidratante grave entre los nifios (OMS, 1999).

En Venezuela, las enfermedades diarreicas ocupan el segundo lugar de consulta
segun reportes epidemiologicos del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), hasta octubre 2008. Seglin datos estadisticos, se ha comprobado que existe
un alto indice de morbilidad de las Enfermedades diarreicas; con una prevalencia en
la poblacion infantil de 0-5 afios (MPPS, 2008). Por ello se consider6 de gran
importancia para la poblacion en estudio realizar la investigacion sobre los factores

socio-culturales que influyen en la prevalencia las Enfermedades Diarreicas.

Por otra parte como estudiantes de Licenciatura de Enfermeria, esta
investigacion ayudard a conocer como la poblacion infantil de 0 a 5 afios de edad se
ve afectada por esta enfermedad y cudles son los impactos que generan a nivel
local y nacional, asi como también, los factores socio-culturales que influyen en la
prevalencia de las enfermedades diarreicas, permitiendo de esta manera, la toma de
decisiones, a nivel general, administrativo, docente y asistencial para prevenir su

ocurrencia.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar los factores socio-culturales y la prevalencia de las enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afios, que acudan al Ambulatorio “Los Proceres”.

Abril - junio 2010.

Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales que inciden en la prevalencia de

enfermedades diarreicas en nifios de 0 a 5 afos de edad.

e Identificar factores culturales que inciden en la prevalencia de enfermedades
diarreicas en nifios de 0 a 5 afios de edad.

e Determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5

afos, segun factores socio-culturales.

e Determinar el nivel socioecondomico de los nifios en estudio.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio

Estudio no experimental, descriptivo y prospectivo, que se realizd durante los
meses abril - junio 2010 en niflos menores de 5 afios de edad que acudieron con
signos y sintomas de diarrea en el Ambulatorio “Los Proceres”, en Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar.

Universo

El universo estuvo constituido por 120 nifios de ambos sexos menores de 5
afios de edad que acudieron al Ambulatorio “Los Proceres”, en Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar; durante los meses abril - junio 2010.

Muestra

Quedo conformada por 30 nifios de ambos sexos, menores de 5 afos de edad
con enfermedades diarreicas, con el consentimiento de sus padres, que acudieron al
Ambulatorio “Los Proceres”, en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar; durante los meses

abril - junio 2010.

Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico; el muestreo que se utilizé fue por

seleccion intencionada, también llamado muestreo por conveniencia.
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Meétodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos relacionados con la investigacion, se realizo una
entrevista al representante del nifio (apéndice A) para conocer datos generales de la
persona encuestada y del nifio; y una encuesta (apéndice B) que consta de 4 preguntas
para identificar el conocimiento de los padres en relacion con las enfermedades
diarreicas. También se utilizo el método de Graffar modificado (anexo 1) el cual esta
estandarizado por 4 preguntas y cada una con su debida puntuacion para determinar el

estrato socioeconomico de las familias encuestadas.

Validacion del Instrumento:

Se establecieron una serie de criterios, las cuales fueron revisados por tres
especialistas o expertos en el tema, con la finalidad de aportar ideas significativas

para fortalecer la investigacion (apéndice C, D y E).

Procedimiento:

e Se informo6 al personal encargado del Ambulatorio “Los Prdoceres” sobre la
investigacion a realizarse a través de una comunicacion escrita donde se
solicite la autorizacion y colaboracion de ellos para la realizacion del trabajo
de investigacion a los representantes de los niflos que acudieron al

ambulatorio con signos y sintomas de deshidratacion y diarrea (apéndice F).

e Se le inform6 a los padres y/o representantes de los nifios menores de 5 afios
con diagnoéstico de diarrea sobre la entrevista y cuestionario a realizar para
evaluar la prevalencia de los factores de riesgo a través de una comunicacion

verbal de persona a persona (encuestador y encuestado) donde luego de
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identificarnos les explicamos el objetivo y finalidad de la encuesta antes de

ser aplicada.

