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RESUMEN

Antecedentes generales: La Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), aborda los principales problemas de salud del

nino/a.

Objetivo: Identificar los signos y sintomas de gravedad en relacion al
componente de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), aplicando la estrategia AIEPI
en niflos de 2 meses a 5 afios de edad que acuden a la consulta del subcentro de
salud del Valle, Cuenca 2015.

Metodologia:

El Universo y la muestra fueron obtenidos por muestreo , hacia los nifios/as que
llegan con una enfermedad diarreica aguda a consulta en el subcentro de salud

del Valle utilizando la férmula de Pita Fernandez.

Resultados: Mediante encuestas se determiné que: El 100% con un total de 231
nifos/as presentan diarrea con menos de 14 dias. El 78% con 181 nifios/as no
hay presencia de sangre en heces. El 80% con un nimero de 185 de nifios/as
presentan fiebre, mientras que un 86% no presentan dolor abdominal con un
ndamero de 198 nifios/as al momento de asistir al subcentro. EI 100% de los
representantes de los nifios/as tienen conocimiento de signos de deshidratacion.
El estado actual el 62% con un nimero de 144 nifios/as corresponden al estado
irritable, mientras tanto el 6% con un numero de 15 nifios/as estan en un estado
somnoliento. El 66% con un nimero de 152 representantes preparan el suero

oral con agua hervida, sal, azucar y bicarbonato.

Palabras claves: AIEPI, NINOS, DIARREA, MADRES, SIGNOS, SINTOMAS,
DESHIDRATACION, SUBCENTRO.
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ABSTRACT

General Background: The Integrated Management of Childhood Iliness Children
(IMCI) was established in 1996 by the World Health Organization (WHO) and the
United Nations Fund for Children (UNICEF). It was established as the main tool for
improving child health because it addresses the main health problems of the girl or
boy, he says, the early identification of critically ill children with risk approach
responds to the demand for care population and it is cost -effective.

Objective: To identify the signs and symptoms of severity in relation to the
component of acute diarrheal disease (ADD), applying the IMCI strategy for
children from 2 months to 5 years of age who come to consult health sub center of
the Valley, Cuenca 2015.

Methodology: This study is descriptive.

The universe and the sample was obtained by sampling and selection according to
the criteria of the researcher, to children who arrive with an acute diarrheal
disease consultation in the health sub center of the valley using the formula of Pita
Fernandez and getting a result in 231 representatives, the same will apply survey

data collection .

The technique of direct observation and as tools, a survey on the subject in study

by the authors is used.

The results were verified, the information was processed with the introduction of
data in SPSS, Excel and Word programs; the conclusions are presented in tables
with their corresponding descriptive analysis and reporting of results.

Results: In this study the signs and symptoms of severity in relation to the
component of EDA was identified by applying the IMCI strategy for children from 2
months to 5 years of age who come to consult health sub center Valley Basin

2015. Through surveys He obtained the following results: 100% with a total of 231
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children / as have diarrhea within 14 days. 78% of 181 children / as no blood in
stool. 80% with a number of 185 children / as if fever, while 86% do not have
abdominal pain with a number of 198 children / as when attending sub-center.
100% of the representatives of the children / as aware of signs of dehydration. In
signs of dehydration which can identify the representative, it determined that 85%
identified 196 representatives dry lips in children and 58% to 134 correspond to
sleepiness or irritability. While 85% with a number of 196 representatives not
identify the sign of dehydration sunken eyes. 59% with a number of 136
representatives if they identify warning signs that require immediate attention. The
current state 62% with a number of 144 children / as for the irritable state, while
6% with a number of 15 children / as are in a drowsy state. 57% with a number of
131 children / as normally liquid drink. 58% with a number of 135 children / as if
normally continue feeding when diarrhea. 66% 152 representatives if they know
Suero Oral preparation. 66% with a number of 152 representatives prepare oral
serum with boiled water, salt, sugar and baking soda. 100% 231 representatives of
children / as attending the sub-center if they wash their hands. In the type of food it

is identified that 39% with a number of 90 children / as are breastfed.

Keywords: IMCI CHILDREN, DIARRHEA, MOTHERS, SIGNS, SYMPTOMS,
DEHYDRATION, SUBCENTRO.
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INTRODUCCION

El nifio y la nifia son seres humanos Unicos, capaces de generar sentimientos de
amor y ternura que nos motivan a la busqueda constante de una mejor manera de
protegerlos con el fin de verlos crecer sanos y felices, condicion indispensable

para convertirse en adultos saludables, adaptados y productivos. (2)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia es una
estrategia que busca mejorar la calidad a la atencion de la madre, nifia y nifio en
los servicios de salud y reducir asi la morbilidad y mortalidad, especialmente la
relacionada a las enfermedades prevalentes. (3)

La implementacién de la AIEPI contempla la participacién tanto de los servicios
de salud como de la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medio de tres
componentes. El primero esta dirigido a mejorar el desempefo del personal de
salud para la prevencion de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El
segundo se dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud, para que brinden atencién de calidad apropiada. El tercer componente
estd dirigido a mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y

atencion de la nifiez.

La enfermedad diarreica continla es una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en los menores de cinco afios, a pesar de los grandes esfuerzos y
logros que se brindan desde una perspectiva de la Salud Publica.

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las consultas mas frecuentes en
los servicios de la consulta externa, urgencias y consultorios médicos. Es por lo
tanto importante conocer los aspectos relevantes de esta dolencia como son:
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, signos y sintomas, diagnostico, y
prevencion. (4)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Uno de los principales problemas que complican las enfermedades en nifios
menores de 5 afios atendidos en los servicios de salud es la falta de conocimiento
de los padres y otros responsables del cuidado de los mismos, respecto de los
signos de alarma que indican que el nifio debe ser atendido por el personal de
salud, de acuerdo a la atencion primaria y posteriormente ser transferido a un

centro de mayor complejidad.

En el Ecuador 9 de cada 10 nifios recibieron algun tipo de medicacion, de los
cuales se observa; que, el 37,2% recibieron antibioticos; el 53,6% anti diarreicos

y el 45,2% remedios caseros.

El 95% de los casos de EDA en los nifios, cualquiera sea la causa, puede ser
tratado con éxito con la Terapia de rehidratacion oral, manteniendo la

alimentacion y no usando medicamentos.

En el programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la Atencién Integrada a la
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), se han focalizado las acciones
en los nifios menores de 5 afios, debido a que este constituye el grupo etareo con
el mayor rango porcentual en la morbilidad y mortalidad, comparado con la

poblacién en general

AIEPI incorpora ademas un fuerte contenido preventivo y de promocion de la
salud como parte de la atencion. Asi, contribuye entre otros beneficios a
aumentar la cobertura de vacunaciébn y a mejorando el conocimiento y las
practicas de cuidado y atencién de los nifios menores de cinco afios en el hogar,

para contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables.

En el subcentro de Salud del Valle Cuenca se aplica la presente investigacion y
se plantea la siguiente pregunta: ¢Cudales son los signos y sintomas de
gravedad en relacion al componente de EDA aplicando la estrategia AIEPI en
ninos de 2 meses a 5 aflos de edad que acuden a la consulta del subcentro
en el 2015?
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JUSTIFICACION
La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
elaborada en conjunto por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) contintia siendo actualmente la principal estrategia disponible
para brindar a todos los nifios y nifias este conjunto bésico de intervenciones de

prevencion, tratamiento y promocion de su salud y desarrollo.

La extension de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) a toda la red de atencion primaria de la salud y la transferencia de
sus contenidos educativos a todas las familias, es por lo tanto una tarea clave
para contribuir a que todos los nifios y nifias estén  garantizados en su
supervivencia, con un crecimiento y desarrollo saludables; por esta razén se ha

elegido trabajar con las madres de nifios/as de dos meses a cinco afios.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) constituyen ademas un problema de
prioridad a nivel mundial, incidiendo en la morbimortalidad infantil pues
representan el 40 - 60% de las consultas; la incidencia es mas elevada en las

areas rurales.

En la epidemiologia del Sindrome Diarreico Agudo se han involucrado como
mecanismos de transmision la ingestion de alimentos o agua contaminada y la

transmision de persona a persona.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Es una estrategia creada por la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de la
madre, nifia y nifio en los servicios de salud y reducir su morbilidad y mortalidad,

especialmente relacionada a las enfermedades prevalentes.

