Instituto Nacional
de Salud Publica INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/

ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Generacion de conocimiento

para el desarrollo de politicas de salud

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
2010-2012

“DETECCION OPORTUNA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS, QUE ACUDEN A LA UNIDAD MEDICA DE ATENCION PRIMARIA A
LA SALUD (UMAPS) DE MINERAL DE LA LUZ, GTO, 2013”

PROYECTO TERMINAL PROFESIONAL PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA(O) EN
SALUD PUBLICA PRESENTA:

ALUMNA:  Norma Claudia Martinez Delgado

nmartinezdelgado@hotmail.com

CUERNAVACA, MORELOS; A NOVIEMBRE DE 2013.



Instituto Nacional
de Salud Publica

INDICE:

INTRODUGCCION ..o s ees e ssssess s ss s sssssessssesssssssssssessessssnsssnsssnsssnnsens 3
ANTECEDENTES. ...t ettt st st ettt et e e bt et e e be e bt e sbeesaeanbeesat e abe st esabeeasesabean 4
MARCO TEORICO CONCEPTUAL: ....cviteveeeceeeteeeeseveeteeessss e ssss e sssesassasssssssasssssassasses s ssssssssssssessssans 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt sttt st st she s e st s e 13
JUSTIFICACION: ...ttt sttt 16
OBUIETIVO GENERAL: ...ttt ettt sttt bttt e e et e b e e be e beeesbe e bt e sbeanneesaeas 17
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ...ttt sessassessesssssnssss s s ssssssssssssssesssnsnenns 17
MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS  .....coivitiieieie s issesessessssessesssssssessssessesssssssssessens 18
BT oL R0 (=] (0 T Lo TR P USSP 18
UNIVEISO: ..ttt bbbt b et b et bbbt bbb bt eh e s ekt ne e bt s b et s b bt b b et e b et eb bt neene 18
TAMANO 0 |8 MUESTIA ...ttt ettt sttt b et et sa et st se et bbb 18
[ 411 =SOSR 18
PODIACION ODJELIVO:. ..ottt st s te s et eseeae b et eneenes 19
CriterioS A€ INCIUSION ..ottt ettt bttt et e et e bt st be bt 19
CriterioS A8 EXCIUSION ..ottt ettt bttt et sttt st b e nbe e 19
HIPOLESIS U8 IrADAJO.....c.eeeeeeietitisee ettt sttt bt s e s be e srestessensesessensensensenes 19
VariablesS CONSIAEIAUAS:..........eeruerieeiiirtee ettt s e b et b et st es 20
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ..ottt ettt ettt ettt et st st see b e nes 23
Recoleccion de 1a INfOrMACION: .........c.ciiiiieieeeeeeee ettt s saereebe et e s s seeae s 25
o =] = | TSP 27
CONSIDERACIONES ETICAS: ...couieumiirieseemeeseessesssessseessssssessssssssssssssssssssssssessssessssessssssssssessssssnsessesesns 28
RESULTADOS : ...ttt ettt et et bt ae e sh e e st e eate s atesabe s be e bt e saes e ebee bt e seeesaeeshbesateeuseeteenteens 28

Resultados de Cuestionario aplicado a Responsables de nifios de 1°, 2°y 3° de la escuela
primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, Guanajuato. .........ccccceecerceereerenrercieniesennnenns 28

Resultados de Cuestionario aplicado a nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2
Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, GUANAJUALO. .........c.ccurereeriiniirieniesieeteie e eeieeee e sresse e sre e s s 49

Resultados de Cuestionario aplicado a Personal de salud de la Unidad Médica de Atencion

Primaria a la Salud de Mineral de la Luz, GUaN@JUALO. .........ccceeeeriereeeeieneneeieniese e e se e 53
DISCUSION ..ottt eese s b8 56
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccoo ettt sttt sesesnnens 58
LIMITACIONES DEL ESTUDIO .....cociuiiirisieieiet sttt tee sttt sesasas st se sttt ae e sssesesanensssanensnseses 59
ANEXOS: ...ttt ettt s b bt a etk b s ea e e A b s Rt eE et £ bk e b e Rt b etk e b ettt ebebe e e bt 60
BIBLIOGRAFIA. ...ttt et st e s s s s e e 75



Instituto Nacional
de Salud Publica

INTRODUCCION

A nivel mundial, dentro de las principales causas de muerte infantil, tenemos las enfermedades

diarreicas, las cuales son responsables de mas de un millén de muertes anuales. *

En las Américas, podemos mencionar que en el grupo de menores de 1 afio, la muerte por
Enfermedades diarreicas ocup6 durante el afio 2009 el 5° lugar, para el grupo etareo de 1 a 4
afos, en el mismo afo se posiciond en el 3er lugar, mientras que en los nifios de 5 a 9 afios

descendi6 hasta el 9° lugar. 2
Mientras tanto, en México el afio 2010 ocup6 el 12° lugar la muerte por enfermedades diarreicas.

En cuanto a la morbilidad, las enfermedades diarreicas ocupan el 2° lugar de notificacion semanal,

tanto a nivel nacional como estatal, jurisdiccional y municipal. 2

Cabe mencionar, que en la Jurisdicciéon Sanitaria |, del estado de Guanajuato, el grupo mas
afectado por estos padecimientos fueron los nifios menores de 10 afios, en donde se registra el
47%, 35% y 39% de estas enfermedades. ©

Dentro de las localidades del municipio de Guanajuato se encuentra Mineral de la Luz, una de las
mas importantes por el desarrollo minero, la cual es una comunidad que se localiza a 10
kilometros del noroeste de la ciudad de Guanajuato, se encuentra comunicado por camino de

terraceria.

El motivo de esta investigacion es conocer la causa por la que no se realiza la deteccién oportuna
de las enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de 10 afios, que acuden a la unidad

médica de atencion primaria a la salud (UMAPS) de Mineral de la Luz, Guanajuato.

Este estudio abarca dos aspectos de suma importancia, el primero es identificar los factores de
riesgo que existen en la comunidad y en la escuela primaria que pueden propiciar las
enfermedades diarreicas entre los escolares de primero a tercero, el segundo es identificar el
grado de conocimientos acerca de las enfermedades diarreicas, de los actores involucrados como
son las responsables de los nifios, los escolares, el personal docente y el personal de salud, con
base a los resultados se implementard un programa de capacitacion o intervencién educativa, que
sin lugar a dudas habra de generar un cambio de conducta, encaminado al autocuidado de la
salud con la participacion activa de los responsables de los nifios, los escolares, personal de salud

y el investigador.
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ANTECEDENTES

Actualmente, las enfermedades diarreicas contindan siendo una de las principales causas de

muerte infantil, en todo el mundo, llegandose a presentar 1.8 millones de muertes anuales. *

Dentro de las causas principales de mortalidad en las Américas, podemos mencionar que en el
grupo de menores de 1 afo, la muerte por Enfermedades diarreicas ocup6 durante el afio 2009 el
5 |lugar, para el grupo etareo de 1 a 4 afios, en el mismo afio se posicioné en el 3er lugar,

mientras que en los nifios de 5 a 9 afios descendié hasta el 9° lugar. 2

En nuestro pais, durante el afio 2010 se presenté una tasa de 8.97 muertes por enfermedad
diarreica en menores de 5 afios, el estado de Guanajuato registré una tasa de 3.35 muertes en el

mismo grupo de edad, ocupando el 12° lugar a nivel nacional® (tasa por 100 000 habitantes) 4

En cuanto a la morbilidad por Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
(Clave CIE10a AO4, A08-A08, excepto A08.0), durante el afio 2010 el pais registra esta causa
como el segundo padecimiento de notificacion semanal, en el Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemioldgica, mientras que la Amebiasis (clave CIE 10® A06.0-A06.3; A06.0) ocupa
el 9° lugar y el registro por otras helmintiasis (clave CIE 102 B65-B67; B70-B76; B78, B79, B81-
B83) se observa en el 12° lugar. Correspondiendo en los menores de 10 afios el 39%, 37% y 38%
del total de los casos registrados en estos padecimientos, respectivamente. °

Asi mismo, en el afio 2010, el estado de Guanajuato notific6 como Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas en 2° lugar; amebiasis intestinal se posicion6 en 10° lugar y
por ultimo otras helmintiasis se registraron en 18° lugar. Cabe mencionar que el grupo mas
afectado por estos padecimientos fueron los nifios menores de 10 afios, en donde se registra el

47%, 35% y 39% de estas enfermedades, con 98304, 3987 y 2000 casos respectivamente. 4

En la Jurisdiccion Sanitaria | del Estado de Guanajuato, la cual estd conformada por los
municipios de Dolores Hidalgo, Guanajuato, Ocampo, San Diego de la Union y San Felipe el
comportamiento es similar al presentado a nivel nacional, durante el afio 2010 se notificaron las
infecciones gastrointestinales en 2° lugar, amebiasis intestinal en 10° lugar y otras helmintiasis en

22° lugar.

Para los afios 2011 y 2012 el panorama epidemiol6gico no cambid, ya que las infecciones
intestinales ocupan 2° lugar de notificacion semanal de casos nuevos. Presentandose el 42.2% y

42.5% de los casos en menores de 10 afios, respectivamente. ©
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El estado de Guanajuato forma parte de los 31 estados de la Republica Mexicana, se ubica en la

region bajio en el centro norte de México. Colinda con Jalisco, Querétaro, Zacatecas, San Luis
Potosi y Michoacan. La entidad esta conformada por 46 municipios, siendo la capital el municipio

de Guanajuato.

Dentro de las localidades del municipio de Guanajuato se encuentra Mineral de la Luz, una de las
mas importantes por el desarrollo minero, la cual es una comunidad que se localiza a 10
kilometros del noroeste de la ciudad de Guanajuato, se encuentra comunicado por camino de
terraceria. Al norte se encuentra al cerro El Gigante, que es el mayor de la regién con una
elevacion de 2936 metros; se observa también el cerro La Giganta de 2884 metros, y hacia el
suroeste se encuentra el Cubilete (0 Montafia de Cristo Rey) de 2579 metros. (Ver Anexo, Figura
1).

La poblacién de la localidad esta conformada por 166 familias con un total de 722 habitantes, de
los cuales el 47.8% lo constituyen los hombres y 52.2% las mujeres. Siendo la piramide

poblacional como a continuacion se detalla:

70y mas 1.52
0.69
60 a 64 1.25
1.25
50 a 54 2.35
2.77
40 a 44 3.19
2.35
30234 4.43
4.29
20a24 5.96
5.54
10a14 5.54
5.68
0a4 5.40
8 6 4 2 0 2 4 6 8
MUJER = HOMBRE

Pirdmide Poblacional de Mineral de la Luz, Guanajuato, 2012.
Fuente: Diagnostico Integral de Salud, 2012.

La poblacion menor de 10 afios estad conformada de la siguiente manera: 84 del género masculino

y 80 del género femenino, correspondiendo al 22.71% de la poblacién total.

El analfabetismo esta presente en un 7.06% de la poblacion. Dentro de la comunidad se tiene una

escuela de educacién preescolar, una escuela primaria y una escuela secundaria.

La comunidad cuenta con servicios médicos proporcionados por el IMSS en un 35.32%; ISSSTE

un 1.80%, Seguro Popular 39.06% Y el resto de la poblacion se atiende con médicos particulares o

5
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métodos tradicionales. Existe una Unidad Médica de Atencion Primaria en Salud (UMAPS) dentro

de la cual labora un médico pasante del servicio social y una enfermera de base. No se tienen
servicios médicos particulares en la comunidad, sin embargo, con la reapertura de la Mina
Bolafiitos en el afio 2006, se cuenta con médico para los trabajadores que laboran en ésta, siendo
importante mencionar que en dicha Mina laboran trabajadores de las comunidades cercanas a
Mineral de la Luz tales como Mineral Sangre de Cristo, Melladito, Las Carreras, El Puertecito, El

Mogote y Mexiamora.

En el Cuadro | se muestran las principales causas de enfermedad en el afio 2010 presentadas en

la localidad de Mineral de la Luz, Guanajuato. (Ver Anexos, Cuadro I)

En el Cuadro Il se muestran las principales causas de enfermedad en el afio 2011, para la

comunidad Mineral de la Luz, Guanajuato. (Ver Anexos, Cuadro II).

En el Cuadro Ill se muestran las principales causas de enfermedad en el afio 2012, para la

comunidad Mineral de la Luz, Guanajuato. (Ver Anexos, Cuadro IlI).

Durante los ultimos cinco afios, la segunda causa de morbilidad en Mineral de la Luz han sido las
Infecciones Intestinales por otros organismos, sin que se hayan realizado estudios para
determinar el origen de dichas infecciones, en las tablas anteriores se puede observar el
comportamiento de los Ultimos tres afios. (Fuente SUAVE); siendo clara la tendencia al

incremento de estos padecimientos en la localidad, tal y como se muestra en el gréfico siguiente:

Mineral de la Luz, Gto. Casos Nuevos de Infecciones
Intestinales. 2010-2012.
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Fuente: SUAVE

Es importante mencionar que de acuerdo al Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las
Defunciones (SEED), no se han presentado decesos por enfermedad diarreica en los ultimos

cinco afios en la localidad de Mineral de la Luz, Guanajuato.



Los servicios publicos con los que cuenta la comunidad son: energia eléctrica en el 93.37% de las
viviendas. El manejo de excretas se realiza en el 89.41% de las viviendas mediante drenaje,
también se utiliza la fosa séptica en el 3.53%, letrinas en el 2.35% y a ras del suelo en el 4.71% de
los habitantes.