e Se solicité la autorizacion a los representantes a través de una carta para la

realizacion de la entrevista (apéndice G).

e Se procedid a realizar la entrevista y cuestionario a los padres y/o

representantes de los nifios y también la aplicacion del test de Graffar (anexo

1.

e Se clasificé el nivel socio-econdmico de las familias a través de la aplicacion
del método de Graffar modificado (anexo 1), el cual consta de 4 preguntas,
cada una con 5 items de respuestas y su puntuacion correspondiente; y sus

resultados serdn representados de la siguiente manera:

Clasificacion del estrato socio-econdémico segun el método de Graffar modificado

(Fundacredesa, 2001)

Estrato Denominacion Total de puntaje obtenido
Estrato I Estrato alto 4,5,6
Estrato 11 Estrato medio alto 7,8.9
Estrato 111 Estrato medio bajo 10,11,12
Estrato IV Estrato obrero 13,14,15,16
Estrato V Estrato marginal 17,18,19,20

o Finalmente se analizaron los resultados de dicho cuestionario.

Plan de Tabulacién de Analisis

Los resultados obtenidos se mostraron en graficas y sus andlisis se

representaron en valores absolutos (n) y porcentuales (%).
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Tabla N° 01

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes Del Nifio Con
Diarrea De Acuerdo A Como Obtienen El Agua De Beber. Ambulatorio “Los
Prdceres”, Abril-Junio 2010.

Obtencion del agua N° de casos Porcentaje (%)
Pozo 00 00
Rio 00 00
Chorro comunal 00 00
Chorro propio 19 63,40
Envasada 07 23,30
Tanque de agua cisterna 04 13,30
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se encontré6 que un
63,40% de los representantes obtienen el agua del chorro propio, mientras que un

23,30% la consume envasada y un 13,30% la obtiene de tanques de agua cisterna.
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Tabla N° 02

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes Del Nifio Con

Diarrea Que Almacenan El Agua De Beber. Ambulatorio “Los Préoceres”, Abril-

Junio 2010.
¢Almacena el agua de N° de casos Porcentaje (%0)
beber?
Si 11 36,70
No 19 63,30
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a lo respondido por la poblacién objeto de estudio, se encontrd que el
63,30% de los representantes afirman almacenar el agua de beber, mientras que un

36,70% refieren que no almacenan el agua de beber.
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Tabla N° 03

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes Del Nifio Con
Diarrea De Acuerdo Al Tratamiento Del Agua De Consumo. Ambulatorio “Los
Prdceres”, Abril-Junio 2010.

¢Le da tratamiento al N° de casos Porcentaje (%0)

agua de consumo?

Natural 12 40
Hervida 08 27
Filtrada 10 33

Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

Conforme a los respondido por la poblacion objeto de estudio, se encontré que un
40% de los representantes consumen agua natural,, por otra parte un 33% filtran el

agua de consumo y un 27% la hierve.
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Tabla N° 04

Distribucion Absoluta Y Porcentual De La Disposicion De Excretas De La
Vivienda Del Nifio Con Diarrea Que Acude Al Ambulatorio “Los Proceres”,
Abril-Junio 2010.

Disposicion de excreta N° de casos Porcentaje (%)
Al aire libre 00 00
Inodoro 28 93,30
Letrina 02 6,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo al indicador de la disposicion de excreta de la poblacion objeto de estudio
un 93,30% refieren tener inodoro, mientras que un 6,70% manifiestan que tienen

letrinas.



21

Tabla N° 05

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes Del Nifio Con
Diarrea De Acuerdo Al Lavado Las Manos Antes De Manipular Los Alimentos.

Ambulatorio “Los Préceres”, Abril-Junio 2010.