Generalidades
La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es

un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del
nifio. Su finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los
nifos menores de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento y
desarrollo. La estrategia abarca componentes preventivos y curativos para su
aplicacion tanto por las familias y las comunidades como por los servicios

sanitarios.
Antecedentes

En las Américas, en 1996, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
presenté oficialmente la estrategia AIEPI a los paises de América, y hasta fines de

2001, fue adaptada e implementada en 17 paises del continente.

Las evaluaciones realizadas mostraron un importante mejoramiento en la calidad
de atencion que el personal capacitado en la Estrategia AIEPI brindaba a los
nifos y niflas menores de cinco afios. En Kenya la evaluacion de la calidad de
atencién les hace sentir que su trabajo es importante, en especial en
establecimientos pequefios y alejados, convirtiéndose en un impulso para

solucionar problemas.

Colombia emprenden cada vez mas acciones en esfuerzo de la estrategia, a fin
de mejorar la calidad de atencién a la nifiez y en basqueda de soluciones, sobre
todo en los grupos vulnerables como los desplazados; Bolivia es uno de los
paises que ha realizado evaluaciones a nivel nacional permitiendo tener una

nocion mas amplia de la realidad. Estas evaluaciones también mostraron que el
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uso de la Estrategia AIEPI era eficaz para mejorar el conocimiento, practicas,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud, para la consulta precoz una

vez que estas ocurren y el cumplimiento de los tratamientos indicados.

A partir de 1996, el Ecuador adopté la propuesta de intervencion de AIEPI
contemplado en el MAIS- FCI (Modelo de Atencion del Sistema Nacional de Salud

— Familiar, Comunitario e Intercultural), como estrategia nacional.

Desde 1997 se establecio un Plan de Intervencion, bajo la conduccion de un
Comité Nacional de AIEPI, que facilitdé la socializacibn y expansion de la
estrategia en las 22 provincias del pais, mediante un proceso de formacién de

Facilitadores Nacionales en cada una de las provincias.

De acuerdo al informe final del taller regional de AIEPI en alianza con la Agencia
de Cooperacion de Canada, CIDA/OPS presentado por el Dr. Luis Gutiérrez
Alberoni, los representantes de estos organismos trabajaron con las de
Colombia, Paraguay, Perlu y Ecuador para identificar las brechas de servicios y
cobertura. La mision de inicio fue realizada en julio/agosto de 2002, seguida en

septiembre 2002 por un periodo de seis afios, hasta diciembre del 2008.
Los procesos nacionales en Ecuador para el desarrollo de AIEPI fueron:

-Procesos facilitadores para la institucionalizacién de AIEPI, el codigo nifiez y
adolescencia desde el 2003 y fundamentalmente los articulos relacionados a

derechos, Articulo 198 sobre Politicas de Proteccion del nifio y nifia.

-Con relacién al presupuesto, la ley de maternidad gratuita que incorpora

insumos, medicamentos.

-Los gobiernos locales (cantones) que asignan el 10% de su presupuesto por
Ley, al Sistema de Proteccion del nifio y adolescente.

-Con relacion a los procesos facilitadores, todos los decanos de las facultades de

medicina expresaron la necesidad de incorporar AIEPI.
Objetivos epidemiolégicos de AIEPI.

-Reducir la mortalidad, incidencia y prevalencia en menores de 5 afos,

especialmente la mortalidad debido a enfermedades infecciosas tales como
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neumonia, diarrea, malaria, dengue, tuberculosis, meningitis, septicemia,
sarampion y otras enfermedades prevenibles por vacuna y la mortalidad debido a

trastornos nutricionales.

-Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida de nifios y

nifias
Objetivos estratégicos AIEPI.

-Disminuir la tasa de letalidad hospitalaria por infecciones respiratorias, diarrea, y
malaria, mediante la aplicacion de las acciones que dicta la estrategia para una

deteccion precoz.

-Mejorar el conocimiento de las madres y otros responsables de la atencién del
niio en el hogar, referido al reconocimiento de los signos de alarma de

enfermedad para buscar atencion fuera de la casa.

-Disminuir la frecuencia de casos graves entre l0os nifios menores de 5 afios que
son llevados por las madres y otros responsables de su cuidado en el hogar a los

servicios de salud.

-Disminuir los egresos hospitalarios por neumonia, diarrea, malaria y desnutricion
al disminuir la ocurrencia de casos graves y aumentar la resolucién de los casos

que consultan en el primer nivel de atencién.

-Reducir la referencia de casos de IRA, diarrea y malaria que pueden ser tratados

adecuadamente en el primer nivel de atencion.

-Modificar el nimero y distribucion de los diagndsticos en la consulta de atencion
primaria y en la hospitalizacién de nifios menores de 5 afios, por la disminucién de

la incidencia de casos de enfermedades evitables.

-Disminuir el uso innecesario de tecnologias de diagndstico (radiologia, de

laboratorio).

-Suprimir el uso de medicamentos inefectivos y nocivos para el tratamiento de las

IRA y la diarrea, tales como jarabe para la tos, espectorantes y antidiarreicos.
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-Reducir el uso innecesario de antibidticos para el tratamiento de IRA y diarrea,

que no requieren para su curacion.
Principios de AIEPI:

Equidad. Es lo justo en plenitud; acceso igualitario a los medios de produccion y
distribucion de los servicios de salud.

Integralidad. Es un valor moral, que tienen las personas cuando son congruentes

y respetuosas de sus actos y creencias.

Eficiencia. Uso racional de los recursos con que se cuenta para alcanzar un

objetivo predeterminado, logrando mejor optimizacion y rendimiento.

Coordinacion intersectorial e interinstitucional. Mecanismos de relacion entre
sectores e instituciones para la definicion conjunta de politicas de salud y para la

solucién concertada e integral de las mismas.

Participacion social. Toda accion orientada directa o indirectamente a influir sobre

las tomas de decisiones en asuntos sociales.

Trabajo en equipo. Grupo de personas que trabajan de manera coordinada en la

ejecucion de un proyecto.

Longitudinalidad. El seguimiento de los distintos problemas de salud de un

paciente por el mismo personal.

Decision y compromiso politico. Accidn orientada a comprometerse directa o
indirectamente a participar activamente en los niveles de decision de politicas en

salud.
Etica. Es la teoria o la ciencia del comportamiento moral.
Pasos para una buena técnica de comunicaciéon

-Preguntar y escuchar para determinar cuales son los problemas y que es lo que

la madre esta haciendo por la nifia o nifio.
-Elogiar a la madre por lo que haya hecho bien.

-Aconsejar a la madre sobre cédmo cuidar a su hija o hijo en la casa.
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Para ensefarle a la madre como llevar a cabo una tarea debe emplear 3 pasos
didacticos bésicos:

Proporcionar informacion en palabras que ella comprenda
Demostrar con ejemplos.

Permitir que practique.

Esta estrategia tiene los siguientes componentes:

AIEPI Institucional: Mejora los sistemas y servicios de salud.

AEIPI Clinico: Mejorar las habilidades del personal de salud.

AIEPI Comunitario: Mejorar las practicas familiares y comunitarias.*
Componente clinico

Mejorar las habilidades del personal de salud para brindar una atencion de
calidad. Tiene como objetivo que los servicios cuenten con personal capacitado
en AIEPI, para una evaluacion integrada e integral de los nifios/as cuando entran
en contacto con un profesional o técnico en salud, e incluir actividades de
promocién de la salud, prevencion y tratamiento de la misma, utilizando los

protocolos AIEPI con el seguimiento y monitoreo permanente.
El proceso de atencién integrada de las nifias y nifios

AIEPI puede ser utilizado por médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud, se trata de un proceso de manejo de casos para ser utilizado en un

establecimiento de primer nivel de atencion.

El proceso de AIEPI describe como atender a una nifia 0 nifio que asiste a un
consultorio, sano o por una Enfermedad, para una visita de seguimiento
programada para verificar el crecimiento y desarrollo o su estado de inmunizacion.
Ademas del tratamiento, el proceso incorpora actividades basicas para la

prevencion de enfermedades.
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La atencién integrada depende de la deteccién de casos con el uso de signos
clinicos simples, clasificacion adecuada y tratamiento oportuno. Se utiliza el
namero mas bajo posible de signos clinicos basado en evidencias; incluye la
mayoria de las razones principales, aunque no todas, por las que se lleva a una

nifia o niflo enfermo a un consultorio.

Elementos del proceso del AIEPI

-Evaluar

-Clasificar la enfermedad

-Determinar el o los tratamientos de acuerdo a la clasificacidon
-Aconsejar a la madre o acompafiante,

-Consultas de reevaluacion y seguimiento.