La comunidad se abastece de agua mediante pipas que visitan el lugar 3 0 4 veces por semana y
en tiempo de lluvia el liquido proviene de pozos y del agua que colecta la propia comunidad,

misma que es insuficiente para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Derivado del desabasto de agua, los habitantes de Mineral de la Luz solo el 37.4% refieren tomar
bafio diario. En cuanto al lavado de manos antes de comer, el 93.5% de la poblacion, contesto

positivamente.

Dentro de la informacién obtenida en el Diagnéstico Integral de Salud, se sabe que existen 243
perros, los cuales deambulan libremente por la localidad, defecando y orinando a lo largo de ésta,
aunado a las caracteristicas de la poblacién, que convive diariamente con los animales sin

restricciones, se tiene un riesgo latente en la transmision de enfermedades zoonéticas.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL:

La enfermedad diarreica aguda es considerada una enfermedad resultado del rezago econdmico y
social, siendo un problema de salud publica que afecta principalmente a los paises en vias de

desarrollo y México no es la excepcion.

En nuestro pais, en la década de 1920, la tendencia de la Mortalidad por enfermedades diarreicas
se incrementa hasta 1940, afio en que se inicia un descenso que continda hasta la fecha. Este
proceso ha sido el resultado de un mejor conocimiento tanto del origen como de las formas de
trasmision del padecimiento, de una mejora significativa de los métodos de tratamiento y
principalmente de las acciones de prevencion y control. Desde 1960 la estrategia de promocién
del manejo efectivo de la deshidratacién por diarrea con la Terapia de Rehidratacidn Oral y el uso
de Vida Suero Oral, se logré disminuir las altas tasas de mortalidad, especialmente en los nifios

menores de cinco afios. ’

En cuanto a la morbilidad por infecciones intestinales éstas ocupan los primeros lugares en
notificacion a nivel nacional, estatal y local tal y como se ha observado en registros oficiales

(SUAVE), lo cual genera una demanda importante en los servicios de salud.®
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La enfermedad diarreica aguda es conocida también como infeccién gastrointestinal, diarrea,

sindrome diarreico o gastroenteritis aguda.

Determinar la causa de las diarreas es muy complejo dada la interaccion de los factores
individuales (susceptibilidad del huésped y su respuesta a la infeccién); localizacién geografica,

estacion del afio y acceso a técnicas de laboratorio para un diagnéstico oportuno.

La Organizacion Mundial de la Salud define la diarrea como: disminucion de la consistencia usual
de las heces (liquidas o acuosas), casi siempre con aumento de su frecuencia habitual, es decir,

mas de tres evacuaciones en 24 horas.

Entre los factores predisponentes mas frecuentes esta la manipulacién inadecuada y
contaminacién de los alimentos, condiciones higiénico sanitarias deficientes, cambios
estacionales, uso de medicamentos, intoxicacién alimentaria y agentes infecciosos.2 Otros
factores de riesgo de gran importancia para estos padecimientos son el dificil acceso al agua

potable, drenaje y falta de higiene en el hogar.

La clasificacion de las diarreas es un tema muy amplio y complejo, sin embargo, una clasificacién
aceptada es de acuerdo al origen, pudiendo denominar diarreas de origen infeccioso y no
infeccioso. Dentro de los agentes etioldgicos se consideran a los virus, bacterias, parasitos y

hongos.
Otras clasificaciones de la diarrea son:

» Con base al tiempo de duracion siendo diarreas aguda aquella con duracion de menos de 14

dias y diarrea persistente cuando continla mas de este tiempo.

» Caracteristicas de las heces: diarrea acuosa con heces liquidas sin sangre y diarrea

disentérica heces liguidas con sangre.

» Por el estado de hidratacién del paciente: sin deshidratacidn y con deshidratacion.

El enfoque tradicional de las infecciones gastrointestinales ha sido estudiar individualmente al
paciente afectado, sin tomar en cuenta su entorno, lo que ocasiona desconocimiento de la
magnitud real del problema. Por lo que el abordaje de estos padecimientos debe considerar la
edad, cuadro clinico, enfermedades concomitantes, complicaciones, prondstico, siendo
indispensable investigar también la probable fuente de infeccién, modo de transmision, periodo de

incubacidn, habitos higiénicos, presencia de casos en el entorno familiar y escolar.



Instituto Nacional
de Salud Publica

Es conveniente identificar los factores de mal prondstico para las enfermedades diarreicas tales
como desnutricidn, paciente menor de dos meses, presencia de alguna inmunodeficiencia, muerte
de un menor de cinco afios en la familia, madre analfabeta o menor de 17 afios, asi como la
inaccesibilidad a los servicios de salud.®

El manejo adecuado de las infecciones gastrointestinales puede salvar la vida sobre todo de
menores de cinco afos, por lo que dentro del Programa Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades diarreicas se tiene por objetivo otorgar un tratamiento efectivo a los enfermos,
ministrar antimicrobianos solo a los casos de diarrea con sangre o pacientes con coélera, manejo
adecuado dentro del hogar, continuacion de la alimentacion habitual del paciente. Siendo un
componente imprescindible en el tratamiento del enfermo aumentar la ingesta de liquidos de uso

regular en el hogar asi como hidratar mediante el Vida Suero Oral. *

La Historia Natural de la Enfermedad diarreica: comprende dos periodos: a) prepatogénico o

premorbido y b) patogénico o morbido, independientemente de su etiologia.

a. Periodo prepatogénico: en este periodo es necesario la intervencion de varios factores que al

conjuntarse en un mismo individuo se presenta la enfermedad, es decir, la relacion entre el

agente, huésped y ambiente.

Agente: puede ser virus, bacteria, parasito u hongos cuya capacidad patogénica depende en
parte del nimero de éstos y de su capacidad de adherencia enterotoxica, invasiva o citotoxica.
Los agentes etiolégicos mas frecuentemente aislados en menores de cinco afios son rotavirus,
Escherichia coli enterotoxigénica y enteropatdégena, Campylobacter jejuni, Salmonella sp y

Shigella.

Huésped: algunos mecanismos de defensa contra los patégenos entéricos son la barrera
géastrica, incremento en la motilidad intestinal (expulsa bacterias y controla la flora normal
intestinal) y la flora normal que juega un papel importante en mantener un pH bajo e inhibir el

crecimiento del germen invasor asi como competir por el sustrato y el espacio con los patégenos.

Aunqgue el hombre es el principal huésped y reservorio de los agentes patdogenos es importante
mencionar la gran cantidad de vectores o transmisores de éstos funcionan como reservorios y su

presencia permite la diseminacion de la enfermedad.®

Medio Ambiente : las enfermedades diarreicas se presentan con mayor frecuencia en los paises
en desarrollo y en los climas tropicales, asi como en los meses de primavera-verano. La
explicacidon a lo anterior se encuentra en las bajas condiciones socioeconémicas, en las
deficiencias higiénicas, como el pobre control en la potabilizacion del agua, el fecalismo al ras del
suelo, la ingestiéon de alimentos contaminados y la inadecuada conservacion de alimentos

preparados.

9
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b. Periodo Patogénico: se considera la presentacion de la enfermedad, iniciando el periodo

patogénico que incluye a las etapas subclinica y clinica. La etapa subclinica ocurre en el
momento en que se completa la causa suficiente (agente-huésped-medio ambiente); y el inicio
del primer signo o sintoma de enfermedad. En este periodo es posible demostrar que la
persona se encuentra enfermo por medio no clinico, como son los métodos de laboratorio. La
etapa clinica se considera desde la aparicion del primer sintoma hasta el periodo de
convalecencia de la enfermedad. Aunque la etiologia de la diarrea aguda es muy diversa; las
manifestaciones clinicas de la enfermedad son en ocasiones similares, haciendo dificil un
diagndstico etioldgico preciso por clinica. El cuadro siguiente muestra algunos agentes
etiolégicos de tipo bacteriano mas frecuentes causantes de diarrea aguda, asi como
complicaciones. (Tomado del Manual para el Personal de Salud 2009. Enfermedad Diarreica

Aguda. Secretaria de Salud)

10
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS MICROORGANISMOS DE ETIOLOGIA BACTERIANA.

PERIODO DURACION
PATOGENO DE MECANIEMO DE TRANSMISION DE CUADRO CLNICO COMPLICACIONES
INCUEBACION DIARREA
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Escherichis Farmualacea cormtamirmda, Fletre (Irnusus ), cdllco abdominal, IMravascuar Disemirada, Infecdsn de Wias Urdnarias., Meningttis,
colentero- € 348 homas manos cortaminadas, Ingesta o 7 a14 dias Nauses, vomito, diareas acuo=s Neumonia Iner=sticial
oatogeEns trava=s dal canal del parto, fomites amarilo verdosa sin moco Ml =angre Intoctirnmlos:
Sangrado G-,
Diarres parsisterts
Escherichie Flabre elevada, dolor abdomirmal
INnge=ta de agua y allmeartos mavero, vomito, malestar general,
coif entero- 14 dias comtaminados 710 dias dimrran mcuoss, ocasionEinants Extraintectinalos: D ashidratacion, Bacteramia
mvaszors
dizartera
BN Hamburguesa=, came ma Extraintectinalec: Cistitls hbamorragica, USH (Sindrome Urémico
ZOF et =3 dras codda, leche cruda, futas yio 41-22 dras Diareamucosa inida, sagulda de Hemolrtico)
PEmoraota vegetsles ogudos, =dra, diarrea sanguinolerta, vémito, cdllco Intectimles: Apandidti=s, Prolapss rectal, ImMususcapdan, Colltis
o4 mayoness, parsona-pearsors pseaydomembrano=s
El preciso mecanismo por el cual
ECEAQY causa diareas hasta «|
f:;ﬁi;:f;_’ 1= dras (40- momernto No F= sldc;‘gl an Diarea acucsa con © SN Moco v E - D eshidr .
determinado. Los nifios con aste =14 di=s =angre, vomito, pardids de peso ot
:Eprcesg:;:: S0 horas) tipo de E. coll == ha obsarvado (de=snutrid &n) Intectinmlos: Diares odnica
quetien=n un Aesgo IMmportarte
de dasamollar diares crénica. ®
Malestar abdominal, Anorexia,
viero 2 hom=as Ingesta de agua y allmearntos Diarea acucsa an forma de agus de Extraintoctinaloc:
chokrae e (prindpalmenrts man scos) = £ dias aroz, lebre (rara), vomito, De=hidratacion,
cormaminados calambres an axtremidades Choque, muerte
Inferores
Aemmona Varabie
hyodmoniis 1 a2z dras INngesta de agua vy allmeartos menor de 7 Diarea acuo=s Inidal, sagulda de Extraintectinalos: vomito parsisterta, Deshidrataden, Septicamia, USH
car e cormaminados dras disarters, 1ebre, vomto Intectimlos: IMu=u=cepd &N, Hamiadan fatal de IMmestine delgado
=oibis
INgesta da agua v allmartos Calloo abdominal, vemito, diares
Pi=ziomona 24 = S0 Extraintectinalos: D a=hidratacian
(mariscos-o=stlén) cormtaminados, =14 di==s muco=a v =anguino-
4
zhpelotes horas diarrea dal viajerc jantm Intectimnmlos: Diarea adnlca
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Dentro de las complicaciones de tipo médico se encuentran desequilibrio hidroelectrolitico,
intolerancia a los azlcares, enterocolitis necrosante y alteraciones hematoldgicas, diarrea
persistente. Entre las complicaciones quirlrgicas en orden de frecuencia son peritonitis,

perforacion intestinal, infarto intestinal e invaginacion intestinal.

La muerte generalmente es debida a una de las siguientes complicaciones: deshidratacion grave,
acidosis metabdlica, coagulacién intravascular diseminada, sepsis, choque séptico o

hipovolémico, insuficiencia renal y alteraciones neurolégicas.

La prevencion de este tipo de enfermedades juega un papel fundamental por lo se hace necesario
fomentar entre la poblacién el uso de agua adecuadamente desinfectada para beber y en la
preparacion de alimentos, lavado de manos después de ir al bafio y antes de comer, uso de
letrinas o disposicion sanitaria de excretas.

Con la aplicacion de todos los componentes del manejo efectivo de la diarrea en el hogar se
puede evitar el 90% de las muertes, *° por lo que las madres de familia son la poblacion central
sobre la cual deben enfocarse los esfuerzos en un cambio de comportamiento en los factores de
riesgo y deteccion oportuna para enfermedades gastrointestinales; sin olvidar a los actores
involucrados en el proceso de atencién como son el personal médico, maestros y por supuesto los

menores.

PREVENCION PRIMARIA:

El periodo prepatogénico se puede intervenir a través de la promocion de la salud y proteccion
especifica. Dentro de la promocion de la salud el objetivo es disminuir la frecuencia en el medio de
las causas componentes de las enfermedades diarreicas, siendo la educacion sanitaria de la
comunidad primordial, donde el personal de salud juega un papel muy importante como
responsable directo del manejo de la diarrea aguda en la poblacion. En relaciéon a la proteccion
especifica, en México a partir del afio 2007 se aplica la vacuna contra el rotavirus a nifios menores

de seis meses.

PREVENCION SECUNDARIA:

Se realiza en el periodo patogénico mediante un diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y por

medio de la limitacién de la incapacidad.