Lavado de manos N° de casos Porcentaje (%0)
Si 27 90
No 01 3,30
Algunas veces 02 6,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a lo respondido por la poblacién objeto de estudio un 90% afirman
lavarse las manos antes de manipular los alimentos, mientras un 6,70% manifiestan
hacerlo solo algunas veces y un 3,30% afirmaron no lavarse las manos antes de

manipular los alimentos.
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Tabla N° 06

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Segun La Edad.

Ambulatorio “Los Proceres”, Abril-Junio 2010.

Edad (afios) N° de casos Porcentaje (%)
0-1 13 43,30
2-3 06 20
4-5 11 36,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se encontré6 que un
43,30% de los ninos se encuentran en edades comprendidas de 0-1 afio, seguido de un

36,70% de 4-5 anos y un 20% en edades comprendidas de 2-3 afios.
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Tabla N° 07

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Segun Sexo.

Ambulatorio “Los Proceres”, Abril-Junio 2010.

Sexo N° de casos Porcentaje (%)
Femenino 17 56,70
Masculino 13 43,30

Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a lo respondido por la poblacién objeto de estudio, el 56,70% esta
representado por 17 niflos que pertenecen al sexo femenino y el 43,30% son del sexo

masculino.
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Tabla N° 08

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Segun Peso.

Ambulatorio “Los Proceres”, Abril-Junio 2010.

Peso (Kgs.) N° de casos Porcentaje (%)
11-15 19 63,40
16-20 07 23.30
21-25 01 3,30
>26 03 10
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En este cuadro se puede observar que el 63,40% de los nifios(as) se encuentran en
intervalos de peso de 11-15 kg., un 23,30% se encuentran en intervalos de peso de
16-20 kg., un 10% con un meso mayor o igual (>) a 26 kg., y un 3,30% entre 21-25
kg.
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Tabla N° 09

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Que Reciben

Lactancia Materna. Ambulatorio “Los Préceres”, Abril-Junio 2010.

¢Reciben lactancia N° de casos Porcentaje (%)
materna?
Si 04 13,30
No 26 86,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a los respondido por la poblacion objeto de estudio, el 86,70% no
reciben lactancia materna actualmente, mientras que un 13,30% si reciben lactancia

materna.
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Tabla N° 10

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Segun Tiempo

Que Recibié Lactancia Materna. Ambulatorio “Los Préceres”, Abril-Junio

2010.
Tiempo que recibio N° de casos Porcentaje (%)
lactancia materna
(meses)
0-3 08 26,70
4-7 10 33,40
8-11 04 13,30
>12 04 13,30
Aun recibe 04 13,30
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion de la poblacién objeto de
estudio, el 33,40% recibid lactancia materna entre los 4 y 7 meses de edad, un
26,70% recibi6 lactancia materna hasta los 3 meses y se encontrd una igualdad de
porcentajes entre los intervalos de 8-11 meses y los nifios de mayor o igual (>) a 12

meses y los que aun reciben lactancia materna con un 13,30%
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Tabla N° 11

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Que Recibieron

Medicamentos Antes De Acudir Al Ambulatorio “Los Proceres”, Abril-Junio

2010.
¢Le dio medicamentos? N° de casos Porcentaje (%)
Si 09 30
No 21 70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a lo respondido por los representantes de la poblacion objeto de estudio el
70% afirman no haberle dado ningtn tipo de medicamento al nifio antes de acudir al
ambulatorio, mientras que un 30% refiere que si le dieron medicamentos antes de ir al

ambulatorio.
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Tabla N° 12

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Nifios Con Diarrea Segun Los
Medicamentos Que Recibieron Antes De Acudir Al Ambulatorio “Los
Proceres”, Abril-Junio 2010.

Medicamentos N° de casos Porcentaje (%0)
Enterogermina 02 6,70
Suero Oral 04 13,30
Loperan 01 3,30
Fregosa 02 6,70
Ningun medicamento 21 70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, el 70% no recibié ningiin
tipo de medicamento antes de acudir al ambulatorio, mientras que un 13,30% recibid
suero oral, se encontr6 una igualdad de porcentajes entre los que recibieron

enterogermina y fregosa con un 6,70% y solo un 3,30% recibio loperan.
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Tabla N° 13

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes De Nifios Con
Diarrea Segun “Que Entienden Por Diarrea”. Ambulatorio “Los Proceres”,
Abril-Junio 2010.