AIEPI incluye Cuadros de Procedimientos especificos para dos grupos de edad:
De 0 a 2 meses (incluyendo procedimientos para la mujer embarazada), y De 2

meses hasta 5 afos.

El proceso de atencion integrada de casos del nifio/a de 2 meses a 5 afios de

edad incluye:
Evaluar

La evaluacion indica el estado de salud de la nifia o nifio, en el cuadro de
procedimientos orientados sobre los pasos a seguir para hacer la evaluacion en
forma sistematica, esto implica preguntar a los padres o cuidadores sobre el
problema del nifio o nifia, ademas observar si este presenta signos generales de

peligro, y determinar parametros fisicos (antropometria y signos vitales).
Clasificar la enfermedad

La evaluacibn o valoracion va muy unida al diagnéstico de enfermeria.
Diagnosticar, en el proceso de enfermeria significa establecer los aspectos claves

con los cuales la enfermera puede proponer cuidados.
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El color rojo significa gravedad y requiere atencion de urgencia, referencia u

hospitalizacion.

El color amarillo significa que la nifia o nifio necesita tratamiento en casa con

antibidtico, antiinflamatorio, antipirético, etc.

El color verde significa que la nifia o nifio puede ser manejado en casa, con

cuidados generales y sin medicamentos.

Tratamientos

Los tratamientos se presentan asi:

-Referencia urgente.

-Administracion de medicamentos en los servicios de salud.
-Medicamentos para administrar en casa; dar liquidos.
-Continuar con la alimentacion

-Vacunar si es necesario.

Aconsejar a la madre

-Las recomendaciones a la madre sobre el cuidado del nifio incluye:
-Dar respuesta al problema de salud identificado.
-Medicamentos necesarios y apropiados para el tratamiento.
-Liquidos y SRO para el tratamiento de la diarrea.

- Cuando volver de inmediato.

-Necesidad en factores protectores.

-Lactancia materna y alimentacion adecuada.

-Estimulacion temprana.

-Tratamientos adicionales como remedios caseros para suavizar la garganta y

calmar la tos.
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-Informacién sobre controles o citas para seguimientos posteriores.

-Solo se procedera al traslado de la nifia/o a otra institucion si ha de recibir
realmente mejor atencion o el tiempo y medio de transporte no ponen en riesgo su
supervivencia. Si el lugar mas cercano de referencia, no tiene los suministros o
profesionales capacitados, o se trata de un largo y riesgoso viaje, es preferible

darle la mejor atencion posible en el lugar.

-El personal de salud explica a la familia como evalu0, que encontré, su propuesta
frente a los cuidados y busca comprender como la familia entendi6 todo esto y su
aceptacion del plan propuesto.

-Después de clasificar todas las condiciones e identificar tratamientos especificos,
si un nifio/a requiere traslado urgente, debe administrese el tratamiento esencial
antes de transferirlo. Si necesita tratamiento en casa se elabora un plan integrado
de tratamiento y se administra la primera dosis de los medicamentos en el

consultorio.
-Si debe vacunarse, se administran las vacunas.

-Evaluar la alimentacién incluida las practicas de lactancia materna, y ofrecer

consejeria para resolver los problemas de alimentacién identificado.

-Cuando se lleve nuevamente al nifio/a al consultorio segun se solicite,
proporcionar atencién de seguimiento y si fuera necesario, determinar si existen

nuevos problemas.

- Proporcionar instrucciones practicas para el tratamiento, tales como ensefiar a la
madre o al personal a cargo, como administrar medicamentos orales, alimentar y
administrar liquidos durante la enfermedad y tratar infecciones locales en casa. -
Se solicita a la persona a cargo del nifilo/a que regrese para el seguimiento en la
fecha especifica y sefiale como reconocer signos que indiquen cuando debe

regresar inmediatamente al establecimiento de salud.

Evaluacién a u nifio o nifla con diarrea
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Entrevista:

¢ Tiene el nifa/o diarrea? Si la respuesta es afirmativa, preguntar: ¢Cuanto

tiempo hace? ¢Hay sangre en las heces?
Verificacion:
Observar y explorar:

-Determinar el estado general del nifio/a: ¢El nifio o nifia esta: letargico o

inconsciente? Intranquilo, irritable?
-Determinar si tiene los ojos hundidos.

-Ofrecer liquidos al nifio/a. ¢bebe mal o no puede beber? ¢Bebe avidamente, con
sed?

-Signo de pliegue cutaneo: Se utiliza los dedos pulgar e indice, se coloca la
mano de modo que cuando se pellizque la piel, se forme un pliegue longitudinal
en relacion con el cuerpo. Se pellizca la piel durante unos segundos, luego se

suelta y fijarse si la piel vuelve a su lugar:

Muy lentamente (en mas de 2 segundos)

Lentamente (la piel permanece levantada aunque sea brevemente)
Inmediatamente.

-Signos de peligro en general: El nifio no puede beber liquidos o tomar el

pecho, vomita todo lo que ingiere, tiene convulsiones.

-Sighos de deshidratacion: Hundimiento de la fontanela anterior, ojos hundidos,

ausencia de lagrimas, mucosas orales humedas, labios secos.
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Cuadro de clasificacién de la deshidratacion

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

Fuente: Manual Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIPEI).

Cuadro de clasificacién de la diarrea

Fuente: Manual Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIPEI).
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y
morbilidad, especialmente en los nifios pequefios que viven en paises en vias de
desarrollo. Aunque muchos de los agentes infecciosos asociados a la enfermedad
diarreica se transmiten posiblemente a través del agua, las pruebas para reducir
la diarrea en ambitos donde es endémica, mediante la mejoria de la calidad

microbioldgica del agua potable, han sido ambiguas.

EDA: Es la enfermedad caracterizada por la evacuacion frecuente de
deposiciones (3 0 mas en 24 horas) anormalmente blandas o liquidas. Se asocia

a vomito, nauseas, fiebre, dolor abdominal, anorexia, deshidratacion.
Causas:

* Tomar agua sin hervir.

* Manos sucias.

* Ambientes contaminados con basura.

* Alimentos sin lavar y mal cocinados.

» Utensilios mal lavados y sucios en los que se prepara y se sirve la comida del

nifio y la nifa.
* Alimentos en los que se han posado moscas y otros insectos.

* Mayor contaminacién fecal oral. Llevan objetos en la boca, pobres habitos

higiénicos, etc.
SIGNOS Y SINTOMAS:

e Deshidratacion

o Fiebre

¢ Intolerancia ala comida
e Dolor abdominal

e Nauseas o vomitos
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SIGNOS DE DESHIDRATACION:

e Somnolencia o irritabilidad
e Piel fria 0 sudorosa

e Ojos hundidos

e Ausencia de lagrimas

e Sed intensa

e Labios secos
MEDIDAS DE PREVENCION DIRIGIDAS AL NINO.
1. Lactancia materna.
2. Dieta balanceada de acuerdo a la edad
3. Evitar suministrar liquidos azucarados, refrescos, infusiones.
4. No administrar antibiéticos sin prescripcion médica
5. Administrar alimentos bien cocidos

7. Buscar asistencia médica general o especializada cuando persista el cuadro

clinico.

TRATAMIENTO (PLAN A, PLAN B, PLAN C)
PLAN A: Tratar la diarrea en casa

Ensefar a los padres o cuidadores las tres reglas del tratamiento en casa: Darle
mas liquidos, continuar alimentandose y cuando regresar.

1. Darle mas liquidos (todo lo que el nifio/a acepte)

« Dar las siguientes instrucciones:

e Darle el seno con mas frecuencia, durante mas tiempo cada
vez.

e Si el nifio/a se alimenta exclusivamente de leche materna,
dale Sales de Rehidratacion Oral (SRO) ademas de la leche
materna.

¢ Si el nifio/a no se alimenta exclusivamente de leche materna,
darle ademas de la leche materna liquidos caseros y Sales de
Rehidratacion Oral (SRO).
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% Es especialmente importante dar Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) en casa si:

e El nifio/a recibi6 tratamiento del plan B o C.
e El nifio/a no puede volver a un servicio de salud y la diarrea
continla o empeora.

2. Ensefar a los padres o cuidadores a preparar y dar Sales de Rehidratacion
Oral (SRO). Entregarle dos sobres de Sales de Rehidratacién Oral (SRO)
para usar en la casa.

3. Mostrar a los padres o cuidadores la cantidad de liquidos adicionales que
debe darle al nifio/a después de cada deposicion diarreica.
e Menores de 2 afios 50 a 100 ml
e Mayores de 2 afios 100 a 200 ml

4. Dar las siguientes instrucciones a los padres o cuidadores.
e Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido en
taza y con cuchara.
e Si el nifio/a vomita, esperar 10 minutos y después continuatr,
pero mas lentamente.
e Continuar dando mas liquido hasta que la diarrea pare.