12



v' Diagnéstico temprano: limita el curso y evolucién de la enfermedad. Los alcances de la
prevencion secundaria dependen en gran parte de un diagnéstico etiologico lo mas certero
posible, con el fin de decidir sobre el tratamiento mas especifico. Para su consecucion es
necesario el conocimiento de la etiopatogenia de la diarrea. 8

v/ Tratamiento oportuno: la mayoria de los cuadros gastrointestinales se autolimitan, por lo
gue es mas importante la prevencion y/o tratamiento de la deshidratacion, alimentacion
temprana apropiada, control de la fiebre y por ultimo el uso racional de antimicrobianos. No
esta indicado el uso de antieméticos o antidiarreicos. Es importante recordar los objetivos
de los antimicrobianos tales como acortar el curso de la enfermedad, mejorar la
sintomatologia, erradicar el agente etioldgico y prevenir complicaciones.

v/ Limitar la incapacidad: incluye la prevencién o tratamiento de las complicaciones que

evitaran secuelas o la muerte.

PREVENCION TERCIARIA: Rehabilitacién: consiste en que el paciente regrese a ocupar un lugar
util dentro de la sociedad, haciendo uso de sus capacidades fisicas y mentales, por lo que se
requieren de medidas dirigidas a lograr la recuperacion fisica, psicolégica y social del nifio que ha

tenido una diarrea complicada y que dejé secuelas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos cinco afios las infecciones gastrointestinales han ocupado el segundo lugar en la
notificacion semanal de casos nuevos de enfermedades en Mineral de la Luz, registrandose
durante el afio 2010 una tasa de 58 casos nuevos por 1000 habitantes, mientras que en el estado
de Guanajuato la tasa de notificacion se situaba en 41. Durante el mismo afio, la tasa de
infecciones gastrointestinales en los nifios menores de 10 afios en esta localidad fue de 155 casos
nuevos por 1000 habitantes, es decir, tenemos a los niflos como un grupo plenamente

identificado con presencia de infecciones gastrointestinales.

Para el afio 2011 la tasa de Infecciones Gastrointestinales que se present6 en la localidad fue 120
por 1000 habitantes y para el afio 2012 la tasa reportada fue de 122 por 1000 habitantes. Para el
afio 2011 los menores de 10 afios representaron el 57% de los casos nuevos de Infecciones
Gastrointestinales y para el afio 2012 constituyeron el 65% de los casos notificados
semanalmente. La distribucién de casos, por género, en este grupo de edad se presentd como

sigue:

GENERO/ANO 2011 2012
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Nifios 48.3% 45.6%
Nifias 51.7% 54.4%
Fuente: SUAVE 2011, 2012

Como se puede observar el grupo de nifios menores de 10 afios se ve afectado por las
infecciones intestinales en los tres afios analizados con un incremento del 46% al 65%,

repercutiendo negativamente en su nutricion y desarrollo.

Dentro de los factores ligados al medio ambiente que favorecen la presencia de enfermedades
diarreicas, podemos mencionar que en Mineral de la Luz, no se cuenta con una red de agua
potable que satisfaga las necesidades de la poblacion, siendo el abastecimiento del liquido
mediante pozos y pipas de servicio privado o SIMAPAG (Sistema Municipal de Agua Potable de
Guanajuato), que visitan la localidad tres o cuatro veces por semana. En relacion a las pipas de
SIMAPAG al realizar determinaciones de cloro residual los resultados se encuentran de acuerdo a
lo que marca la NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano.
Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion; sin embargo, las pipas de abastecimiento de origen privado no cumplen con esta
normatividad.! Debido a la escasez de agua en la comunidad, ésta se almacena en tambos o
tinacos los cuales en su mayoria no permanecen tapados, ni son limpiados continuamente, siendo

factible la contaminacion del agua durante su almacenamiento.

Con base a los resultados obtenidos en el Diagndstico Integral de Salud de la localidad se pudo
conocer algunas de las costumbres de la poblacién, en donde no es muy frecuente el bafio diario.
En cuanto al lavado de manos antes de comer, el 93.5% de la poblacion, contesto positivamente.

El manejo de excretas se realiza en el 89.41% de las viviendas mediante drenaje, también se

utiliza la fosa séptica, letrinas y a ras del suelo.

Se puede mencionar los juegos muy populares entre la poblacion infantil como son las “canicas” y
los “tazos”, los cuales se realizan en el suelo con la consecuente contaminacién de manos de los

menores.

Dentro de la escuela primaria de la localidad no se cuenta con cooperativa o venta de alimentos,
por lo que las madres de familia acostumbran llevar el almuerzo a los pequefios o enviarles
alimentos desde la hora de entrada a la escuela. Al visitar la escuela fue notoria la escasez de
agua observandose que se almacena en un tambo en donde los nifios se lavan las manos
después de ir al bafio, siendo evidente la contaminacién del agua, por lo que se comentd con el
director quien solicitdé tinaco con tuberia propia para evitar la contaminacion (no consta al
momento el cambio o adecuacion de esta observacion).
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Otro problema detectado en la comunidad es la sobrepoblacién canina existente, los cuales
debido a las costumbres propias de los habitantes no se les controla, siendo un riesgo latente de
infecciones sus excretas al ras del suelo y en la via publica. A la par del muestreo de los nifios, se
realiz6 en comun acuerdo con los propietarios de los perros un muestreo de heces fecales
(muestra Unica) para determinar, mediante la técnica de flotacién los parasitos que existen en esta
poblacidon obteniéndose 44 muestras, de las cuales el 34.10% resultdé parasitados con
Ancylostoma caninum; Toxocara canis, Taenia sp; Toxascaris leonina y Trichuris vulpis, parasitos
gue en algin momento pueden ser transmitidos al ser humano. Los resultados fueron entregados
a los propietarios con la recomendacion de desparasitar a sus mascotas, sin embargo, es factible
la reinfeccion debido a las costumbres de la poblacion de dejar deambular libremente a los perros.
Al realizar esta actividad se esperaba encontrar parasitos comunes entre los nifios y las mascotas,
situacidn que no se presentd ratificandose que los perros pasan la mayoria del tiempo fuera de

casa.

Mineral de la Luz cuenta con una Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud, en donde labora
un médico pasante del servicio social y una enfermera de base, quienes durante el afio 2011
reportaron la capacitacion en enfermedades diarreicas a 176 madres de familia, sin embargo y
debido al incremento de las infecciones durante al afio 2012 seria muy valiosa la revision en los
contenidos de los adiestramiento asi como el material didactico de las capacitaciones registradas

en el Sistema de Informacion en Salud (SIS).

La UMAPS se encuentra ubicada en el centro de la comunidad, por lo que se tiene accesibilidad al
servicio, sin embargo, en ocasiones el personal se ausenta por motivos de incapacidad, cursos y/o
capacitaciones asi como entrega de informacion, entre otras causas, suspendiéndose el servicio.

Al inicio del planteamiento del problema se consideré que uno de los probables factores asociados
a la etiologia de las infecciones gastrointestinales pudiera ser las parasitosis intestinales, no
obstante, al realizar en nifios de 1° a 3° de primaria analisis coproparasitoscépico (toma Unica),
durante el mes de octubre del afio 2012, solo el 3% de los nifios muestreados resultaron
parasitados tal y como se muestra en Anexos, Cuadro IV. Cabe mencionar que no se encontrg
relacion entre parasitos observados entre mascotas y nifios.

Otra consideracion relevante es la evidencia en cuanto a los resultados de estudio de laboratorio
ya que tomando en cuenta que lo reportado en la literatura, la sensibilidad para detectar algun tipo
de parasito al analizar una muestra de heces fecales es del 60% 12, se puede considerar como
criterio valido la positividad de los estudios de una sola muestra de heces fecales como
representativa, esto es que al tener un 79.4% de muestras negativas y 17.6% positivos a parasitos

considerados como comensales pero relacionados con condiciones insalubres, se infiere que el
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incremento en las infecciones gastrointestinales en la comunidad de Mineral de La Luz,

Guanajuato son de tipo infeccioso y por contaminacion.

Por lo anterior, la pregunta de investigacion que se propone es: ¢mejorara la deteccion oportuna
en niflos con enfermedad diarreica al reforzar las habilidades de los responsables de los nifios
menores de 10 afios, personal docente, personal de salud y los nifios en los temas de prevencion,
manejo y tratamiento de enfermedades diarreicas, asi como saneamiento basico; a través de una

intervencién educativa?

JUSTIFICACION:

Como ya se mencioné anteriormente en los afios '20 la tendencia en nuestro pais de la Mortalidad
Infantil por enfermedades diarreicas se incrementd hasta la década de los afios cuarenta, seguido
de un descenso que continda hasta nuestros dias, siendo la terapia de rehidratacién oral
adoptadas por OMS y UNICEF a finales de los afios 70 un factor clave para el descenso de la
mortalidad por estas enfermedades.! En México, a partir del aflo 1984 se inici6 el Programa
Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas; desde entonces, la magnitud y
extension de las actividades se han incrementado, pero no es hasta 1989 cuando este programa
adquirié caracter prioritario y sobre todo a partir de los compromisos de la Cumbre Mundial a favor

de la Infancia. 13

Dentro del Programa de Atencién a la Salud del nifio uno de los componentes es la atencion y
tratamiento de enfermedades diarreicas en menores de cinco afos, el cual se lleva a cabo en
nuestro pais y ha contribuido en la disminucion de la mortalidad por enfermedad, sin embargo, los
registros mostrados en la comunidad Mineral de la Luz demuestran el incremento de estos
padecimientos en la poblacion menor de 10 afios, grupo etareo que no se incluye como prioritario

dentro de este Programa de accién.

El reforzar los conocimientos acerca de la prevencion de diarreas, parasitosis, saneamiento basico
son conceptos que no han cambiado desde la intervencién de John Snow en la epidemia de

colera en Londres. 14

En consideracion a lo expuesto anteriormente y al aumento en el diagndstico de casos nuevos de
infecciones gastrointestinales en nuestra comunidad en estudio, lo cual se hace evidente con el
incremento de casos en el afio 2011 y 2012; surge la necesidad de revisar y reforzar la deteccion
oportuna de las enfermedades diarreicas en nifios menores de 10 afios, mejorando las habilidades
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de las madres responsables de los menores, los propios nifios, el personal docente y el personal

de salud, a través de una intervencion educativa.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Detectar oportunamente las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 6 a 10 afios inscritos en

el sistema de educacion primaria, asi como identificar las medidas de prevencion de

enfermedades diarreicas adquiridas por los responsables del cuidado de los menores, personal

docente y personal de salud a través de una intervencion educativa, que acuden a la Unidad

Médica de Atencion Primaria a la Salud de Mineral de la Luz, Guanajuato, durante los meses de
octubre de 2012 a octubre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

17

Evaluar antes y después de la intervencion sobre el conocimiento acerca de medidas de
prevencion y manejo de enfermedades diarreicas a responsables de menores escolares de
1° a 3° de primaria de la localidad rural Mineral de la Luz, Guanajuato.

Evaluar antes y después de la intervencion el conocimiento acerca de prevencion, manejo
y tratamiento de enfermedades diarreicas al personal de salud de la UMAPS Mineral de la
Luz, Guanajuato.

Evaluar antes y después de la intervencidn el conocimiento acerca de prevencion, manejo
de enfermedades diarreicas al personal docente de la Escuela Primaria de Mineral de la
Luz, Guanajuato.

Evaluar antes y después de la intervencion el conocimiento del concepto de diarreas,
fuentes de infeccion y medidas de prevencion a los nifios de 1° a 3° de primaria.

Diseflar e implementar sesiones educativas en prevencion, manejo y tratamiento de
enfermedades diarreicas en responsables de menores, personal docente y personal de
salud de los escolares de 1° a 3° de primaria.

Realizar sesiones educativas sobre el concepto de diarreas, fuentes de infeccion y
medidas de prevencién a los nifios de 1° a 3° de primaria.

Evaluar conocimientos a las madres o responsables, personal de salud y personal
docente, post intervencion (3 meses) sobre los mismos temas revisados al inicio del
presente trabajo. Evaluar conocimientos post intervencion a los 45 dias a escolares sobre

los temas revisados en las sesiones.
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» Concentrar, analizar y comparar los resultados obtenidos en la misma poblacion

intervenida.

MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS:

Tipo de estudio:
Estudio cuasiexperimental, prospectivo. Efectudndose pre y postevaluacion.

Universo:
1. Responsables de escolares de 6 a 10 afios de edad de la localidad Mineral de la Luz,

Guanajuato.

2. Personal docente de los grupos 1° a 3° de primaria de la escuela Rural N° 2 Miguel
Hidalgo, de la localidad Mineral de la Luz, Guanajuato.

3. Personal de salud de la Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud de Mineral de la
Luz, Guanajuato.

4. Escolares de 1° a 3° de primaria de la escuela Rural N° 2 Miguel Hidalgo, de la localidad

Mineral de la Luz, Guanajuato.

Tamafo de la muestra:

1. Muestra por conveniencia de 55 responsables de menores escolares de la localidad
Mineral de la Luz, Guanajuato.

2. Muestra por conveniencia de 3 maestros de los grados 1° a 3° de primaria de la escuela
Rural N° 2 Miguel Hidalgo, de la localidad Mineral de la Luz, Guanajuato.

3. Personal de salud de la Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud de Mineral de la
Luz, Guanajuato, siendo 1 enfermera de base y 1 Médico Pasante del Servicio Social.