¢ Qué entiende por N° de casos Porcentaje (%0)
diarrea?
Tener de 0-3 evacuaciones 00 00
en 24 horas
De 3 a 5 evacuaciones en 23 76,70
24 horas
5 y mas evacuaciones en 07 23,30
24 horas
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a lo respondido por los representantes de la poblacion objeto de estudio
el 76,70% refiere que entiende por diarrea cuando hay de 3-5 evacuaciones en 24
horas, mientras que un 23,30% manifiesta que es cuando hay de 5 o mas

evacuaciones en 24 horas.
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Tabla N° 14

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes De Los Nifios Con
Diarrea Segun Criterio De Los Factores Que Favorecen La Aparicion De La

Diarrea. Ambulatorio “Los Proceres”, Abril-Junio 2010.

Factores N° de casos Porcentaje (%)
Destete precoz 07 23,30
No dar lactancia materna 12 40
Ausencia de agua potable 08 26,70
Presencia de animales 03 10
domeésticos
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion el 40% refiere no dar
lactancia materna favorece la aparicion de diarrea, un 26,70% manifiesta que es la
ausencia de agua potable, mientras que el 23,30% dice que el destete precoz y un

10% que es la presencia de animales domésticos.
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Tabla N° 15

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes De Nifios Con
Diarrea De Acuerdo A “Que Debe Hacer En Caso De Que El Nifio Presente

Diarrea”. Ambulatorio “Los Préceres”, Abril-Junio 2010.

¢ Qué debe hacer? N° de casos Porcentaje (%)
Tomar medicamentos 02 6,65
antidiarreicos
Tomar antibioticos 02 6,65
Acudir al médico 26 86,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En referencia a los resultados obtenidos en esta investigacion, el 86,70% refiere que
en caso de presentar diarrea debe acudir al médico, encontrandose una igualdad de

porcentajes entre tomas antibioticos y medicamentos antidiarreicos con un 6,65%.
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Tabla N° 16

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes De Nifios Con
Diarrea Segun Medidas Para Prevenir Las Enfermedades Diarreicas.

Ambulatorio “Los Préceres”, Abril-Junio 2010.

Medidas N° de casos Porcentaje (%)
Hervir el agua de consumo 02 6,70
Lavarse las manos antes de 03 10

manipular los alimentos

Mantener una correcta 01 3,30
higiene del hogar
Lavar bien los alimentos 05 16,70
Todas las anteriores 19 63,30
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

De acuerdo a lo respondido por los representantes de la poblacion objeto de estudio el
63,30% refiere que debe tomar como medidas para evitar las enfermedades todas las
anteriores, un 16,70% refiere que solo lavar bien los alimentos, un 10% manifiesta
que como medida debe de lavarse las manos antes de manipular los alimentos,
mientras que un 6,70% dice que es hervir el agua de consumo y un 3,30% mantener

una correcta higiene del hogar.
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Tabla N° 17

Distribucion Absoluta Y Porcentual De Los Representantes Del Nifio Con
Diarrea Encuestado Segun Estrato Socio-Econdémico. Ambulatorio “Los
Prdceres”, Abril-Junio 2010.

Estrato N° de casos Porcentaje (%)
I. Alto 02 6,70
II. Medio alto 01 3,30
[II. Medio bajo 12 40
IV. Obrero 13 43,30
V. Marginal 02 6,70
Total 30 100

Fuente: Encuesta realizada a los representantes de los nifios con diarrea menores de 5 afios que acuden

al ambulatorio “Los Proceres”

En conformidad a los resultados obtenidos en la investigacion en relacion al estrato
socio-econémico se determind que un 43,33% pertenece al estrato IV, un 40% al
estrato III, seguidamente encontramos una igualdad de porcentajes en el estrato [ y V

con un 6,66% y un 3,33% en el estrato II.