5. Continuar con la alimentacion consultar el cuadro recomendar a
Habitual de manera fraccionada os padres o cuidadores

6. Cuando regresar

PLAN B: Tratar la deshidratacion con Sales de Rehidratacion Oral (SRO)

Administrar durante 4 horas, en el Servicio de Salud, la cantidad recomendada de
SRO.

1. Determinar la cantidad de SRO que debera administrar durante las
primeras 4 horas

EDAD | < de 4|4 meses a 11 |12mesesa<?2afios |2 afios a b5
meses meses afios

PESO <6 Kg 6- <10Kg 10-<12Kg 12 - 19 Kg

EN ml 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 — 1400

Fuente: Cuadros-de-procedimiento- Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIPEI).
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La cantidad aproximada de Sales de Rehidratacion Oral (SRO) necesaria (en ml)
también puede calcularse multiplicando el peso del nifio/a (en Kg) por 75 (dar de
50 a 100 ml/Kg/4 horas).

e Si el nifio/a quiere més Sales de Rehidratacion Oral (SRO) que la
cantidad indicada, darle mas.

e Verificar la ingesta de Sales de Rehidratacion Oral (SRO) mientras
el nifio/a permanece en el servicio de salud.

2. Muestre a los padres o cuidadores como administrar la solucion de
SRO:
e Dar con frecuencia pequefios sorbos de SRO con taza o cuchara.
e Si el nifio/a vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero
mas lentamente.
e Continuar dandole el seno siempre que el nifio/a lo desee.

3. Cuatro horas después:
e Reevaluar al nifio/a y clasificar la deshidratacion.
e Seleccionar el plan adecuado para continuar el tratamiento.
e Comenzar a alimentar al nifio/a, segun su tolerancia.

4. Si los padres o cuidadores tienen que irse antes que se termine de
administrar el tratamiento:

e Ensefarles a preparar el SRO en la Casa.

e Muéstreles la cantidad de SRO que deben administrar para terminar
las cuatro horas de tratamiento en casa.

e Entrégueles suficientes sobres de SRO para terminar la
rehidratacion.

e Entrégueles también 2 sobres de SRO tal como se recomienda en el
plan A.

e Expliqueles las tres reglas del tratamiento en casa:

—_

1) Darle mas liquidos consultar el plan A para los
2) Continuar alimentandole liguidos recomendados y
3) Cuando regresar consultar recomendar a

Los padres o cuidadores

PLAN C: Tratar rapidamente la deshidratacion grave:

1. Seguir las flechas, si la respuesta es afirmativa ir a la derecha, si la respuesta
es negativa ir hacia abajo:
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COMENZAR AQUI

¢Estd en capacidad de
administrar de inmediato
liquidos pqr via IV?

Si

No

J

¢Hay un lugar cerca (30
min) donde se pueda
administrar  tratamiento
IvV?

— Si~>

I

No
\

¢,Puede usar SNG para
la rehidratacion?

¢ El nifio/a puede beber?

No

Referir urgentemente
para tratamiento IV o

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Comenzar a dar liquidos de inmediato por via IV. Si el nifio/a
puede beber, darle SRO por VO mientras se instala el equipo de
venoclisis. Dar 100 ml/Kg de Lactato de Ringer (o si ho hubiera.
Solucién Salina normal) de la siguiente manera:

Dar inicialmente 50ml/Kg en: | Dar inicialmente 50ml/Kg en:

1 hora 2 horas

Evaluar al nifio/a cada hora. Si la deshidratacion no mejora,
aumentar la velocidad del goteo IV.
Dar también SRO apenas pueda beber.

o

Referir urgentemente a ese
tratamiento V.

Si el nifio/a puede beber, entréguele SRO a la madre y
mostrarle como administrar sorbos frecuentes en el
trayecto.

lugar para que reciba

Iniciar la rehidratacién con SRO por SNG o por boca: dar
20ml/Kg/hora durante 6 horas (total=120 ml/Kg)

Evaluar al nifio/a cada hora:

Si vomita varias veces o si presenta distencion abdominal,
dar el liquido méas lentamente.

Si la hidratacion no mejora al cabo de 3 horas, referirlo para
tratamiento IV.
Reevaluar al
hidratacion.
Ensequida, seleccionar el Plan apropiado (A, B o C)

nifio/a 6 horas después. Clasificar la

NOTA:

o

Si es posible, observar al nifio/a por lo menos durante 6
horas después de la rehidratacion a fin de cerciorarse de
gue la madre pueda mantener al nifio/a bien hidratado
dandole SRO por la VO.

Fuente: cCuadros-de-procedimiento- Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de

la Infancia (AIPEI).
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CAPITULO Il

MARCO INSTITUCIONAL

DIAGNOSTICO DEL SUBCENTRO DEL VALLE

El subcentro de salud fue creado cono una respuesta a las necesidades de salud
de la comunidad. Inicialmente esta institucion funcionaba en un local que
construy6 el Ministerio de Salud Publica, ubicado en el Barrio “El Paraiso Alto”,
lugar que no tenia mucha acogida por parte de los usuarios debido a la
dificultad de trasladarse hasta el centro parroquial (700 m), razén por la cual e
SCS se traslado en el afio de 1999 a un local arrendado, ubicado a 100 m del

centro de EL Valle, funcionando asi por 5 afios.

Debido a los inconvenientes que se le presentaba a los arrendatarios para la
atencion de los usuarios, se valieron de las elecciones del afio 2005, las mismas
que dieron como ganadores al Dr. Carlos Orellana (Presidente), Eco. Gabriel
Paute (Vicepresidente), Ing. Jesus Bermeo (Tesorero), quienes una vez electos
en la Junta Parroquial gestionaron ante el acalde Marcelo Cabrera para la
construccion de un lugar propio. El acalde de la ciudad de Cuenca, apoyd la
construccion del Subcentro con la entrega de 120.000 mil délares, mientras que
el terreno fue donado por el Dr. Carlos Orellana. ElI SCS se inauguré el 3 de
junio del 1996 y a partir de esa fecha hasta la actualidad funciona en su local

propio perteneciente a la junta parroquia del Valle.
Mision

Atender las necesidades prioritarias de salud integral “Biologia, Psicologia y
Social” de la poblacion asignada dentro de su area geografica, involucrando a los

actores sociales para garantizar una gestion eficiente y equitativa.
Vision

Brindar atencion de calidad y calidez a la poblacion que concurre dia a dia al
servicio de salud de manera eficiente y eficaz, con enfoque intercultural, de
acciones de promocion, prevencion, curacion, Yy rehabilitacion acorde con el

primer nivel
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Para brindar los servicios cuenta con: cinco Médicos General, un Doctor
Ginecologo, una Doctora Pediatra, dos Doctores en Odontologia, dos
Licenciadas en Enfermeria, dos rurales de enfermeria, wuna auxiliar de
Enfermeria, dos internas de Enfermeria, una persona para atencion en farmacia,
una persona para atencion en estadistica y recursos humanos, un Lcdo. Para la

atencién del laboratorio, y una persona en: servicios generales.

Es por lo tanto una unidad operativa urbana de primer nivel de atencion, que
pertenece a la zona 6 (codigo Z06) de la provincia del Azuay, Distrito Il (codigo
01D02). Dentro del &mbito geografico se ubica en la Parroquia del Valle al sureste
de la ciudad de Cuenca, a una distancia aproximadamente 8Kilometros desde el

centro de la ciudad.
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CAPITULO IV

OBJETIVO GENERAL

Identificar los signos y sintomas de gravedad en relacién al componente de EDA
aplicando la estrategia AIEPI en nifios de 2 meses a 5 afios de edad que acuden
a la consulta del subcentro de salud del valle cuenca 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo, residencia, nivel de
instruccion de la madre o representante legal del nifio y el tipo de
alimentacion.

2. Establecer el tipo de diarrea que presenta el nifio.

3. Describir las manifestaciones clinicas que presenta el nifio.

4. Identificar signos de alarma y deshidratacion en el nifio o nifia
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=
DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

La investigacion que se realizd es de tipo descriptivo.

Area de estudio

Esta investigacion se llevé a cabo en el Subcentro de Salud del Valle, ubicada en
el Canton Cuenca.