4. Muestra por conveniencia de 112 nifios de grupo de 1° a 3° de primaria de la escuela Rural

N° 2 Miguel Hidalgo, de Mineral de la Luz, Guanajuato.

Limites:

Geograficos: Mineral de la Luz, Guanajuato.

Poblacionales: Nifios de 1° a 3° de primaria inscritos, Madres y/o responsables de los nifios de 1°
a 3°de primariay Personal docente de la Escuela Rural N° 2 Miguel Hidalgo de Mineral de la Luz,

Guanajuato. Personal de salud de la UMAPS Mineral de la Luz.

De Tiempo: octubre 2012 a octubre 2013.
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Poblacién objetivo:
Responsables de escolares de 1° a 3° de primaria de la escuela rural N° 2, Miguel Hidalgo de la
localidad Mineral de la Luz, escolares de éstos grados, respectivos maestros y personal de salud

de la Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud de la localidad.

Criterios de inclusion:
1. Responsables de menores escolares de 1° a 3° de primaria de la localidad Mineral de la

Luz, Guanajuato.

2. Maestros de primaria de los grados 1° a 3° de la escuela Rural N° 2 Miguel Hidalgo, de
localidad Mineral de la Luz, Guanajuato.

3. Personal de salud de la Unidad Médica de Atencién Primaria a la Salud de Mineral de la
Luz, Guanajuato.

4. Nifios y nifias de 1° a 3° de primaria de la escuela Rural N° 2 Miguel Hidalgo, de la

localidad Mineral de la Luz, Guanajuato.

Criterios de exclusion:
1. Responsables de menores escolares de 1° a 3° de primaria de la localidad Mineral de la

Luz, Guanajuato que no acepten participar en el estudio.

2. Maestros de primaria de los grados 1° a 3° de la escuela Rural n°® 2 Miguel Hidalgo de la
localidad Mineral de la Luz, Guanajuato que no acepten participar en el estudio.

3. Nifios y nifias de 1° a 3° de primaria de la escuela Rural N° 2 Miguel Hidalgo, de la
localidad Mineral de la Luz, Guanajuato que no acepten participar en el estudio y/o que por

alguiin motivo de salud no se encuentren en las sesiones educativas.

Hipotesis de trabajo
Hipotesis 1:

Al reforzar los conocimientos en la prevencion, manejo y tratamiento de enfermedades
gastrointestinales de la poblacion de Mineral de la Luz, a través de una intervencién educativa se
detectara oportunamente la enfermedad diarreica en los nifios de 6 a 10 afios evitando
complicaciones graves.

Hipotesis 2:

La presencia de parasitos intestinales en los escolares de 1° a 3° de primaria favorece los cuadros

frecuentes de enfermedad diarreica.

Siendo desechada la hipétesis 2 por la demostracion en estudios realizados tanto en nifios como

en mascotas. (Anexos, Cuadro 1V), por lo que se trabajara con la Hipétesis 1.
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Variables Consideradas:
1. Cuestionario aplicado a responsables de menores escolares y maestros:

20

DESCRIPCION OPERACIONALIZACION TIPO DE
VARIABLE

El agua que utiliza para » Hervida Cualitativa nominal
beber es * No hervida

» Clorada

e garrafén
Cuando prepara alimentos * nunca Cualitativa nominal
usted se lava las manos e« aveces

e si
Antes de comer, usted se * Nunca Cualitativa nominal
lava las manos  Aveces

e Si
Antes de comer frutas ¢ Nunca Cualitativa nominal
usted las lava « Aveces

e Si
Antes de comer verduras * Nunca Cualitativa nominal
usted las lava  Aveces

e Si
Usa siempre el excusado e Si Cualitativa nominal
o la letrina « Aveces

* Nunca
Después de ir al bafio e Si Cualitativa nominal
usted se lava las manos e A veces

* Nunca
¢, Qué es la diarrea? Un virus Cualitativa nominal

Una enfermedad
c. Un pretexto paranoirala

escuela

Se dice que una persona
tiene diarrea cuando?

a. Cuando no va al bafio por 2
0 mas dias

b. Cuando va al bafio mas
veces de lo que acostumbra
y hace més aguado

Cualitativa nominal
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¢ Qué es la
deshidratacion?

¢,Cudles son los sintomas
de la deshidratacion?

El Vida Suero Oral se

prepara:

El Vida Suero Oral puede
durar
Cuando tenemos

parasitos podemos estar:

o

o

o o

@

Cuando le duele la cabeza y
el estémago

Es cuando el cuerpo pierde
muchos liquidos por la
diarrea

Es cuando el nifio tienen
mucho calor

Es cuando el nifio tiene
mucho suefio

El nifio esta muy peleonero,
con mucha hambre y con
mucho suefio.

El nifio tiene los ojos
hundidos, llora sin lagrimas,
tienen la saliva muy espesa
y hace muy poca orina

El nifio no quiere ir a la
escuela, tiene ronchitas en
la piel y fiebre

En 2 litros de agua con
azucar y limén.

En 1 litro de agua hervida
No se debe de agregar agua
Solo 1 dia

Toda la semana

Solo 2 horas

Muy contentos y con mucha
energia

Con dolor de estdbmago, a
veces diarrea, cansancio,
falta de hambre, salida de
gusanos con el excremento

Igual que siempre.

2. Cuestionario aplicado a nifios y nifias de 1° de primaria:

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
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DESCRIPCION

OPERACIONALIZACION

¢, Qué es la diarrea?

TIPO
VARIABLE

DE

Cualitativa grafica

¢,Coémo

podemos

enfermarnos de diarrea

Cualitativa grafica

NO
diarrea?

enfermarnos

¢ Qué debemos hacer para
de

Cualitativa gréfica

3. Cuestionario aplicado a nifios y nifias de 2° y 3° de primaria:

DESCRIPCION OPERACIONALIZACION TIPO DE
VARIABLE
¢ Qué es la diarrea? a) Un virus Cualitativa nominal
b) Una enfermedad
c) Un pretexto para no ir a
la escuela
¢, Cémo podemos a) Por comer con las | Cualitativa nominal
enfermarnos de diarrea manos sucias
b) Por comer enojados
c) Al ver aun enfermo
¢, Qué debemos hacer para a) Comer con guantes Cualitativa nominal
NO enfermarnos de b) Lavar las manos antes
diarrea? de comer y después de ir
al bafio
c) Lavar las manos antes

de jugar
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Las actividades se resumen en el siguiente cronograma:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2012 2013
wl L L
w | w
z| & & ol 2| of Ll o o of O] 9| | &
o s xlwl NI F| S| 2| =| v 2| 8=
Ol Il 2| ul x| x| E| | 2| 2| 8| Wl D @
Fl S| Yz o <2 o| 2 | = =
O>OL|JLIJ§<§ﬁ'_>(DQ_U>
ol Q| 5 L <[ w| 6| ©
ACTIVIDADES \ MESES Z 0" z

1.- Evaluacion basal a responsables de
menores escolares de Mineral de la Luz, Gto.

2.- Taller comunitario dirigido a responsables
de menores escolares

3.- Evaluacion  post intervencibn a
responsables de menores escolares

4.- Evaluacién basal a nifios, nifias y personal
docente de la escuela primaria, grados 1° a 3°

5.- Taller comunitario dirigido a nifios, nifias y
personal docente de la escuela primaria

6.- Evaluacion post intervencion a nifios, nifias
y personal docente de la escuela primaria

7.- Evaluacion basal a personal de salud sobre
prevencion, manejo y tratamiento de
enfermedades diarreicas.

8.- Capacitacion al personal de salud

9.- Evaluacion post intervencion al personal de
salud

10.- Revision y analisis de la informacién
obtenida

Descripcion detallada de Actividades:

Actividad 1) Se inicid con revision y analisis de material bibliografico y hemerografico para
adentrarse en el campo de estudio posteriormente se inform6 al director de la escuela primaria
sobre el proyecto a realizar y el impacto esperado al concluir el mismo, quien acepta participar ya
gue considera de gran importancia la deteccion oportuna de las enfermedades diarreicas en los
escolares. Se elaboré un instrumento de trabajo que consistié en tres apartados para la extraccion
de sus datos personales, la segunda y la tercera seccion fue disefiada de acuerdo con los
objetivos del proyecto; antes de aplicar este instrumento se realiz6 una prueba piloto con
voluntarios que acudieron a consulta a la UMAPS Mineral de la Luz, lo que permitié probarlo y
modificarlo. Con apoyo del director de la institucién se convoco a reunidn a las madres de familia

de los menores escolares de 1° a 3° a través de circular general y recado, en esta reunion se les
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informé el propésito de la intervencion, explicando claramente la finalidad, recabandose también
firmas de consentimiento informado. Se aplica evaluacién basal a los responsables de los
escolares a través de un cuestionario que consta de 14 preguntas que permiten identificar los
hébitos higiénicos y los conocimientos acerca de las enfermedades diarreicas.

Actividad 2) Después de realizar la revision y andlisis de la evaluacion basal aplicada, se disefia el
taller comunitario dirigido a responsables de los escolares, con énfasis en reforzar los
conocimientos y a fomentar los habitos higiénicos a través de 4 sesiones educativas de acuerdo al

“Cronograma Taller Educativo 1". Las sesiones se realizaron en aula anexa a la unidad médica.

Actividad 3) Una vez concluido el taller comunitario y transcurridos 3 meses se convoca a través
de circular general y recado escolar a los asistentes del taller comunitario con la finalidad de

aplicar el cuestionario posterior a intervencion educativa.

Actividad 4) Previo acuerdo con el director de la escuela primaria, se acude a la escuela en donde

se aplica la evaluacion basal a nifios, nifias y personal docente de los grados 1° a 3°.

Actividad 5) Después de revisar y analizar los resultados obtenidos en la evaluacién basal
aplicada se disefia el taller comunitario dirigido a los escolares de 1° a 3° de primaria y personal
docente. Utilizando material didactico apropiado y se desarrollo de de acuerdo al “Cronograma

Taller Educativo 2”. Las sesiones se trabajaron en el aula de la escuela primaria.

Actividad 6) Se efectla evaluacion posterior a intervencion educativa a los nifios, niflas y personal
docente de la escuela primaria a través de cuestionario disefiado para tal efecto, una vez
transcurridos 45 dias.

Actividad 7) Se informa al personal de salud de la UMAPS Mineral de la Luz sobre el proyecto a
realizar y los beneficios de realizar intervencion educativa para detectar oportunamente las
enfermedades diarreicas asi como la importancia de su participacion activa en la prevencion de
enfermedades diarreicas y en la promocion de habitos higiénicos entre la poblacion. Se realiza
evaluacion basal a personal de salud sobre los temas de prevencion, manejo y tratamiento de
enfermedades diarreicas.

Actividad 8) Una vez revisados los resultados de la evaluacion basal al personal de salud se
efectlla capacitacion sobre los temas de prevencién, manejo y tratamiento de enfermedades
diarreicas tomando como fuente bibliografica el Manual de Enfermedades Diarreicas 2009 para
personal de Salud, publicado por la Secretaria de Salud.

Actividad 9) Se efectla evaluacion posterior a capacitacion transcurridos 45 dias al personal de
salud de la UMAPS Mineral de la Luz.
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Actividad 10) Una vez realizadas las evaluaciones posteriores a la intervencién educativa a los
responsables de los escolares, escolares, personal docente y personal de salud se procede a la
captura de la informacion en archivo Excel, misma que se codifica para ser procesada mediante el

programa SPSS statistics version 18.

Recoleccién de la informacion:
Se efectué mediante instrumentos disefiados con base a Manuales vigentes para personal de

Salud sobre Enfermedad Diarreica Aguda, Prevencién, Control y Tratamiento; Cuestionarios de

“La Salud empieza en Casa”; validados por director y asesor del Proyecto.

Instrumentos:

1.- Cuestionario para Madre de Nifio de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel
Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis. (Ver Anexos Figura 2) y
Cuestionario para Maestros de Nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel
Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis (Ver Anexos, figura 3); los
cuales constan de los siguientes apartados:

APARTADO CONTENIDO:

Ficha de Identificacién Incluye  nombre, edad, escolaridad,
ocupacién, numero de nifios cursando la
primaria, antecedentes de capacitacion
sobre Enfermedad diarreica aguda.

Identificacion  probables fuentes de | Investigacion sobre tipo de agua de
infeccion de enfermedades diarreicas consumo, frecuencia de lavado de frutas y
verduras, uso de bafio o letrina, lavado de
manos antes de comer y después de ir al
bafio.

Manejo de conceptos Concepto de diarrea, deshidratacion,
sintomas de la deshidratacion, preparacion
y uso del Vida Suero Oral, concepto de
parasitosis.

Cuestionario para nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis. (Ver Anexos, Figura 4 y 5) para nifios y

nifias de 1° a 3° de primaria, consta de los siguientes conceptos:

v" Definiciéon de enfermedad diarreica
v" Fuentes de infeccion de las enfermedades diarreicas

v' Medidas de prevencion de las enfermedades gastrointestinales.

Desarrollo de la Intervencién:
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» Diagndstico basal de conocimientos.
» Intervencién educativa.

» Evaluacion posterior a la intervencion educativa.

La intervencién educativa dirigida a las responsables de menores y personal docente se efectud
en cuatro sesiones bajo el enfoque constructivista y utilizando técnicas didacticas tales como
exposicion, devolucion de conocimiento, lluvia de ideas, con material didactico y audiovisual, bajo

el siguiente cronograma:

Cronograma Taller Educativo 1.