DISCUSION

En los paises tropicales y subdesarrollados como los de Asia, Africa y
América latina, de 4 a 6 millones de nifios menores de 5 afios de edad mueren de

diarrea cada afio (Martinez et al., 2000).

En la investigacion realizada el 43,30% de los casos con diarrea son nifios en
edades comprendidas entre 0-1 afio, seguido de 4-5 afios con un 36,70% y un 20% en
edades de 2-3 afios; en cuanto al sexo el 56,70% son femeninos y el 43,30%
masculino. Este resultado es similar con un estudio realizado en Maturin en los afios
2002-2003, donde se detectd que la mayoria de los pacientes eran menores de 1 afio
con un 49%; pero difiere con respecto a la variable sexo donde el masculino era el
mas predominante con un 64% (Eslava, 2008); sin embargo se asemeja a los
resultados de un estudio realizado en Ciudad Bolivar en el afio 2001, donde el 57,5%

de los casos fueron femeninos (Chauran, 2006).

Por otra parte, el 76,70% de las madres entienden por diarrea cuando los nifios
presentan de 3 a 5 evacuaciones en 24 horas; de hecho la OMS (2006), describe la
diarrea como la expulsion de 3 o mas evacuaciones liquidas con o sin sangre en 24

horas.

De los resultados obtenidos en la investigacion el 63,40% obtienen el agua de
consumo del chorro propio, seguido de un 23,30% envasada y un 13, 30% tanque de
agua cisterna; mientras que en otros resultados se obtuvo que el 40% de los casos
consumen agua natural, seguido de un 33% que filtra el agua y un 27% hierve el agua
de consumo; estos resultados son similares a los de un estudio realizado en
Guatemala para el ano 2002, donde 1702 personas residentes en hogares que

recibieron un desinfectante para el agua de consumo tuvieron una prevalencia de
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diarrea en un 40% menor que las 1699 personas que siguieron las practicas habituales
de tratamiento de agua (Chiller et al., 2008). De igual manera estos resultados son
semejantes a un estudio realizado en Ciudad Bolivar, donde el 35,7% de las madres
obtienen el agua de tuberias, el 25,7% la hierve y otro 22,58% usa agua potable

(Chauran, 2006).

El 90% de las madres refiere lavarse las manos antes de manipular los
alimentos, seguido de un 6,70% que algunas veces lo hacen y un 3,30% no se lavan
las manos; estos resultados se relacionan con una investigacion realizada en Peru, en
el afio 1999, donde la falta de lavado de manos antes de manipular los alimentos

represento el 9,61% de los casos (Benavente et al., 2002).

Por otro lado, se obtuvo que un 86,70% de los nifios con diarrea no consumen
lactancia materna, seguido de un 13,30% de los que aun consumen lactancia materna.
Esto se asemeja a un estudio realizado en Ciudad Bolivar, donde se estudi6 las
diarreas agudas en pacientes menores de 6 meses de edad que no consumian lactancia
materna exclusiva y se concluy6 que los nifios que se alimentan inicamente con leche
materna son menos propensos a sufrir enfermedades como diarreas e infecciones

intestinales (Goémez y Guzman, 2003).