Universo y Muestra

El universo lo conforman 800 nifios y nifias registradas para la atencion en el SCS

del Valle; para el calculo de la muestra se utilizé la formula de Pita Fernandez:

Formula:
N*Za? *p*q

d? (N-1)+Za? *p*q

En donde:
e N =Total de la poblacion
o Z72=1.96 (si la seguridad es del 95%)
e p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
e g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.95)
o d = precision (en este caso deseamos un 5%).

800(1.96)%0.5*0.95

0.05%%(800-1)+1.96*0.5%0.95

800(3.84)*0.5*0.95

0.0025%(799)+3.84*0.5*0.95

1459.2

1.99+3.84+0.475
1459.2
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=231 encuestas.

6.305

La muestra que se trabajé es entonces de 231 nifios y nifias registrada para la

atenciéon en el SCS del Valle.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

Niflos menores de cinco afios atendidos en el Subcentro de Salud del Valle, por

presentar Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Representante que firma el asentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Aquellos que no contaron con el consentimiento informado.

Variables

Nivel de Instruccion del representante del nifio: Grado escolar
alcanzado por la madre de familia.

Diarrea: Es la evacuacion frecuente de heces liquidas causada por la
introduccién de gérmenes (amibas, bacterias y virus) al organismo.
Manifestaciones Clinicas: Son los signos y sintomas que determinan una
alteracion fisiologica.

Alimentacién: Ingestion de alimento por parte de los organismos para

proveerse de sus necesidades alimenticias.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

El método que fue utilizado es descriptivo, con la aplicacion de una encuesta

sobre el tema en estudio a los representantes de los nifios y nifias que llegan a

consulta por una enfermedad diarreica aguda.

La técnica que se utilizo es la observacion directa.

El instrumento que se utilizo es la encuesta elaborada por las autoras. (Ver anexo

2).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Autorizacion: para realizar la presente investigacion se solicitd la autorizacion del
director del Subcentro de Salud y el consentimiento informado a los

representantes de los nifios/as que llegaron a consulta en el SCS.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Con el andlisis de los datos evaluamos y posteriormente ejecutamos el andlisis

estadistico para relacionarlos con sus variables.

Para la fundamentacién de los datos que se obtuvieron en torno al problema y a
los objetivos planteados nos basarnos en el siguiente esquema:

e Determinaciéon del personal para el estudio

e Explicacion sobre los objetivos planteados y solicitud de colaboracion

e Aplico la encuesta para la recoleccion de datos

e Analisis de la informacion

e Procesamiento de las variables en el programa SPSS.

e Tabulacién e interpretacion mediante la presentacion de tablas simples.

¢ Finalmente el analisis se realiz6 con la estadistica descriptiva.

ASPECTOS ETICOS

Toda la informacion que se obtuvo de la tesis fue de uso exclusivo para la
investigacién, y no han sido divulgados los nombres de las madres y de los
menores, pues la encuesta de recolecciéon de datos es andnima, pudiendo
disponer de revisiones por parte de las autoridades de la universidad o del
Subcentro en cualquier momento. Se dispone ademas de un documento de
consentimiento informado para que las madres decidan sobre su participacion o
no en el estudio, de suerte que esta investigacidbn no genera riesgos para ellas ni

para los nifios.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N° 1. Edad del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el “Valle”.
Cuenca 2015.

EDAD F° %
2meses-11meses 11° 48%
lafo- 2aiios 49 21%
3afios- 5afos 72 31%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 1. Edad del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el
“Valle”. Cuenca 2015.

B EF 2%
231
110
49 72
48% | 21% . 31% 100%
2meses-11meses lafio- 2afios 3anos- 5afios TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En la presente tabla podemos identificar la edad del nifio/a que acude
al subcentro de salud del “Valle”; asi el 48% con un numero de 110 nifios/as
corresponden de 2 meses a 11 meses de edad; con el 21%, 49 nifios/as tienen
edades predominantes de 1 a 2 afios, mientras que, el 31% con 72 niflos/as son

de 3 afos a 5 afos.
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Tabla N° 2. Sexo del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el “Valle”.

Cuenca 2015.
SEXO F° %
masculino 110 48%
femenino 121 52%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N° 2. Sexo del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el
“Valle”. Cuenca 2015.

m EF %

maculino femenino TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos podemos apreciar el sexo del nifio/a:

el 48% con un numero de 110 nifios corresponden al sexo masculino y con un

porcentaje mas alto del 52% al sexo femenino con 121 nifias.
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Tabla N° 3. Residencia del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el
“Valle”. Cuenca 2015.

RESIDENCIA F° %
urbana 27 12%
Rural 204 88%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°3. Residencia del nifio/a 231, que asiste al Subcentro de Salud el

“Valle”. Cuenca 2015.

HEF =%

urbana rural TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Analisis: En la presente tabla de residencia, se identifica que el 12% con 27

nifios/as corresponden a la zona urbana, mientas el 88% con 204 nifios/as

pertenecen a la zona rural.
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Tabla N° 4. Instruccion del representante del nifio/a 231, que asiste al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

INSTRUCCION DEL REPRESENTANTE F° %
Ninguno 84 36%
Primaria 67 29%
Secundaria 68 29%
Superior 12 5%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°4. Instrucciéon del representante del nifio/a 231, que asiste al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

HE Fo m%

231
84 67 68
36% 29% 29% 12 5% 100%
Ninguno Primaria Secundaria Superior TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla de instruccién del representante del nifio/a, se identifica
que el 36% con un numero de 84 representantes no tienen ningun nivel de
instruccion, mientras que el 5% con 12 representantes tienen instruccion superior
siendo una gran ventaja.
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Tabla N° 5. Nifios/as que presentan diarrea al momento de asistir al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

PRESENTA DIARREA

Si
No
TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Fo
231

231

%
100%
0%
100%

Grafico N°. Niflos/as que presentan diarrea al momento de asistir al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

231

100%

0

0%

231

100%

Si

No

TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla se identifica que el 100% de los nifios/as que acuden al

subcentro de salud presentan diarrea.
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Tabla N° 6. Tiempo que presentan diarrea los Nifios/as 231, que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

TIEMPO DE DIARREA F° %
Menos de 14 dias 231 100%

Mas de 14 dias 0 0%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Grafico N°6. Tiempo que presentan diarrea los Nifios/as 231, que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

mEF m%
231 231
100% 0 0% 100%
Menos de 14 dias Mas de 14 dias TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos en esta tabla se aprecia que el tiempo
gue presentan diarrea los nifios/as en 100% de los casos corresponde a menos
de 14 dias.
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Tabla N° 7. Presencia de sangre en heces en los Niflos/as 231, con diarrea
gue asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

SANGRE EN HECES F° %
Si 50 22%
No 181 78%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°7. Presencia de sangre en heces en los Nifios/as 231, con diarrea
que asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

m EF %
231
181
50
. 22% 78% 100%
Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla de presencia de sangre en heces en los nifios/as con
diarrea que acuden al subcentro de Salud, se observa que el 22% con 50 nifios/as

si presentan sangre en heces, mientras que el 78% con un numero de 181
nifios/as no lo hacen.
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Tabla N° 8. Signos y Sintomas que presentan los Nifios/as 231, que asisten
al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE FRECUENCIA TOTAL
PRESENTA EL NINO SI % NO %
ACTUALMENTE
Deshidratacion 135 58% 96 42%
Fiebre 185 80% 46 20% 231
Intolerancia a la comida 119 52% 112 48%
Dolor Abdominal 123 53% 198 86%
Nauseas o vomitos 99 43% 132 57%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Graficos N°8. Signos y Sintomas que presentan los Nifios/as 231, que
asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

B B WFRECUENCIA m m m mTOTAL =%

1l

Desidratacion Fiebre Intolerancia a Dolor Nauseas o
la comida Abdominal vomitos

Fuente: Guia de Encuesta.

Elaborado por: Las autoras
Andlisis: En esta tabla de signos y sintomas que presentan los nifios/as, se
identifica que el 80% con un numero de 185 de nifios/as presentan fiebre; el 58%
con 135 nifios/as deshidratacién, mientras que un 86% no presentan dolor

abdominal con un nimero de 198 nifios/as.
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Tabla N° 9. Conocimiento de los Signos de deshidratacion por el

representante de los Nifios/as con diarrea que asisten al Subcentro de Salud
el “Valle”. Cuenca 2015.

CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE F° %
DESIDRATACION
Si 231 100%
No 0 0%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Grafico N°9. Conocimiento de los Signos de deshidratacion por el

representante de los Nifios/as con diarrea que asisten al Subcentro de Salud
el “Valle”. Cuenca 2015.