SEMANA: | TEMA: MATERIAL TECNICA
NECESARIO: DIDACTICA:

1 Saneamiento basico. | Rotafolios, plumones, | Expositiva,
Requisitos para asegurar | videoproyector, lap | Devolucién de
gque el agua no esté | top, marcadores, hojas | conocimiento.
contaminada. blancas, sefialador. 2 | Lluvia de ideas,

Desinfeccién de alimentos | jarras con agua para | Demostracion.
y agua de consumo | desinfectar. Cloro.

humano.

2 Relacion entre manejo y | Rotafolios, plumones, | Expositiva,
preparacion de alimentos | videoproyector, lap | Devolucién de
y las enfermedades por | top, marcadores, hojas | conocimiento.
bacterias, virus y | blancas, sefialador. Lluvia de ideas,
parasitos.

3 Definicion de diarrea, | Rotafolios, plumones, | Expositiva,
causas de la diarrea, | videoproyector, lap | Devolucién de
acciones para evitarla, A, | top, marcadores, hojas | conocimiento.
B, C de la diarrea, Errores | blancas, sefialador Lluvia de ideas,

ante la enfermedad.

4 Identificar la | Rotafolios plumones, | Expositiva,
deshidratacion 'y  sus | videoproyector, lap | Devolucién de
sefiales. Preparacion vy | top, marcadores, hojas | conocimiento.
uso del Vida Suero Oral. | blancas, sefialador. | Lluvia de ideas,
Reconocimiento de | Equipo para la
signos de alarma preparacion de Vida

suero oral.
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La intervencion educativa dirigida a los nifios y nifias de 1° a 3° de primaria se efectu6é en dos
sesiones bajo el enfoque constructivista y utilizando técnicas didacticas tales como lluvia de ideas,

devolucion de conocimiento, cuentos, con material didactico llamativo y audiovisual.

Cronograma Taller Educativo 2.

SEMANA: | TEMA: MATERIAL TECNICA
NECESARIO: DIDACTICA:

1 Agua apta para el | Rotafolios, plumones, | Expositiva,
consumo humano, | videoproyector, lap | Devolucién de
saneamiento béasico, | top, marcadores, hojas | conocimiento.
identificacion de lugar | blancas, sefialador. Lluvia de ideas,
adecuado para la cuentos

disposicion de excretas.
Preparacion higiénica de

alimentos.

2 Concepto de enfermedad | Rotafolios, plumones, | Expositiva,
diarreica aguda, medidas | videoproyector, lap | Devolucién de
de prevencién de las | top, marcadores, hojas | conocimiento.
enfermedades diarreicas | blancas, sefalador. Lluvia de ideas,
e importancia de evitar cuentos
las enfermedades
diarreicas.

Material
Siendo necesario para el desarrollo de actividades:

MATERIAL CANTIDAD ESTIMADA
Hojas papel bond 2000
Lapices 200
Gafetes 200
Rotafolios 4
Plumones 12
Videoproyector 1
Marcadores 24
Lap top 1
Sefialador 1
Pilas “AA” 2
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Extension eléctrica de 3 metros 1
Jarras de 1 litro 2
Cloro 1 gotero
Sobres de Vida suero oral 1
Vehiculo 1
Gasolina 200 litros

CONSIDERACIONES ETICAS:

Todos los procedimientos estaran de apegadas a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud; Articulo 100, Fraccién I, II, 1l y IV.
Mediante el consentimiento informado se solicita la participacion en el estudio explicando el tipo
de actividades a los responsables de familia, quienes deberan ser mayores de edad. Ademas se
contard con el consentimiento por escrito del sujeto al que se le realizara la intervencion,

informandole sobre el objetivo del estudio. (Ver Anexos, Figura 6)

RESULTADOS:

Para facilitar el analisis de la informacion, ésta se organizara por grupos de estudio: Responsables

de los escolares, escolares, personal docente y personal de salud.

Resultados de Cuestionario aplicado a Responsables de nifios de 1°, 2°y 3°
de la escuela primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mi neral de la Luz,
Guanajuato.

a. Escolaridad

Tabla y Gréfico 1: Distribucion porcentual de escolaridad de las responsables de nifios de 1°, 2°y
3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, Guanajuato. 2013.
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado Escolaridad responsables de menores
NO FUE A LA ESCUELA 1 1.8 1.8 o
PRIMARIA COMPLETA 19 345 36.4 % l%%%;(iga ®HOFUEA LA ESCUELA
PRIMARIA INCOMPLETA 15 273 63.6 \
SECUNDARIA COMPLETA 15 273 90.9 \ R
SECUNDARIA INCOMPLETA 2 3.6 945 R ‘  PRIMARIA INCOMPLETA
PREPARATORIA COMPLETA 1 1.8 96.4 " SECUNDARIA COLPLETA
PREPARATORIA INCOMPLETA 1 1.8 98.2 J 3
CARRERA TECNICA INCOMPLETA 1 1.8 100.0 . - ol ?;(fg;“j‘[;im
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El grado de escolaridad fue un factor determinante para poder realizar esta intervencion, ya que
de las 55 responsables evaluadas el 98.2% contaba con educacion basica lo que permitio la
aplicacion y comprension del cuestionario asi como la factibilidad para responderlo.

b. Ocupacion

Tabla y Gréafico 2: Distribucion porcentual de ocupacion de las responsables de nifios de 1°, 2°
y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, Guanajuato. 2013.

Frecuencia | Porcentaje

AL HOGAR 53 96.4
EMPLEADA DOMESTICA 2 3.6
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 96.4% de las responsables refiere dedicarse a las labores del hogar, lo que propicio la
asistencia a los talleres comunitarios en las diferentes fechas programadas, incrementando el

impacto de la intervencion educativa.

c. Capacitacion previa en enfermedad diarreica.

Tabla y Gréfico 3: Distribucion porcentual de capacitacion previa en enfermedad diarreica de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013.
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Capacitacion previa sobre
enfermedades diarreicas

Frecuencia | Porcentaje 70
Sl 42 76.4
NO 9 16.4
NO CONTESTO 4 7.3
Total 55 100.0 S| mNO = NO CONTESTO

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 76.4% de las responsables habia recibido capacitacion previa sobre enfermedades diarreicas,
por lo que los talleres estuvieron enfocados a reforzar y a verificar los conocimientos en este
grupo, asi como prestar especial atencion al resto de las responsables que no habia recibido

capacitacion previa sobre el tema.

d. Lugar en donde se recibié la capacitaciéon

Tabla y Grafico 4: Distribucién porcentual de lugar en donde se recibi6 la capacitacion previa de
las responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, Guanajuato. 2013.

Lugar en ddnde se recibid la
Frecuencia Porcentaje capacitacion

CENTRO DE SALUD 40 72.7

= CENTRO DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE 1 18

. ® HOSPITAL GENERAL DE
GUANAJUATO GUANAJUATO
ESCUELA MIGUEL

ESCUELA MIGUEL HIDALGO 1 18 pouen
NO CONTESTO 13 23.6 = NO CONTESTO
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

De las 42 responsables que habian recibido capacitacién previa, 40 fueron capacitadas en la
UMAPS y solamente 2 fuera de la unidad; para detectar las enfermedades diarreicas es necesario
capacitar al 100% de las responsables de los menores de 1° a 3° de primaria por lo que es de

gran importancia el implementar una intervencién educativa especifica.

e. Procedencia de agua para consumo.
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Tabla y Grafico 5: Distribucion porcentual de procedencia de agua de consumo de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013.

Fecuenca L Porceniaie - | Procedencia de agua de consumo
RED 35 63.6 N
PIPA 3 55 = = RED
MANANTIAL 1 1.8 = PIPA
RED/PIPA 15 27.3 MANANTIAL
POZO 1 1.8 m RED/PIPA
Total 55 100.0 ®POZO

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 64% consume agua de la red de agua potable, contando la comunidad con clorinador, siendo
los resultados dentro de Norma Oficial Mexicana, de acuerdo a informacién proporcionada por la

Coordinacién de Regulacion Sanitaria Jurisdiccional.

f. Agua utilizada para beber:

Tabla y Grafico 6: Distribucion porcentual de procedencia del agua utilizada para beber de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013.

Agua utilizada para beber

2%

m HERVIDA
5%

2% 4%
Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje acumulado \ 2%
HERVIDA 36 36 = NO HERVIDA
NO HERVIDA 7.3 10.9
CLORADA 10.9 218

u CLORADA

w
PwHosn

GARRAFON 636 855

HERVIDA, CLORADA Y GARRAFON 55 90.9

HERVIDA Y GARRAFON 18 927 B GARRAFON

NO HERVIDA, CLORADA Y DE

GARRAFON 1 18 945

CLORADA Y DE GARRAFON 3 55 100 R HERVIDA, CLORADAY.
Total 55 100 GARRAEON

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 64% de las responsables de los menores de 1° a 3° refiere utilizar agua de garrafén para beber,
desconociéndose el proceso de purificacion al que es sometido esta agua de garrafon.
g. Lavado de manos antes de preparar alimentos

Tabla y Grafico 7: Distribucion porcentual sobre lavado de manos antes de preparar alimentos, de
las responsables de nifios de 1°, 2°y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, Guanajuato. 2013.
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Lavado de manos antes de preparar

alimentos
Frecuencia Porcentaje =
S| 53 96.4
A VECES 2 3.6
Total 55 100

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Del total de las responsables entrevistadas el 96% contestd afirmativamente que realizan lavado

de manos antes de preparar alimentos.

h. Lavado de manos antes de comer

Tabla y Gréfico 8: Distribucion porcentual sobre lavado de manos antes de comer de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013.

Lavado de manos antes de comer
6%
Frecuencia | Porcentaje ‘
Sl 52 94.5 sl
mAVECES
A VECES 3 5.5
Total 55 100.0 gl

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Del total de las responsables entrevistas el 94% contestd afirmativamente que realizan lavado de

manos antes de comer.

i. Lavado de frutas antes de comerlas.

Tabla y Grafico 9: Distribucion porcentual sobre lavado de frutas antes de comerlas de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de frutas antes de comerlas

Frecuencia | Porcentaje ‘
Sl 44 80.0 ::vsczs
A VECES 11 20.0
Total 55 100.0

32



Instituto Nacional
de Salud Publica

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Solo el 80% de las responsables refiere lavar las frutas antes de comer, siendo necesario reforzar
el conocimiento sobre las enfermedades transmitidas por alimentos, asi como fomentar los habitos

higiénico-dietéticos.
j- Lavado de verduras antes de comer

Tabla y Gréfico 10: Distribucién porcentual sobre lavado de verduras antes de comer de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013.

Lavado de verduras antes de comer

Frecuencia | Porcentaje

LR

Sl
A VECES

Total

52
3
55

94.5
55
100.0

mAVECES

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Continuar promoviendo los habitos higiénico-dietéticos con las responsables de los nifios de 1° a
3° de primaria, sobre todo aquellas que se consumen crudas.
k. Uso de excusado o letrina

Tabla y Grafico 11: Distribucion porcentual sobre el uso de excusado o letrina en las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Uso de excusado o letrina

Frecuencia | Porcentaje 119 %
Sl 47 85.5 ‘\ .
A VECES 6 10.9 m A VECES
NUNCA
NUNCA 2 3.6
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 85% de las responsables tiene un adecuado manejo de excretas de acuerdo a los resultados
obtenidos del cuestionario, sin embargo, es importante que todas las responsables conozcan los

factores de riesgo del inadecuado manejo de excretas.

I.  Lavado de manos después de ir al bafio.
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Tabla y Grafico 12: Distribucion porcentual sobre lavado de manos después de ir al bafio, de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de manos después de ir

al bafio
Frecuencia | Porcentaje 9%
St 50 90.9 ‘ .
AVECES > 91 o1 W A VECES
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Es muy importante que el 100% de las responsables de los menores siempre se laven las manos

después de ir al bafio.

m. ¢Qué entiende por diarrea?

Tabla y Gréfico 13: Distribucion porcentual de sobre el conocimiento de lo qué es la diarrea, de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

. . ¢Qué entiende usted por
Frecuencia | Porcentaje diarrea?
NO TIENE
22 40.0
CONOCIMIENTO
ENOTIENE
CONOCIMIENTO
TIENE 33 600 ®TIENE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

De las 55 responsables de los nifios de 1° a 3° de primaria, solo el 60% tiene conocimiento de lo
que es la diarrea, aun y cuando el 76.4% refirié haber recibido capacitacion previa.
n. Se dice que una persona tiene diarrea cuando:

Tabla y Grafico 14: Distribucién porcentual sobre conocimiento de los sintomas para identificar
cuando una persona enferma de diarrea, de las responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela
primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, Guanajuato. 2013.
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Se dice que una persona tiene diarrea
Frecuencia | Porcentaje cuando
NO TIENE
13 23.6
CONOCIMIENTO ‘
®NOTIENE
CONOCIMIENTO
TIENE W TIENEN CONOCIMIENTO
42 76.4
CONOCIMIENTO 76%
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El 76% conoce los sintomas para identificar cuando una persona enferma de diarrea
0. ¢Qué es la deshidratacion?

Tabla y Grafico 15: Distribucion porcentual sobre conocimientos de lo que es la deshidratacion en
las responsables de nifios de 1°, 2°y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, Guanajuato. 2013

¢Qué es la deshidratacion?
Frecuencia [ Porcentaje

NO TIENE

12 21.8
CONOCIMIENTO ‘

CONOCIMIENTO
78% 4 TIENE CONOCIMIENTO
TIENE =
43 78.2

CONOCIMIENTO

Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Aun y cuando el 78% de las responsables sabe lo que es la deshidratacion, lo ideal que el 100%

conozca e identifique esta complicacion.

p. ¢Cuales son los sintomas de la deshidratacién?