También se obtuvo que un 33,40% de los niflos que no reciben lactancia
materna lo hicieron hasta el intervalo de 4-7 meses de edad, seguido de un 26,70% en
el intervalo de 0-3 meses y una igualdad con un 13,30% en el intervalo de 8-11 meses
y mayor o igual (>) a 12 meses de edad; estos resultados son semejantes a un estudio
realizado en México en el afio 1994, donde se obtuvo como resultado que los nifios
que no reciben lactancia materna exclusiva al seno materno tienen un riesgo
significativamente elevado de padecer diarrea aguda desde el inicio de la vida

(Macias-Carrillo et al., 2005).
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En la investigacion se obtuvo que un 70% de los representantes no le dieron
ningln tipo de medicamentos a los nifios antes de acudir al médico, y el 30 % si; de
¢éste porcentaje, el 13,30% tomd suero oral, seguido de un 6,70% que tomod
medicamento como enterogermina, otro 6,70% tomd medicamentos caseros y un
3,30% loperan. También se arrojo que el 86,70% de las madres consideran que deben
acudir al médico cuando el nifio presenta diarrea. Estos resultados difieren a un
estudio realizado en Nicaragua para el afio 1995, donde el 32,40% de las madres
buscéd ayuda médica, 5,10% asistidé a una curandera y 48,14% utilizo infusiones de

plantas (Gorter et al., 1995).

En el nivel socio-econdmico de las madres de los nifios con diarrea se observod
que el 43,30% se encuentran en el nivel IV, denominado obrero segun el método de
Graffar, seguido del nivel IIl, denominado medio bajo con un 40%. Esta
investigacion se relaciona con el estudio realizado en Maturin para los afios 2002-
2003, donde el 99% de los individuos analizados a través de la escala de Graffar se
ubicaron en las clases sociales mas bajas (Eslava, 2008); y también se difiere a un
estudio realizado en Ciudad Bolivar en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez, donde el 51% de las familias se encuentran en el nivel V segun Graffar (Gomez

etal., 2006).



CONCLUSIONES

Casi la mitad (40%) de las madres encuestadas no le dan ningin tipo de

tratamiento al agua de consumo.

La mayoria de las madres (90%) asegura lavarse las manos antes de manipular

los alimentos.

Existe una prevalencia mayor de diarrea de nifios de 0-1 afio con un 43,30%.

Hubo un predominio del sexo femenino (56,70%)

La mayoria (86,70%) de los casos con diarrea no reciben lactancia materna.

Se obtuvo que el 30% de los casos recibi6 algin medicamento antes de acudir

al ambulatorio “Los Proceres”

El 26,70% de las madres encuestadas consideran que la ausencia de agua
potable es uno de los factores que intervienen en la aparicion de la diarrea, y

el 23,30% consideran que es el destete precoz.

Se encontrd que el 43,30% de las madres encuestadas estan en el nivel 1V,

denominado estrato Obrero segun el test de Graffar.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion sobre la prevencion de la diarrea.

Preparar charlas sobre la prevencion de la diarrea.

Fomentar la lactancia materna a través de programas educativos permanentes.

Desarrollar programas de capacitacion de normas de higiene, para asi de esta

forma prevenir enfermedades diarreicas.

Promover hébitos alimentarios sanos para nifios y nifias.

Alertar a la comunidad sobre los peligros de la ingesta de medicamentos e

infusiones caseras sin indicacion médica.

Estimular el uso del agua potable.
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APENDICE A

Esta encuesta se realiza con fines investigativos. Necesitamos su
cooperacion y sinceridad al responder las preguntas. Muchas Gracias

(De donde obtiene frecuentemente el agua que utiliza para tomar?

__Pozo __ Rio ___ Chorrocomunal __ Chorro Propio
_____Envasada

_____Tanque de Agua Cisterna _____ Otro;

Especifique

(Almacena el agua de beber?

Si No; en caso de ser positiva su respuesta, Donde:

(Trata el agua que utiliza para beber?

Si No; en caso positivo, ¢Qué tratamiento le da?: Hierve __ Filtra

(Donde hace sus necesidades?

Al aire libre Letrina Inodoro
(Se lava las manos antes de manipular los alimentos? Si No
Datos del nifio:

Edad: Sexo: Femenino Masculino Peso:

(Recibe actualmente lactancia materna? Si No; de ser negativa su

respuesta, ;Durante cudnto tiempo recibid?:
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(Le dio algin medicamento al nifio antes de traerlo al centro de salud?