HE F° m%

231 231

100% 0 0% 100%

Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla se observa que el 100% de los representantes de los

nifios/as tienen conocimiento de signos de deshidratacion, siendo una gran
ventaja para evitar complicaciones en los nifios/as con EDA.
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Tabla N° 10. Signos de deshidratacion que puede identificar el
representante en los Nifos/as 231, con diarrea que asisten al Subcentro de
Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

SIGNOS DE FRECUENCIA TOTAL
DESHIDRATACION QUE | g, % NO %
PUEDE IDENTIFICAR SI
PRESENTA DIARREA EL
NINO/A
Somnolencia o 134 58% 97 42%
irribitalidad 231
Piel fria o sudorosa 82 35% 149 65%
Ojos Hundidos 35 15% 196 85%
Ausencia de Lagrimas 45 19% 186 81%
Sed intensa 126 55% 105 45%
Labios Secos 196 85% 35 15%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

GraficoN°10. Signos de deshidratacion que puede identificar el
representante en los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al Subcentro de
Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

B N WFRECUENCIA m m m mTOTAL m%

Somnolenciao Pielfriao Ojos Hundidos Ausenciade Sedintensa Labios Secos
irribitalidad sudorosa Lagrimas

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras
Andlisis: En esta tabla de signos de deshidratacion que puede identificar el
representante, se determina que el 85% con 196 personas identifican labios

secos en los nifios y el 58% con 134 corresponden a somnolencia o irritabilidad.
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Mientras que el 85% con un nimero de 196 representantes no identifican el signo
de deshidratacion de ojos hundidos y el 81% con 186 representantes no

identifican el signo de deshidratacién en la ausencia de lagrimas.

Tabla N° 11. Identificacion de Signos de alarma por los representantes que
requieren atencion inmediata en los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE F° %
ALARMA INMEDIATA
Si 136 59%
No 95 41%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°11. Identificacién de Signos de alarma por los representantes que
requieren atencion inmediata en los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

HE F° m%

231

136

95

59% 41% 100%

Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla se observa que el 59% con un numero de 136
representantes si identifican los signos de alarma que requieren atencion
inmediata, mientras tanto el 41% no identifican los mismos con un niumero de 95
representantes.
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Tabla N° 12. Estado actual de los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

ESTADO ACTUAL DEL NINO F° %
Tranquilo 72 31%
Irritable 144 62%

Somnoliento 15 6%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°12. Estado actual de los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

H N F° m%
231
144
72
31% 62% 15 6% 100%
Tranquilo Irritable Somnoliento TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Analisis: Segun esta tabla del estado actual del nifio, el 62% con un nimero de
144 nifios/as corresponden al estado irritable, el 31% con 72 nifios/as estan

tranquilos, mientras que el 6% con un numero de 15 nifios/as estan en un estado
somnoliento.
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Tabla N° 13. Como bebe el liquido el nifio/a 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

F° %
AL BEBER LIQUIDO EL NINO
Bebe normalmente 131 57%
Bebe mal 81 35%
No puede beber 19 8%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°13. Como bebe el liquido el nifio/a 231, con diarrea que asisten al
Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

H N F° m%
231
131
81
57% 35% 19 8% 100%
|
Bebe normalmente Bebe mal No puede beber TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla se identifica que el 57% con un niamero de 131 nifios/as
beben normalmente liquido, el 35% con 81 de nifios/as bebe mal, mientras que el

8% con 19 nifios/as no puede beber.
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Tabla N° 14. Continuacion de la alimentacion de los nifio/as 231, que

presentan diarrea cuando asisten al Subcentro de Salud del “Valle”.
Cuenca 2015.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CUANDO EL NINO ESTA CON F° %
DIARREA SE ALIMENTA
NORMALMENTE
Si 135 58%
No 96 42%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N°14. Continuacion de la alimentacion de los nifio/as 231, que

presentan diarrea cuando asisten al Subcentro de Salud del “Valle”.
Cuenca 2015.

F° m%
231
135
96
58% l 42% 100%
Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Se puede identificar en esta tabla que cuando el nifio/a esta con diarrea
el 58% con un numero de 135 niflos/as si continban normalmente con la
alimentacion, mientras que el 42% con 96 nifios/as no lo hacen.
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Tabla N° 15. Conocimiento de la preparacion del Suero Oral por el
representante de los Nifos/as 231, con diarrea que asisten al Subcentro de

Salud el “Valle”. Cuenca 2015

CONOCE LA PREPARACION DEL F° %
SUERO ORAL
Si 152 66%
No 79 34%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 15. Conocimiento de la preparacion del Suero Oral por el
representante de los Nifios/as 231, con diarrea que asisten al Subcentro de

Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

F° m%

231

152

79

66% 34% 100%

Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Esta tabla nos indica que el 66% con 152 representantes si conocen la

preparacion del Suero Oral, mientras que el 34% con 79 representantes no

conocen la preparacion del mismo.
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Tabla N° 16. Preparacion del Suero Oral por el representante de los Nifios/as
231, con diarrea que asisten al Subcentro de Salud del “Valle”. Cuenca 2015.

PREPARACION DEL SUERO ORAL F° %
Agua hervida, sal, azucar, 152 66%
bicarbonato
Agua de la llave, sal , aztcar, limén 79 34%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Gréafico N° 16. Preparacién del Suero Oral por el representante de los

Nihos/as 231, con diarrea que asisten al Subcentro de Salud del “Valle”.
Cuenca 2015.

mF %
231
152
79
66% I 34% 100%
& & &
>

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla se observa que el 66%, con un nuimero de 152
representantes  preparan el suero oral con agua hervida, sal, azlUcar y

bicarbonato, mientras que el 34% con 79 representantes preparan el suero oral
con agua de llave, sal, azdcar y limon.
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Tabla N° 17. Lavado de manos por el representante de los Niflos/as 231, con
diarrea que asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

LAVADO DE MANOS ANTES DE F° %
ALIMENTAR AL NINO
Si 231 100%
No 0 0%
TOTAL 231 100%

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 17. Lavado de manos por el representante de los Nifios/as 231,
con diarrea que asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

HE E EF %

231 231

00% 0 0% 00%

Si No TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.

Elaborado por: Las autoras
Andlisis: Se observa en esta tabla que el 100% con 231 de los representantes
de los nifios/as que asisten al subcentro si se lavan las manos, antes del

tratamiento casero de la diarrea aguda.
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Tabla N° 18. Tipo de alimentacion de los Nifios/as 231, con diarrea que
asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO F°

Leche materna
Formulas infantiles
Normal
Otras
TOTAL

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

90
48
80
13
231

%
39%
21%
35%

6%
100%

Grafico N°18. Tipo de alimentacién de los Nifios/as 231, con diarrea que
asisten al Subcentro de Salud el “Valle”. Cuenca 2015.

F° m%
231
90 80
48
39% 21% 35% 136% 100%
Leche materna Formulas Normal Otras TOTAL
infantiles

Fuente: Guia de Encuesta.
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En esta tabla del tipo de alimentacién se identifica que el 39%, con un

numero de 90 nifios/as que se alimentan de leche materna, el 35% con 80

nifios/as con alimentacién normal, mientras que el 6% con 13 nifilos/as tiene otro

tipo de alimentacion.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la presente investigacion realizada en el Subcentro de Salud del Valle,
Cuenca, sobre la identificacion de signos y sintomas de gravedad en relacién al
componente EDA aplicando la estrategia AIEPI en nifios de 2 meses a 5 afios
tuvo como universo de trabajo a 231 nifios/as obteniendo los siguientes datos: El
100% con un total de 231 nifios/as presentan diarrea en los primeros 14 dias. El
78%, con 181 niflos/as no presenta sangre en las heces. El 80%, con un nimero
de 185 de nifios/as si presentan fiebre, mientras que un 86% no presentan dolor
abdominal, con un nimero de 198 nifios/as al momento de asistir al subcentro.
Asi mismo, el 100% de los representantes de los nifios/as tienen conocimiento de
signos de deshidratacion. En los signos de deshidratacion que puede identificar el
representante, se determina que el 85% con 196 representantes identifican labios
secos en los nifios y, el 58%, con 134, corresponden a somnolencia o irritabilidad.
Mientras que el 85% con un numero de 196 representantes no identifican el signo
de deshidratacion de ojos hundidos. EI 59% con un numero de 136
representantes si identifican los signos de alarma que requieren atencion
inmediata. El 62%, con un numero de 144 nifios/as corresponden al estado
irritable, mientras tanto, el 6% con un nimero de 15 nifios/as estan en un estado
somnoliento.