Tabla y Gréafico 16: Distribucion porcentual sobre el conocimiento de los sintomas de la
deshidratacion en las responsables de nifios de 1° 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2
Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, Guanajuato. 2013

Frecuencia | Porcentaje ¢Cuales son los sintomas de la
deshidratacion?

NO TIENE

6 10.9
CONOCIMIENTO
TIENE .(DNG(\MIE"TO

49 89.1 TIENEN CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO

89%

Total 55 100.0

35



Instituto Nacional
de Salud Publica

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Auln y cuando el 89% de las responsables conoce los sintomas de la deshidratacion, al ser ésta
una complicacion grave de la diarrea, es de vital importancia capacitar al 100% acerca de la
deshidratacion.

g. Conocimiento sobre preparacion del Vida Suero Oral.

Tabla y Gréafico 17: Distribucion porcentual de conocimiento sobre la preparacion del Vida Suero
Oral de las responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo,
Mineral de la Luz, Guanajuato. 2013

Conocimiento sobre preparacion del
Frecuencia | Porcentaje Vvso

NO TIENE . L0s
CONOCIMIENTO ' ’

TI ENE 89% TIENE CONOCIMIENTO
49 89.1

CONOCIMIENTO
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El uso del sobre de vida suero oral ha demostrado ser una estrategia muy util en la hidratacion
oral en casos de enfermedades diarreicas por lo que con la intervencion educativa se buscara

capacitar y reforzar los conocimientos al 100% de las responsables.

r. Conocimiento en el tiempo de duracién del Vida Suero Oral preparado

Tabla y Gréfico 18: Distribucidn porcentual sobre duracion del Vida Suero Oral preparado de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Conocimiento sobre duracion de VSO
Frecuencia | Porcentaje preparado
NO TIENE
12 21.8
CONOCIMIENTO onn
.(UJUE(IIEAIENTU
TIENE TIENE CONOCIMIENTO
43 78.2
CONOCIMIENTO 78%
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El Vida suero oral, al ser un medicamento tiene un tiempo de vida Util ya preparado y solo el 78%
lo conoce, por lo que sera necesario una intervencion educativa con las responsables de los
menores de 1° a 3° de primaria.

36



Instituto Nacional
de Salud Publica

s. Conocimiento sobre sintomas en parasitosis

Tabla y Gréfico 19: Distribucidon porcentual sobre conocimiento de los sintomas en parasitosis, de
las responsables de nifios de 1°, 2°y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, Guanajuato.

Conocimiento sintomas parasitosis
Frecuencia | Porcentaje

NO TIENE

9 16.4 ’
CONOCIMIENTO mNOTIENE
CONOCIMIENTO
TI EN E 84% TIENE CONOCIMIENTO
46 83.6
CONOCIMIENTO
Total 55 100.0

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

La parasitosis es causa frecuente de enfermedades diarreicas, el 84% de las responsables tiene

conocimiento de los sintomas, por lo que se debera incluir este tema en la intervencién educativa.

Resultados de Cuestionario aplicado a Responsables de nifios de 1° 2°y 3° de la
escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral  de la Luz, Guanajuato, posterior
a intervencion.

a. Agua utilizada para beber

Tabla y Grafico 1. Distribucion porcentual de procedencia de agua de consumo de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Agua utilizada para beber

70.0
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado 60.0
50.0
HERVIDA 6 109 10.9 40.0
30.0
CLORADA 3 5.5 16.4 20.0
. 10.0
GARRAFON 43 78.2 94.5 0.0 == - | - - —_ -
HERVIDA NO CLORADA GARRAFON HERVIDA, HERVIDA Y NO CLORADAY
HERVIDA, CLORADA Y 2 26 9.2 HERVIDA CLORADAY GARRAFON HERVIDA, DE
GARRAFON 8 B GARRAFON (lORDLE[YA ¥ GARRAFON
A GARRAFON
HERVIDA Y GARRAFON 1 18 100.0
Total 55 100.0 WPREVIO AINTERVENCION POSTERIOR A INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

En relacion al agua que se utiliza para beber el 100% de las responsables de los nifios de 1°a 3°
de primaria, después de asistir a los talleres de la intervencién educativa, refiere que solo
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consumen agua que recibio tratamiento de potabilizacién y/o purificacién, lo que disminuye los

factores de riesgo para enfermedad diarreica.

b. Lavado de manos antes de preparar alimentos

Tabla y Grafico 2: Distribucion porcentual sobre lavado de manos antes de preparar alimentos, de
las responsables de nifios de 1°, 2°y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, Guanajuato. 2013.

Lavado de manos antes de preparar
alimentos

SI mAVECES

Frecuencia | Porcentaje

PREVIO A INTERVENCION POSTERIOR A

Sl 55 100.0 INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Segun los resultados del cuestionario el 100% de las responsables de los nifios se lavan las
manos antes de preparar los alimentos, después de la intervencion educativa fomentando asi los

habitos higiénico — dietéticos.

c. Lavado de manos antes de comer

Tabla y Gréfico 3: Distribucion porcentual sobre lavado de manos antes de comer de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de manos antes de comer

120
100

100 94.5
80
60 Sl
WA VECES

40

. . 20

Frecuencia | Porcentaje 5.5 0
0 —
Sl 55 100.0 PREVIO AINTERVENCION  POSTERIOR A INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Las responsables de los nifios han modificado sus habitos higiénicos después de la intervencion

educativa, ya que el 100% contesto que si se lavan las manos antes de consumir alimentos.
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d. Lavado de frutas antes de comerlas

Tabla y Grafico 4: Distribucion porcentual sobre lavado de frutas antes de comerlas de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de frutas antes de comerlas
120

98.2
100
80
o 80
%
. . § 60 sl
8
Frecuencia | Porcentaje 3 “ = AVECES
Sl 54 98.2 20
20
A VECES 1 18 - 18
0
Total 55 100.0 PREVIO AINTERVENCION POSTERIOR A INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

Con relacién a lavar las frutas antes de comerlas es notorio el incremento en la practica de este
habito por las responsables de los nifios ya que el 98.2% considera de suma importancia el

consumir las frutas lavadas y/o desinfectadas, para prevenir las enfermedades diarreicas.

e. Lavado de verduras antes de comer

Tabla y Grafico 5: Distribucién porcentual sobre lavado de verduras antes de comer de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de verduras antes de

comerlas
120
100 94.5 100
e 80
)
g 60 sI
K 20 A VECES
Frecuencia | Porcentaje 20 55 .
0 I
SI 55 100.0 PREVIO AINTERVENCION POSTERIOR A INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.
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Posterior a la intervencion educativa el 100% de las responsables de los nifios refiere lavar las

verduras antes de consumirlas, para disminuir factores de riesgo para enfermedades diarreicas.

f. Uso de excusado o letrina

Tabla y Grafico 6: Distribucién porcentual sobre el uso de excusado o letrina en las responsables
de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz,
Guanajuato. 2013

Uso del excusado o letrina
120

100

855
93.2
80
WPREVIO A INTERVENCION
] ] 60
Frecuencia | Porcentaje POSTERIOR A
40 INTERVENCION
Sl 54 98.2
20 109 56
A VECES 1 1.8 20110
3 Gl
Total 55 100.0 sl A VECES NUNCA

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.

El manejo adecuado de excretas mejora considerablemente después de la intervencion educativa,
ya que después de los talleres impartidos el 98.2% de las responsables de los nifios utiliza el

excusado o letrina para este fin.

g. Lavado de manos después de ir al bafio.

Tabla y Gréfico 7: Distribucion porcentual sobre lavado de manos después de ir al bafio, de las
responsables de nifios de 1°, 2° y 3° de la escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de
la Luz, Guanajuato. 2013

Lavado de manos después de ir al

bafio
120
98.2
100 90.9
80
Frecuencia | Porcentaje 60 s
Sl 54 98.2 a0 M ANERES
20
A VECES 1 1.8
6 B [ .
Total 55 100.0 PREVIO A INTERVENCION POSTERIOR A INTERVENCION

Fuente: Cuestionario para Madre de nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre
Enfermedades Diarreicas y Parasitosis.
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El lavado de manos después de ir al bafio lo practican el 98.2% de las responsables de los nifios,

accion que disminuye los factores de riesgo para la enfermedad diarreica, después de la

intervencién educativa.

Ha El reforzar el conocimiento sobre el concepto de di arrea en las responsables de nifios
de 1° a 3° de primaria, impactara positivamente en la deteccién oportuna de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 10 afios que acuden a la Unidad
Médica de Atencion Primaria a la Salud Mineral de |  a Luz, Guanajuato.

Ho El reforzar el conocimiento sobre el concepto de di arrea en las responsables de nifios
de 1° a 3° de primaria, NO impactara positivamente en la deteccion oportuna de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 10 afios que acuden a la Unidad
Médica de Atencion Primaria a la Salud Mineral de |  a Luz, Guanajuato.

Con base a las hipotesis se trabajo el paquete estadistico SPSS version 18, obteniéndose lo
siguientes resultados.

Resultados sobre conocimientos.

a. ¢Qué es la diarrea?

Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta que es la | que es la diarrea

diarrea (-) (+)
Respuesta 0 33 33
correcta-qué es la
diarrea (+)
Respuesta 0 22 22
incorrecta qué es la
diarrea (-)
TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 22 casos
discordantes, 22 (22/22) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/22)
respondieron correctamente antes de la intervencidn antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencion

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidén

Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-S.- ;Qué

entiende usted por diarrea™? Prueba Baoh=zariia
1 1=CORRECTO O= INCORRECTO yMcNemar de 000' | hipétesis

POST-8.- ;Qué entiende usted pormuestras s nu':;a '

diarrea? 1=CORRECTO 0= relacionadas -

INCORRECTO tienen las mismas
probabilidades.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
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La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (22/22), de la proporcion
esperada

o (d-a)?_(22-0)?_484_
d+a 2240 22

X 22 p a 1 grados de libertad es p<0.005

0.10 0.05 0.025 ] 0.01 w ¢.001
] 2,706 | 3.841 | 5.024 6.635 7.879 | 10.8z8>
2 4,605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
g 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 1h.44g | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
gué entienden por diarrea cuando son intervenidas, y esta respuesta es positiva pues al terminar
la intervencidn la respuesta de qué es a diarrea es correcta.

b. Se dice que una persona tiene diarrea cuando:

Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta cuando | cuando una
una persona tiene | persona tiene
diarrea (-) diarrea (+)
Respuesta correcta 0 42 42
a cuando una
persona tiene
diarrea (+)
Respuesta 0 13 13
incorrecta a cuando
una persona tiene
diarrea (-)
TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 13 casos
discordantes, 13 (13/13) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/13)
respondieron correctamente antes de la intervencidn antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencion

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisidn

Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-9.- ;Cuando
tiene diarrea una persona? 1=  Prueba

Rechazarla
CORRECTO O= INCORRECTO y McNemar de roheh e
1 POST-9.- ;Cuando tiene diarrea muestras ood ::ﬁgteﬂs
una persona? 1= CORRECTO 0= relacionadas =

INCORRECTO tienen las mismas
probabilidades.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .0

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
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La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (22/22), de la proporciéon
esperada

»_ (d-a)®_(13-0)%_169_

X 13 p a 1 grados de libertad es p<0.005
d+a 13+0 13

Ry 0.10 0.05 0.025 ] 0.01 M ¢.001
1 2,706 | 3.8 5.024 6.635 7.879 | 10878 > |
2 4.605 5.991 | 7.378 | 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
g 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 1h.44g | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en
identificar cuando una persona tiene diarrea, después de asistir a los talleres educativos, y esta
respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la respuesta es correcta.

C. ¢qué es la deshidratacion?
Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta que es la | que es la
deshidratacion (-) deshidratacion (+)
Respuesta 0 43 43
correcta-que es la
deshidratacion (+)
Respuesta 4 8 8
incorrecta que es la
deshidratacion (-)
TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 8 casos
discordantes, 8 (8/8) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencién y 0 (0/8)
respondieron correctamente antes de la intervencidn antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisidn

Las distribuciones de valores

diferentes entre PRE-10.- ;Qué es aba

la deshidratacién? 1= CORRECT SNamarde Rechazar la
1 0= INCORRECTO y POST-10.- - oo o .00g' hipédtesis

¢Qué es la deshidratacién? 1= liolonadas nula.

CORRECTO 0= INCORRECTO

tienen las mismas probabilidades.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .0£

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
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La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (22/22), de la proporcion
esperada

2= MZ:(S_O)Z:E:

X o a0 8 p a 1 grados de libertad es p<0.005

\\ 4 4 ' ] J

0.10 0.05 0.025 ] 0Ny | p.00s| 7 0.000
| 2.706 | 3.841 | 5.024 6.635 7.872 » 10.828
2 k.605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
K 71.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
5 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 14,449 | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
a los conocimientos sobre qué es la deshidratacion, cuando son intervenidas, y esta respuesta es
positiva pues al terminar la intervencion la respuesta de qué es la deshidratacion es correcta.

d. ¢Cuales son los sintomas de la deshidrataciéon?