Si No; en caso de ser afirmativa su respuesta

especifique
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APENDICE B

Apéndice B: Encuesta acerca del conocimiento de los padres en relacion con las

enfermedades diarreicas
Esta encuesta se realiza con fines investigativos. Necesitamos su
cooperacion y sinceridad al responder las preguntas. Marque con una X las

respuestas que considere correctas. Muchas Gracias

1-;Qué entiende por diarrea? (una sola opcion)

a) Tener de 0 a 3 evacuaciones en 24 horas
b) Tener de 3 a 5 evacuaciones en 24 horas
C) Tener de 5 0 mas evacuaciones en 24 horas

2-;Cuaéles son los factores que segun su criterio pueden favorecer la aparicion de la

diarrea? (puede marcar mas de una opcién)

a) Destete precoz
b) No dar lactancia materna.
c) Ausencia de agua potable.

d) Presencia de animales domésticos.
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3-;Qué debe hacer en caso de presentar diarrea? (una sola opcion)

a) Tomar medicamentos antidiarreicos.
b) Tomar antibioticos.
c) Acudir al médico.

4-;Cuales medidas debe tener en cuenta para evitar las enfermedades diarreicas?

(puede marcar mas de una opcion)

a) Hervir el agua de consumo.

b) Lavarse las manos antes de ingerir alimentos.
c) Mantener una correcta higiene del hogar.

d) Lavar bien los alimentos.

e) Todas las anteriores
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APENDICE C

Formato de Validacion

Por medio de la presente, me dirijo a usted, con el fin de solicitarle realice
el procedimiento metodolégico denominado juicio de expertos al cuestionario
anexo con el propdsito de llevar a cabo la fase de validez del instrumento,
necesario para garantizar la claridad y veracidad de los datos que se obtengan

con el mismo una vez aplicado.

Constancia de Validacion

Yo, ,

Profesion , C.1., . Certifico que

he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos para la investigacion
titulada Factores socio-culturales y prevalencia de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 afios. Ambulatorio “Los Proceres”. Ciudad Bolivar — estado Bolivar. El

Cual a mi criterio reune los requisitos de validez.

Sugerencias del experto:
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APENDICE D

Formato de Validacion

Por medio de la presente, me dirijo a usted, con el fin de solicitarle realice
el procedimiento metodolégico denominado juicio de expertos al cuestionario
anexo con el propdsito de llevar a cabo la fase de validez del instrumento,
necesario para garantizar la claridad y veracidad de los datos que se obtengan

con el mismo una vez aplicado.

Constancia de Validacion

Yo, ,

Profesion , C.1., . Certifico que

he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos para la investigacion
titulada Factores socio-culturales y prevalencia de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 afios. Ambulatorio “Los Proceres”. Ciudad Bolivar — estado Bolivar. El

Cual a mi criterio reune los requisitos de validez.

Sugerencias del experto:
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APENDICE E

Formato de Validacion

Por medio de la presente, me dirijo a usted, con el fin de solicitarle realice
el procedimiento metodolégico denominado juicio de expertos al cuestionario
anexo con el propdsito de llevar a cabo la fase de validez del instrumento,
necesario para garantizar la claridad y veracidad de los datos que se obtengan

con el mismo una vez aplicado.

Constancia de Validacion

Yo, ,

Profesion , C.1., . Certifico que

he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos para la investigacion
titulada Factores socio-culturales y prevalencia de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 afios. Ambulatorio “Los Proceres”. Ciudad Bolivar — estado Bolivar. El

Cual a mi criterio reune los requisitos de validez.

Sugerencias del experto:
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APENDICE F

Ciudad Bolivar, 07 de mayo 2010

Ciudadana:
Dra. Mildred Diaz
Directora Ambulatorio “Los Proceres”

Su Despacho.