El 57%, con un numero de 131 nifios/as bebe normalmente liquido. El 58%, con
un nimero de 135 nifios/as si continban normalmente con la alimentacion cuando
estan con diarrea. El 66%, con 152 representantes si conocen la preparacion del
Suero Oral. ElI 66%, con un niamero de 152 representantes preparan el suero
oral con agua hervida, sal, azacar y bicarbonato. EI 100%, con 231 de los
representantes de los nifios/as que asisten al subcentro si se lavan las manos. En
el tipo de alimentacion se identifica que el 39% con un ndmero de 90 nifios/as se

alimentan de leche materna.

Mientras que en estudios realizados en otros paises se obtuvieron los siguientes

datos: El trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos actitudes y practicas
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de las madres con nifios menores de 5 afos con casos de EDA que acuden al
Centro de salud de wanchaq de la comunidad de yuncaypata en Cusco, de enero
a septiembre del 2012”, plantea que el nivel de conocimiento, practicas y
aptitudes en casos de EDA, de las madres de familia de nifios menores de 5
afos es deficiente. Por ello se plantea el proposito de sensibilizar y proponer
estrategias de intervencion al personal de salud en la promocién y prevencion de
EDA dirigidas a las madres de familia como responsables del cuidado de su hijo
menor de 5 afos. El tipo de estudio realizado es descriptivo, analitico, relacional y
transversal, con una muestra de 18 madres de familia de nifios menores de 5
afnos con EDA de la comunidad referida.

En relacién a las caracteristicas generales de la poblacion, el 61.11% de nifios
gue presentaron EDA estan entre la edad de 2 a 4 afios y un 11.1% esta en el
grupo de los menores de 6 meses. En relacién al sexo el 61.1% de nifios es de
sexo masculino y un 38.8% es de sexo femenino y el 66.6% de las madres esta
entre el 2° y el 3° hijo mientras que el 88.8% de nifios presentaron EDA acuosa.
El 67.67% de madres de familia de nifios menores de 5 afios con EDA tienen bajo
nivel de conocimiento frente al 5.56% que tiene un alto nivel de conocimiento. El
83.33% de las madres de familia tiene préacticas y actitudes deficientes en EDAS y
el 16.67% tiene practicas y actitudes adecuadas frente a un EDA. El 66.7% tiene
nivel de conocimiento bajo lo que esta directamente relacionado con el grado de
instruccion, de analfabetismo y primaria incompleta, la misma que tiene un

porcentaje representativo del 27.8% y 66.67% respectivamente.

En otra investigacion al evaluarse en el Distrito de Paratia, Departamento de
Puno en el afio de 2010, evaluandose las actitudes y practicas de tratamiento
que asumen las madres, en nifios de 2 a 5 afios de edad con enfermedad

diarreica, se indican que:

La muestra de estudio estuvo constituida por 23 madres, que representaron al
24% de la poblacion con nifios de 2 a 5 afios de edad, susceptibles a EDA y que
ingresaron al estudio por muestreo no probabilistico al presentarse la enfermedad
en el niflo. La recoleccién de datos se hizo en el hogar mediante una guia de
entrevista - encuesta dirigida a la madre, llegandose a las siguientes

conclusiones:
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La mayoria de las madres consultan al personal de salud cuando su nifio presenta
diarrea disentérica (100%); en cambio no consulta o consulta a un amigo, vecino

o familiar cuando el nifio tiene diarrea acuosa.

La mayoria de madres atienden al nifio dentro de las primeras 24 horas del inicio
de la enfermedad principalmente cuando la diarrea es disentérica. Reconocen
precozmente los signos de deshidratacion (67.2%) atribuyen como causa de la
diarrea principalmente (44.2%) a procesos de desarrollo; solo el 9.6% considera la
ingesta de alimentos contaminados. Mas del 80% intenta tratar la diarrea en el

hogar utilizando infusiones “calientes” (66.7%), medicamentos (19.2%).
Las actitudes positivas que tienen las madres frente al EDA son:

El 80% opina que el tratamiento debe realizarse en un servicio de salud: el 74.9%
refiere que los medios para reconocer las causas de la diarrea es por medio de
las heces y en cuanto al tratamiento tradicional el 67.2% manifiestan que es

eficaz.

Respecto a que la diarrea es producida por causas animicas y proceso de

desarrollo del nifio el 42.3% tiene actitud indecisa

En términos generales la estrategia AIEPI aplicada en el centro de salud el valle
es muy bueno en relacidén a los estudios realizados en los otros paises, como es
en el Centro de salud de wanchaq de la comunidad de yuncaypata en Cusco, de
enero a septiembre del 2012”, se concluyd que la estrategia AIEPI en las madres
de familia de niflos menores de 5 afios es deficiente. También se puede identificar
que el 67.67% de madres de familia de niflos menores de 5 afios con EDA tienen
bajo nivel de conocimiento frente al 5.56% que tiene un alto nivel de
conocimiento, en nuestro estudio de investigacion existe un 66% de conocimiento

de las madres demostrando asi que existe un déficit en relacion al otro estudio.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Luego de haber Terminado el presente trabajo de investigacion sobre
“Identificacion de signos y sintomas de gravedad en relacién al componente Eda
aplicando la estrategia AIEPI en nifios de 2 meses a 5 afios de del subcentro de

salud del valle cuenca 2015”, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

Frente a la caracterizacion de la poblacion segun la edad, sexo, residencia, nivel
de instruccion de la madre o representante legal del nifio y el tipo de alimentacion
se concluye que el gran porcentaje de nifios y nifias corresponde a la edad de 2
meses a 11 meses, con el 48%, es decir un numero de 110 nifios/as que acuden

para ser atendidos.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos concluir igualmente que segun el
sexo del nifio/a, el 48%, con un namero de 110 corresponden al sexo masculino,
mientras que un porcentaje mas alto del 52%, pertenecen al sexo femenino, con

un nimero de 121 nifias.

La residencia, se identifico en el 12% con 27 nifios/as que corresponden a la

zona urbana, mientas el 88%, con 204 nifios/as, pertenecen a la zona rural.

La instruccion del representante del nifio/a, subraya que el 36%, con un niumero
de 84 representantes, no tienen instruccion, siendo un problema, mientras que el

5%, con 12 representantes, tienen instruccién superior, lo cual constituye ventaja.

En el tipo de alimentacién se identifico que el 39%, con un numero de 90
nifios/as, se alimentan de leche materna, el 35%, con 80 niflos/as con
alimentacion normal, mientras que el 6% con 13 nifilos/as tienen otro tipo de
alimentacion, aunque la alimentacién de nifios/as encuestados varian segun la
edad.

- Frente al tipo de diarrea que presenta el nifio se identificé que el 22%, con 50
nifos/as con diarrea que acuden al subcentro de Salud presentaron sangre en
heces, mientras que el 78%, con un nimero de 181 nifios/as no presentan esta

anomalia.
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- Las manifestaciones clinicas que presentaron los nifios/as que acudieron al
subcentro fueron los siguientes: deshidratacién, con un porcentaje del 58%, es
decir 135 nifos/as; fiebre, con un porcentaje del 80%, con 185 nifios/as;
intolerancia a la comida el 52%, con 119 nifios/as; dolor abdominal con el 53%,
este es 123 nifilos/as, mientras que el 43% con 99 nifios/as presentan nauseas o
vomitos.

- Se identific6 también que el 59%, con un numero de 136 representantes si
conocen los signos de alarma que requieren atencion inmediata en el nifio/a,

mientras que el 41% no lo hacen, con un numero de 95 representantes.

Se observd asi mismo que el 100% de los representantes de los nifios/as tienen
conocimiento frente a los signos de deshidratacion, siendo una gran ventaja para

evitar complicaciones en los nifios/as con EDA.

Finalmente en los signos de deshidratacion que puede identificar el representante,
se determina que el 85%, con 196 representantes identifican labios secos en los
nifos y el 58% con 134 encuestados lo hacen frente a la somnolencia o
irritabilidad. El 55% con 126 representantes identifican sed intensa, el 35% con 82
representantes identifican piel fria o sudorosa, el 19% con 45 representantes
identifican ausencia de lagrimas, mientras que el 15% con 35 representantes

identifican ojos hundidos.
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RECOMENDACIONES

La estrategia AIEPI es una herramienta elemental para la atencion al nifio/a, pero
en muchos casos la falta de recursos, tiempo, falta de capacitacion y monitoreo,
no solo de la estrategia si no de reformas a las normas de atencion y protocolos

influyen en la calidad de atencion

Se recomienda al personal de salud que brinda atencion directa con los
representantes de los nifios y nifias, facilitar informacién sobre factores de riesgo

y signos de peligro para que acudan inmediatamente al subcentro.