Evaluacién posterior a la intervencién

Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta sobre | sobre sintomas de
sintomas de la|la deshidratacién
deshidratacion (-) (+)

Respuesta 0 49 49
correcta-sobre
sintomas de la
deshidratacion(+)

Respuesta 0 6 6
incorrecta sobre
sintomas de la
deshidratacion (-)

TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 6 casos
discordantes, 8 (6/6) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/6)
respondieron correctamente antes de la intervencidn antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipitesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision

Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-11.- jcudles
son los sintomas de la Prueba
deshidratacién? 1=CORRECTO MoNemar de Rechazar la

1 O=INCORRECTOy POST-11.  “E0 &M 031"  hipétesis
¢cuales son los sintomas de la RNGlonades nula.
deshidratacion? 1=CORRECTO
0=INCORRECTO tienen las

4 mismas probabilidades.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .0:

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
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La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (6/6), de la proporcion

esperada

X2= —(d_a)zz—(6_0)2:2:
d+a 6+0 6

p a 1 grados de libertad es p<0.005

\
i

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
a los sintomas de la deshidratacion, cuando son intervenidas, y esta respuesta es positiva pues al
terminar la intervencion la respuesta de cuales son los sintomas de la deshidratacién es correcta.

e. Conocimiento sobre preparacion del Vida Suero Oral

Sh 0.10 0.05 R, 025 0.00 | 0.005 0.001
1 2,706 |  3.841 5,022  6.635 7.879 | 10.828
2 4.605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
; 9.236 11.070 12.833 15.086 16.750 20.515
£ 10.645 | 12.592 1h.4hg | 16.812 18,548 22.458

Evaluacién posterior a la intervencién

Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta sobre | sobre preparacion
preparacion del | del vida suero oral
Vida Suero Oral (-) | (+)
Respuesta 0 49 49
correcta-sobre
preparacion del
Vida Suero Oral (+)
Respuesta 0 6 6
incorrecta sobre
preparacion del
Vida Suero Oral (-)
TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.
McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 6 casos
discordantes, 6 (6/6) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/6)

La prueba de X 2

respondieron correctamente antes de la intervencién antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisidn
‘ Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-12.- El vida
suero Oral se prepara: Prueba
4 1=CORRECTO 0= INCORRECTO yMcNemarde o1 | fechazarla
POST-12.- El vida suero Oral se  muestras : nupla
prepara: 1=CORRECTO 0= relacionadas .
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La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (6/6), de la proporcion
esperada

2= @2:(6_0)2:E:

Xe= o o p a 1 grados de libertad es p<0.005
ey . 0. 3 . I . .

e ¥ 0.10 05 R 025 N 0.0t | 0.005 0.001

| 2.706 | 3.841 | 5.025>p 6.635 7.879 10.828

2 k.605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816

3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266

“ 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467

5 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515

6 10.645 | 12.592 14,449 | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
a los conocimientos sobre preparacion de Vida Suero Oral cuando son intervenidas, y esta
respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la respuesta es correcta.

f.  Conocimiento sobre duracion de Vida Suero Oral preparado

Evaluacién posterior a la intervencién

Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta sobre | sobre duracion de

duracion de Vida | Vida Suero Oral

Suero Oral | preparado (+)

preparado (-)
Respuesta correcta 0 43 43

sobre duracion de
Vida Suero Oral
preparado (+)

Respuesta 0 12 12
incorrecta sobre
duracion de Vida
Suero Oral
preparado (-)

TOTAL 0 55 55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.
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La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 12 casos
discordantes, 12 (12/12) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/12)
respondieron correctamente antes de la intervencién antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipétesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisidn

Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-13.- El vida
suero oral puede durar Prueba

4 1=CORRECTO 0= INCORRECTO yMoNemarde oot | pachazar 1a
POST-13.- El vida suero oral puedanuestras = nu‘:a
durar 1=CORRECTO 0= relacionadas .

INCORRECTO tienen las mismas
probabilidades.

Se muestran |as significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

'Se muestra la significancia exacta para esta prueba.
La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (6/6), de la proporcion

esperada

o (d-a)?_(12-0)%_144
d+a 1240 12

X =12 p a 1 grados de libertad es p<0.005

ey de X sabia 2

NE 0.0 0.05 0.025 | o.orw)s 0.001] ¥
| 2.706 | 3.841 | 5.024 6.635 7.879 | TO-%28
2 4,605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816 °
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
o 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 14,449 | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
al conocimiento sobre duracion del Vida Suero Oral preparado cuando son intervenidas, y esta
respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la respuesta es correcta.

g. Conocimiento de los sintomas de parasitosis

Evaluacién posterior a la intervencién

Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta sobre | sobre
conocimientos de | conocimientos de
los sintomas de |los sintomas de
parasitosis (-) parasitosis (+)

Respuesta correcta 0 46 46
sobre
conocimientos de
los sintomas de
parasitosis (+)

Respuesta 0 9 9
incorrecta sobre
conocimientos de
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los sintomas
parasitosis (-)

de

TOTAL

55

55

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2

respondieron correctamente antes de la intervencién antes de la intervencion.

Ho=Las madres no mejoran su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipétesis

parasitos podemos estar 1=
CORRECTO 0= INCORRECTO
tienen las mismas probabilidades.

relacionadas

Hipétesis nula Test Sig. Decisién
Las distribuciones de valores
diferentes entre PRE-14.- cuando
tenemos parasitos podemos estar Prueba
4 1= CORRECTO 0= INCORRECTOMcNemarde oo | Rechazarla
y POST-14.- cuando tenemos muestras E mﬂ‘

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .0¢

1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.

La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (6/6), de la proporcion

esperada

2= @2:(9_0)2222

McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 9 casos
discordantes, 9 (9/9) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 0 (0/9)

Xe= o == 9 p a 1 grados de libertad es p<0.005

D¢ Y i@ X ‘abl
o ‘ l

Dy 0.10 0.05 0.025 0.01 0.001
1 2.706 | 3.84 5.024 | 6.635 s 10.828
2 4.605 5.991 | 7.378 | 9.210 \‘?23?:‘ 13.816
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 | 11.143 13.277 14.860 18.467
B 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
5 10.645 | 12.592 | 14.44g | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de las madres en cuanto
al conocimiento de los sintomas de parasitosis cuando son intervenidas, y esta respuesta es

positiva pues al terminar la intervencion la respuesta es correcta.
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Resultados de Cuestionario aplicado a niflos de 1°, 2° y 3° de la escuela
primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral de laL  uz, Guanajuato.

a. ¢Qué es la diarrea?

Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta qué es la | qué es la diarrea

diarrea (-) (+)
Respuesta correcta 2 56 54
qué es la diarrea
(+)
Respuesta 6 48 58
incorrecta qué es la
diarrea (-)
TOTAL 8 104 112

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 50 casos
discordantes, 48 (48/50) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 2 (2/50)
respondieron correctamente antes de la intervencién antes de la intervencion.

Ho= Los nifios no mejoraron su respuesta después de la intervencion

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisidén

Lgs distribuciones de valores
diferentes entre 1.PRE ;Qué es 'aP:ueba

diarrea? 1 CORRECTOO MceNemar de Rechazar la
1 INCORRECTO ¥ 1.POST ;Qué es - Lestras 000  hipétesis
la diarrea? 1 CORRECTO O nula.

INCORRECTO tienen las mismas relacionadas
probabilidades.

Se muestran |as significancias asintéticas. El nivel de significancia es .0£

La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (48/50), de la proporciéon
esperada

o (d-a)®_(48-2)%_2116
d+a 48+2 50

X =42.32 p a 1 grados de libertad es p<0.005

By 0.10 0.05 0.025 ] 0.01 M 0.001
1 2.706 | 3.841 | 5.024 6.635 7.879 | 10878 |
2 4. 605 5.991 7.378 | 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
g 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 1h.44g | 16.812 18,548 22.458
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Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de los nifios cuando son
intervenidos, y esta respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la respuesta de qué es
la diarrea es correcta.

b. ¢Cbémo podemos enfermarnos de diarrea?

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar

Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta cémo | cdmo podemos
podemos enfermarnos de
enfermarnos de | diarrea (+)
diarrea (-)
Respuesta correcta 5 66 41
cémo podemos
enfermarnos de
diarrea (+)
Respuesta 2 39 71
incorrecta como
podemos
enfermarnos de
diarrea (-)
TOTAL 7 105 112

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 44 casos
discordantes, 39 (39/44) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 5 (5/44)
respondieron correctamente antes de la intervencion.

Ho= Los nifios no mejoraron su respuesta después de la intervencién

Resumen de prueba de hipétesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisién

Las distribuciones de valores

diferentes entre 2.- PRE;Cémo

podemos enfermarnos de diarrea? Prueba

1 CORRECTO O INCORRECTO y 2McNemar de o Ef%’{:;:' la
-POST;Cémo podemos muestras : nu‘:a
enfermarnos de diarrea? 1 relacionadas *

CORRECTO O INCORRECTO
tienen las mismas probabilidades.

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones gbservadas (39/44), de la proporcion
esperada

»_ (d-a)®_(39-5)%_1156
d+a 39+5 44

X

=26.27 p a 1 grados de liber
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By 0.10 0.05 0.025 0.01 ]I 0.005 0.001
1 2.706 | 3.841 5.024 6.635 7.879 10.828
2 4.605 5.991 | 7.378 | 9.210 10.597 13.81%
3 6.251 7.815 | 9.348 11.345 12.838 16.266
4 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860 18.467
5 9.236 11.070 | 12.833 | 15.086 16.750 20.515
6 10.645 | 12.592 14,449 | 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta de los nifios cuando son
intervenidos en el conocer como se pueden enfermar de diarrea pues al terminar la intervencion la
respuesta es correcta.

c. ¢ Qué hacer para no enfermarnos de diarrea?

1. Aplicando la prueba de X2de McNemar, resuelva el problema anterior.

Evaluacién posterior a la intervencién
Evaluacion  antes | Respuesta Respuesta correcta TOTAL
de la intervencion incorrecta gué | qué hacer para no
hacer para no | enfermar de diarrea
enfermar de diarrea | (+)
()
Respuesta 5 73 34
correcta- qué hacer
para no enfermar
de diarrea (+)
Respuesta 3 31 78
incorrecta qué
hacer para no
enfermar de diarrea
()
TOTAL 8 104 112

La prueba de X 2 McNemar para variables cualitativas, datos apareados; solo en 36 casos
discordantes, 31 (31/36) obtuvieron una respuesta correcta después de la intervencion y 5 (5/36)
respondieron correctamente antes de la intervencion.

Ho= Los nifios no mejoraron su respuesta después de la intervencién
Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decision

Las distribuciones de valores

diferentes entre 3.-PRE ;Qué

debemos hacer para NO Prueba

enfermarnos de diarrea? 1 NoNamaride Rechazar la
1 CORRECTOO INCORRECTO V3"muestras 000  hipétesis

POST;Qué debemos hacer para al3clonadas nula.

NO enfermarnos de diarrea? 1

CORRECTO O INCORRECTO
tienen las mismas probabilidades.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es)

La prueba estadistica consiste en comparar las proporciones observadas (31/36), de la proporcion
esperada
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»_ (d-a)®_(31-5)*_676_
d+a 3145 36

X

a 1 grados de libertad es p<0.05

Ley de x*? Tabla I
a l
5 0.10 0.05 0.025 0.01 ws 0.001
1 2.706 3.841 5.024 6.635 7.879 10.
2 4,605 5.991 7.378 9.210 10.597 13.816
3 6.251 7.815 9,348 11.345 12.838 16.266
4 1.779 9. 488 11.143 13.277 14.860 18.467
g 9.236 11.070 12.833 15.086 16.750 20.515
6 10.645 12.592 14.449 16.812 18.548 22.458

Por lo tanto existe diferencia estadistica significativa en la respuesta de los nifios cuando son
intervenidos en qué hacer para no enfermarnos de diarrea, pues al terminar la intervencion la

respuesta es correcta.

Resultados de Cuestionario aplicado a maestros de n
escuela primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral

ifos de 1°, 2°y 3°de la

de la Luz, Guanajuato.

Evaluacion a personal docente sobre

enfermedades diarreicas

O L N WA Uo N

CORRECTO

INCORRECTO
PREVIO A INTERVENCION

CORRECTO

INCORRECTO

POSTERIOR A INTERVENCION

B MAESTRO 1@
B MAESTRO 2¢
W MAESTRO 3¢

Previo a la intervencion el personal docente de la escuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo de

Mineral de la Luz mostraron tener conocimientos basicos sobre enfermedades diarreicas y al

término de la intervencién educativa los conocimientos se ampliaron y reforzaron.
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Resultados de Cuestionario aplicado a Personal de s alud de la Unidad
Médica de Atencién Primaria a la Salud de Minerald e la Luz, Guanajuato.

EVALUACION AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS
120.0
100.0
100
80.0 —
60.0 ~ . ENFERMERA
400 | -~ - —— . MEDICO
200 I -
0.0
PREVIO A INTERVENCION POSTERIOR A
INTERVENCION

El personal de Salud de la UMAPS Mineral de la Luz, Guanajuato después de la intervencion
educativa incremento los conocimientos practicos sobre el tratamiento oportuno de enfermedades

diarreicas en los menores de 10 afios, asi como prevencion de complicaciones graves.