Ante todo reciba un cordial saludo, la presente es para hacer de su
conocimiento y solicitar su colaboracion a las bachilleres, MARY LUGO, C.I
19.536.321 y YANNERIS RODRIGUEZ, C.I. 18.013.029; estudiantes de
enfermeria DE LA Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar que estaran
realizando instrumentacion de tesis titulado FACTORES SOCIO-CULTURALES
Y PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS. AMBULATORIO “LOS PROCERES”. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR.

Agradeciendo su colaboracion, se despide de usted:

Atentamente,

Lic. Odalys Reyes
Jefe (E) Dpto. de Enfermeria
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APENDICE G

Ciudad Bolivar, 07 de mayo 2010

Ciudadana (0):
Sefior (es) Representante (s)

Ante todo reciba un cordial saludo, la presente es para solicitar su
colaboracion a para la realizacion de una entrevista sobre los episodios de
diarrea que ha presentado su hijo (a). Esta informacion sera utilizada para un

trabajo de investigacion.

Agradeciendo su valiosa receptividad a esta solicitud, se despiden de

usted:

Br. Mary Lugo Br. Yanneris
Rodriguez

C.1.19.536.321 C.1.18.013.029

Firma del Representante
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ANEXO 1

Anexo 1: Aplicacién del Método de Graffar

Variables Puntaje Items
1. Profesion del jefe 1 Profesion  Universitaria,  financistas,
de familia banqueros, comerciantes, todos de

alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango
de Educacion Superior)

2 Profesibn Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores

3 Empleados sin profesion universitaria, con
técnica media, pequefios
comerciantes o productores

4 Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia
(sin primaria completa)

2. Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
Instruccion de la 2 Técnica Superior completa, ensefianza
madre secundaria completa, técnica

media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica
inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun
grado de instruccion primaria)
5 Analfabeta
Principal fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida
ingreso de la 2 Ganancias 0 beneficios, honorarios
familia profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia, entrada a
destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
Condiciones de 1 Vivienda con Optimas condiciones
alojamiento sanitarias en ambientes de gran lujo
2 Viviendas con Optimas condiciones

sanitarias en ambientes con lujo sin
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exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones
sanitarias en espacios reducidos o no,

pero siempre menores que en las viviendas
ly?2

Viviendas con ambientes espaciosos o0
reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones
sanitarias marcadamente inadecuadas

Estrato Total de puntaje obtenido
Estrato | 45,6
Estrato Il 7,89
Estrato 111 10,11,12
Estrato 1V 13,14,15,16
Estrato V 17,18,19,20
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RESUMEN (ABSTRACT):

Segun la OMS se registran cada afio cerca de 36 millones de casos de enfermedades
diarreicas alrededor del mundo especialmente en los paises latinoamericanos. El
objetivo de esta investigacion es determinar los factores socio-culturales y la
prevalencia de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, que acuden al
ambulatorio “Los Proceres”, durante los meses abril-junio 2010. Un estudio de tipo
no experimental, descriptivo y prospectivo, el universo estuvo constituido por 120
nifios de ambos sexos menores de 5 afios con enfermedad diarreica y la muestra
estuvo constituida por 30 nifios. Para la recoleccion de datos se les realizd a los
representantes una encuesta tipo cuestionario. Los resultados revelaron que el grupo
con mayor frecuencia se encontrd en las edades comprendidas de 0-1 afio con un
43,30% y de 4-5 afno con 36,70%. De acuerdo al sexo se encontré6 con mayor
frecuencia el femenino con 56,70% y el masculino con un 43,30%; con respecto a la
alimentacion 86,70% no recibian lactancia materna y 13,30% si. El agua era obtenida
en un 63,40% del chorro propio (tuberia) y 30% de los representantes le dieron
medicamentos antes de acudir al médico. El estrato social con mayor porcentaje fue
el nivel IV denominado obrero con un 43,30% y un 40% el nivel III denominado
medio bajo. Los resultados obtenidos demuestran que existe una prevalencia de nifios
y nifas con diarrea debido a factores socio-culturales
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