Es importante que la gestion de enfermeria planifique un cronograma mensual de
charlas educativas en donde se incluya exclusivamente el tema de EDA, siendo

la misma de caracter participativa o para los usuarios.

Igualmente que se realicen visitas domiciliarias a las nifias y nifios que fueron
diagnosticados de EDA, para la pronta recuperacion y prevencion de EDA
repetidas en los/as mismos/as.

De acuerdo a la investigacion realizada, se determiné que el 34% de los
representantes de los nifios/as, desconocen sobre la preparacion del suero oral,

por lo que se recomiendo al equipo de salud ensefiar a preparar el mismo.

Incentivar a la madre a la lactancia materna exclusiva, minimo hasta los 6 meses
de edad; asi mismo educar sobre el destete, forman parte de estas

recomendaciones.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO N° 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
Nombre de Definicidon Dimensi Indicador Escala
la variable on
Edad del | Periodo de tiempo | Temporal | Tiempo en meses 2-6 meses
nifio/a entre el nacimiento 6-12 meses
hasta la fecha de la 1-3 afios
entrevista. 3-5 afios
Sexo Caracteristicas Biol6gica | Caracteres sexuales | 1: Masculino
fenotipicas que secundarios
determinan las 2: Femenino
diferencias entre
hombre y mujer.
Residencia Ubicacion geogréafica | Geografic | Encuesta 1.: Urbana
del domicilio. a 2: Rural
Nivel de | Grado escolar | Educativ | Nivel educativo que | 1: Ninguna
instruccion alcanzado por la|a cursa 2: Primaria
de lamadre | madre de familia. 3: Secundaria
4: Superior
Diarrea Es la evacuacion | Bioldgica | Cuanto tiempo hace | 1: Menos de 14
frecuente  de heces que su nifio esta | dias (aguda)
|IQUIan causgfja por con diarrea 2 Més de 14 dias
la introduccion de (persistente)
gérmenes (amibas,
bacterias y virus) al 1: Si
organismo. Hay presencia de | 5. g
sangre en las
heces.
Manifestacio | Son los signos vy | Bioldgica | Sefale que signos y | a: Deshidratacion
nes Clinicas | sintomas que sintomas presenta | b: Fiebre
determinan una su niflo en este | c: Intolerancia a la
R momento comida
alteracion fisiolégica. 4 Dolor abdominal
e: Nausea 0
vomitos.
Identifica cuales son )
los  signos de | 1:Si
deshidratacion. 2:No
Sefale los Signos 1 Somnolencia o
de  deshidratacién |r'r|tablef ]
que puede Ud. 2. Piel fria o
sudorosa

identificar en el nifio

3: Ojos hundidos.

4: Ausencia de
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Identifica cuales son
los signos de alarma
cuando su nifio se
enferma.

Su nifilo al momento

cdmo se encuentra.

Al darle liquidos el
nifio:

Cuando lo alimenta:
Vomita todo lo que

lagrimas.
5: Sed intensa
6: Labios secos.

1:Si
2: No

1: Tranquilo
2: Irritable
3:Somnoliento

1: Bebe
normalmente

2: Bebe Mal

3: No puede beber.

S 1: Si
ingiere 2 No
Alimentacion | Ingestion Biologica | Cuando el nifio esta | 1: Si

de alimento por parte con diarrea continta | 2: No

de normalmente con la

los organismos para alimentacion. 1: Si

proveerse de  sus Sabe cémo preparar | 2: NO

necesidades el Suero Oral | 1: Agua hervida,

alimenticias. casero sal, azucar,
Ccémo prepara el bicarbonato

Suero Oral casero

Practica el lavado
de manos antes de
alimentar al nifo/a.

Qué tipo de
alimentacion recibe
su nifo.

2. Agua de llave,
sal, azUcar, limon.

1:Si
2: No

1: Leche Materna
2: Férmulas
Infantiles.

3: Normal

4: Otras
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ANEXO N° 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE GRAVEDAD EN RELACION
AL COMPONENTE DE EDA APLICANDO LA ESTRATEGIA AIEPI EN NINOS
DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD DEL SUBCENTRO DE SALUD DEL VALLE
CUENCA 2015”

Sefiora madre de familia, la presente es una encuesta que se le realiza para
identificar los signos de gravedad en las enfermedades diarreicas agudas en los
nifios menores de 5 afios, le solicitamos ayudarnos con las respuestas a las

preguntas y le agradecemos su participacion.

Edad del nifo:
Sexo: Masculino Femenino
Residencia: Urbana Rural

Nivel de Instruccion del representante:

Ninguno Primaria Secundaria Superior

1) Su hijo/a tiene diarrea

Si No

2) Cuanto tiempo hace

Menos de 14 dias Mas de 14 dias

3) Hay presencia de sangre en las heces

Si No

4) Seniale los signos y sintomas que su nifio presenta al momento
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Si

Deshidratacion
Fiebre

_'._g’ UNIVERSIDAD DE CUENCA
TR

Intolerancia a la comida

Dolor Abdominal

Nauseas o vomitos

Conoce Ud. cuales son los signos de deshidratacion que se pueden

presentar en el nifilo/a

No

Sefiale los signos de deshidratacion que Ud. puede identificar si se

presentan cuando su hijo/a tiene diarrea.

Somnolencia o irritabilidad

Piel fria o sudorosa
Ojos Hundidos

Ausencia de lagrimas

Sed Intensa

Labios secos

Identifica cuales son los signos de alarma que requieren atencion

inmediata.

Coémo

cudles:

No

8)

Al momento cOmo se encuentra su nifo

a. Tranquilo

9)

Irritable

Somnoliento

Al beber liquido su hijo/a:

Bebe normalmente
Bebe mal

No puede beber
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10)Cuando su hijo/a estd con diarrea continlda normalmente con

Si

11) Sabe la forma de preparacion del Suero Oral Casero

Si

12)Cbémo prepara el SRO Casero
a. Agua hervida, sal, azucar, bicarbonato

b. Agua de la llave, sal, azucar, limén

13)Se lava las manos antes de alimentar a su niflo/a

Si

14) Qué tipo de alimentacién esta recibiendo su hijo/a

a.

b
C.
d
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No

No

No

Leche materna

Formulas Infantiles

Normal

. Otras

la
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ANEXO N° 3: RECURSOS HUMANOS

Las personan que intervinieron en la investigacion son las siguientes:

Director de Tesis: Dr. Jaime Patricio Idrovo Urigen

Investigadores: Bertha Fabiola Sucuzhafay, Flor Magdalena Tepan Guaman,

Martha Mainato Guaman.

Representantes de los nifios y nifias

RECURSOS MATERIALES

RUBRO DETALLE TOTAL
MATERIAL Y EQUIPO
Impresion de instrumentos Impresion de la tesis
Impresion de
consentimientos 100
informados, encuestas,
oficios dirigidos a las
autoridades pertinentes.
Gastos de fotocopia Copiado de encuestas 50
Reproduccion del informe La impresion de la tesis 100
con imagenes a color
Gastos de transporte 150
Alimentacion 200
Total 600
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras Bertha Fabiola Sucuzhafiay Anguisaca, Flor Magdalena Tepan Guaman y
Martha Mainato Guaméan, estudiantes de enfermeria de la Universidad de Cuenca,
estamos realizando un estudio como proyecto de investigacion previa a la obtencion del
titulo de Licenciada en Enfermeria, sobre ” IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS
DE GRAVEDAD EN RELACION AL COMPONENTE EDA APLICANDO LA
ESTRATEGIA AIEPI EN NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS DE DEL SUBCENTRO DE
SALUD DEL VALLE CUENCA 2015”, por tal motivo realizaremos la aplicacion de un
formulario de 14 preguntas a las madres o cuidadores de los nifios, tendra una duracion
de diez minutos, por lo tanto no presentara ningun riesgo para usted de igual manera no
tendra ningun costo, ni recibirA compensaciones econémica por su participacion en el
estudio siendo los beneficiarios los nifios y (as) para una mejor prevenciéon de la diarrea.

Los datos obtenidos seran de forma confidencial.

YO i, , he sido informada sobre el asunto y me comprometo a
participar respondiendo todas las inquietudes que necesiten para que este trabajo se
a exitoso y se logre la finalidad planteada.

Firma del Padre, Madre y/o Fecha:
Representante Legal

Firma del investigador

Responsables:
Fabiola Sucuzhafay - Flor Magdalena - Martha Mainato

Contactos:
Teléfonos: 2240151 / 2246382
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