RESULTADOS

Al realizar el analisis de la informacién obtenida en los cuestionarios aplicados a la poblacién
objetivo fueron dos aspectos de importancia los que se investigaron, el primero fue determinar si
los hébitos higiénico dietéticos son factores de riesgo para las enfermedades diarreicas, situacion
gue es relevante en la ocurrencia de estas enfermedades, el segundo fue identificar el grado de
conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones; ambos aspectos influyen directamente
en la deteccién oportuna de las enfermedades diarreicas, asi como en las practicas del cuidado de

la salud.

Los resultados en detalle son los siguientes:

El total de responsables de nifios de 1°a 3°de pri maria entrevistadas fue de 55, todas del género
femenino con una edad promedio de 36 afios y con un promedio en nimero de hijos del grupo de

5 a 9 afios de 2 por responsable.
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Respecto al grado de escolaridad los resultados fueron: con educacién primaria completa 19,
primaria incompleta 15, con educacién secundaria completa 15, secundaria incompleta 2, con
educacion preparatoria completa 1, preparatoria incompleta 1, con carrera técnica completa 1 y
sin educacion primaria 1, como se aprecia la escolaridad fue un factor determinante para poder
realizar esta intervencion, ya que de las 55 responsables evaluadas el 98.2% contaba con
educacién basica lo que permiti6 la aplicacién y comprension del cuestionario asi como la

factibilidad para responderlo.

Con relacién a la ocupacion el 96.4% de las responsables refiere dedicarse a las labores del
hogar, por lo que son quienes se encargan directamente del cuidado y alimentacion de los nifios

de 1°a 3°de primaria.

Se investigo si las responsables de los nifios habian recibido capacitacion previa y 42 de las
responsables indic6 que habia recibido capacitacion sobre enfermedades diarreicas, de las 42

responsables, 40 fueron capacitadas en la UMAPS y solamente 2 fuera de la unidad.

Aspecto importante son los hdabitos higiénicos dietéticos en la deteccion oportuna de las
enfermedades diarreicas y los resultados son: 51 de las responsables de los nifios refieren que
utilizan agua potable para consumo humano y las mismas 51 utilizan agua de garrafén para beber,
de las 55 responsables entrevistadas 53 contestd afirmativamente que realizan lavado de manos
antes de comer y antes de preparar los alimentos. Solo 44 acostumbran lavar las frutas antes de
comer y 52 responsables si lavan las verduras antes de comerlas, 47 de las responsables tiene un
adecuado manejo de excretas de acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario y solo 50

de las responsables se lavan las manos después de ir al bafio.

El otro aspecto a investigar es el grado de conocimiento de las responsables de los nifios acerca

de enfermedades diarreicas los resultados son:

De las 55 responsables de los nifios de 1° a 3° de primaria, solo 33 tienen conocimiento de lo que
es la diarrea, 42 de las responsables conoce los sintomas para identificar cuando una persona
enferma de diarrea, 43 saben lo que es la deshidratacion, 49 pueden identificar los sintomas de la
deshidratacion, 49 tienen conocimiento de como preparar un sobre de suero vida oral y 43
identifican el tiempo de vida util del sobre una vez preparado, 46 de las responsables tienen

conocimiento de los sintomas de parasitosis como causa de enfermedades diarreicas.

En este mismo contexto se investigd el grado de conocimientos acerca de enfermedades
diarreicas de los nifios de 1°a 3° de la escuela P rimaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo de Mineral de

la Luz los resultados son:
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Se aplicaron 112 cuestionarios a los escolares de los cuales 58 respondieron correctamente que
es la diarrea, 71 identificaron los factores que pueden influir para enfermar de diarrea y 78 conoce

las medidas preventivas necesarias para no enfermar de diarrea.

Previo a la intervencion el personal docente de la escuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo de

Mineral de la Luz mostraron tener conocimientos basicos sobre enfermedades diarreicas.

El grado de conocimientos acerca de enfermedades diarreicas del personal de Salud de la
UMAPS Mineral de la Luz, Guanajuato previo a la intervencién se encontré6 que respondid

correctamente al 50% de los cuestionamientos.

RESULTADOS POSTERIORES A LA INTERVENCION EDUCATIVA

En relacion al agua que se utiliza para beber el 100% de las responsables de los nifios de 1°a 3°
de primaria, después de asistir a los talleres de la intervencién educativa, refiere que solo
consumen agua que recibi6 tratamiento de potabilizacion y/ purificacion. Segun los resultados del
cuestionario el 100% de las responsables de los nifios se lavan las manos antes de preparar y
antes de consumir los alimentos, Con relaciéon a lavar las frutas antes de comerlas es notorio el
incremento en la practica de este habito por las responsables de los nifios ya que el 98.2%
considera de suma importancia el consumir las frutas lavadas y/o desinfectadas, para prevenir las
enfermedades diarreicas. Posterior a la intervencion educativa el 100% de las responsables de los
nifios refiere lavar las verduras antes de consumirlas, para disminuir factores de riesgo para
enfermedades diarreicas. El manejo adecuado de excretas mejora considerablemente después de
la intervencién educativa, ya que después de los talleres impartidos el 98.2% de las responsables
de los nifios utiliza el excusado o letrina para este fin. El lavado de manos después de ir al bafio lo
practican el 98.2% de las responsables de los nifios, accién que disminuye los factores de riesgo
para la enfermedad diarreica, después de la intervencion educativa.

Se valoro el grado de conocimientos de las responsables de los nifios después de la intervencion
educativa y los resultados mostraron que existen diferencias estadisticas significativas en la
respuesta de las madres en cuanto qué entienden por diarrea, en identificar cuando una persona
tiene diarrea, qué es deshidratacién, cuales son los sintomas de la deshidratacion, cual es la
forma de preparacion del sobre de suero vida oral, cual es el tiempo de vida til de sobre de suero
vida oral una vez que ha sido preparado y sobre lo sintomas de parasitosis en los nifios cuando
son intervenidas y esta respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la respuesta a todas
las preguntas es correcta. Se trabajé con la Hipotesis siguiente: El reforzar el conocimiento sobre
el concepto de diarrea en las responsables de nifios de 1° a 3° de primaria, impactara

positivamente en la deteccidn oportuna de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
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de 10 afios que acuden a la Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud Mineral de la Luz,
Guanajuato, la cual fue aceptada con base a la prueba de McNemar con nivel de significancia de
95%.

Los resultados de la evaluacion aplicada a los esco  lares después de la intervencion

educativa son los siguientes:

Se aplicaron 112 cuestionarios a los escolares de los cuales 104 respondieron correctamente qué
es la diarrea, 105 identificaron los factores que pueden influir para enfermar de diarrea y 104
conoce las medidas preventivas necesarias para no enfermar de diarrea, los resultados mostraron
gue existen diferencias estadisticas significativas en la respuesta pues al terminar la intervencion
la respuesta a todas las preguntas es correcta. Se trabajé con la Hipétesis siguiente: El reforzar el
conocimiento sobre el concepto de diarrea en nifios de 1° a 3° de primaria, impactara
positivamente en la deteccion oportuna de las enfermedades diarreicas agudas, la cual fue

aceptada con base a la prueba de McNemar con nivel de significancia de 95%.

Después de la intervencidon educativa el personal docente de la escuela Primaria Rural N° 2
Miguel Hidalgo de Mineral de la Luz mostraron un incremento significativo en los conocimientos

sobre enfermedades diarreicas, pues respondieron correctamente todas las preguntas.

El grado de conocimientos acerca de enfermedades diarreicas del personal de Salud de la
UMAPS Mineral de la Luz, Guanajuato después de la intervencion educativa se encontré que
respondi6 correctamente al 92% de los cuestionamientos.

DISCUSION

Como se puede observar, una parte de la poblacién investigada tiene factores de riesgo
qgue pueden propiciar las enfermedades diarreicas, relacionados con los habitos higiénico
dietéticos inadecuados previo a la intervencién educativa, por lo que se deben realizar
acciones de promocion, prevencion y capacitacion a las responsables de los nifios, para
lograr concientizarlos y promover un cambio de actitud que repercuta favorablemente en
la salud de los nifios.
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En cuanto al conocimiento del manejo del Vida Suero Oral, los resultados obtenidos se
observan similares a los que arroja la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012. 15, sin
embargo, es necesario destacar que en ésta informacién solo se consideran los

responsables de nifilos menores de 5 afios.

El grado de conocimientos sobre deshidratacion y enfermedad diarreica difieren a los
encontrados por Burgoa Rivero Claudia y Salas Mallea Ariel en la Paz, Bolivia, durante el
afio 20086, quienes observaron un 58% de responsables de menores de 5 afios con
conocimientos y en el presente estudio se observé un grado de conocimientos mayor al

gue reportaron los investigadores.

Después de la intervencion educativa los resultados son muy alentadores pues el 100%
de las responsables de los nifios modifica sus habitos higiénicos dietéticos, y ahora
siempre se lavan las manos antes de preparar y consumir alimentos, solo consumen
agua sometida a procesos de purificacion, lavan las frutas y las verduras antes de
consumirlas, mejoraron el manejo de excretas y se lavan las manos después de ir al

bano.

El incremento en los conocimientos sobre enfermedades diarreicas en escolares se
asemejan a los encontrados en estudios realizados por Pérez Sanchez Glenda, Fong
Rodriguez Hiriam en Santiago de Cuba, 201217; asi como los obtenidos por Valdez Elba
Abril, Rascon Loreto Cristina, Arenas Monreal Luz, en Hermosillo Sonora, México, 2012
18 sin embargo, los escolares del primer estudio eran jévenes de secundaria y en el

segundo estudio pertenecian a la primaria abarcando los grados de 1° a 3°.

También se aprecia que la capacitacion impartida muestra diferencias estadisticas
significativas en la respuesta de las madres, los escolares, el personal docente y el
personal de salud del Mineral de la Luz, en cuanto a los conocimientos sobre
enfermedades diarreicas, medidas preventivas y prevencién de complicaciones graves, ya
gue cuando son intervenidos, la respuesta es positiva pues al terminar la intervencion la
respuestas son correctas, lo que permite la instauracion y modificacion de habitos y

conductas saludables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Después del andlisis sistematico del instrumento disefiado, se llegé a las siguientes

conclusiones:

El grado de escolaridad, la edad y la ocupacion de las responsables de los nifios fue un
factor importante en el logro de los resultados ya que facilité la comprension del
instrumento, la comprension de los temas impartidos en los talleres educativos y propicio
la asistencia a los talleres en las diferentes fechas programadas, incrementando el

impacto de la intervencién educativa.

La intervencion educativa se disefié a partir de los resultados de la evaluacion previa
aplicada a las responsables de los nifios, donde se valord el grado de conocimientos
acerca de enfermedades diarreicas, las responsables mostraron gran interés por
incrementar su grado de conocimientos, lo que fue un factor favorable para desarrollar las

actividades de capacitacion.

La capacitacion impartida a los escolares, personal docente y personal de salud mejor6
considerablemente el grado de conocimientos acerca de enfermedades diarreicas,
medidas preventivas y prevencién de complicaciones graves, pero aun no es suficiente,

deberd ser continua para disminuir los factores de riesgo entre la poblacién.

Por otra parte dentro de las recomendaciones, se puede mencionar la necesaria
continuidad de las acciones, no solamente entre los responsables de los menores, sino en
los escolares en quienes se puede lograr un cambio favorable de conocimientos asi como
de habitos, trabajando también un seguimiento a los nifios, favorecido por los contenidos
educativos en los libros de texto vigentes en las materias de Exploracion de la Naturaleza

y Sociedad 1°y 2°y Ciencias Naturales 3°.

Otro aspecto que debe considerarse es la rotacion continua del personal médico, por lo
gue se hace necesaria la capacitacion constante en la deteccién, prevencion y tratamiento
de enfermedades diarreicas, abordando ésta desde el primer nivel de atencién, asi como
la difusion del contenido en el Manual para personal de Salud, sobre Enfermedades

diarreicas asi como las Guias de Practica Clinica.

Revision de las técnicas didacticas utilizadas para la capacitacion a las responsables de
menores por parte del personal de salud, ya que de acuerdo a lo reportado en fuentes

oficiales la capacitacion es constante en los temas de enfermedad diarreica.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El tiempo otorgado para la capacitacion a los escolares en ocasiones se vio afectado por las
actividades propias del grado escolar, por lo que se realizo ajuste.

Dentro de las limitaciones del estudio no fue factible revisar las técnicas didacticas al personal de

salud en las capacitaciones que efectdan.

No se cuenta con un gran acervo bibliografico para el grupo escolar trabajado, ya que la mayoria

de los documentos se enfocan a los menores de 5 afios.

Hubiese sido muy valioso realizar pruebas de campo en los hogares de las responsables de
familia tales como toma de muestras para analisis microbioldégico en alimentos, antes de la

intervencion asi como posterior a ésta.
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ANEXOS:
Figura 1.

Ubicacion Geogréfica de la comunidad Mineral de la Luz, Guanajuato.
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Figura 2. Cuestionario para Madre de Nifio de 1°, 2°y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel
Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis.

& Instituto Nacional CUESTIONARIO FREVIO 4 INTERVENCION

o0& Salud Poblica

CUESTION ARIO PARA MADRE DE NI O(S) DE 1°,2° ¥ 3° DE LA ESCUELA
PRIMARIA RURAL H°2 MIGUEL HIDALGO, MNERAL DE LA LUZ, SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS Y PARASITOSIS.

FICHADE IDENTIFICACION:
Fecha:
Nomhre de la madre
Edad:
E scolaridad:
Qcupacion:
2 Recihid capacitacion para el cuidado de los nifios que padecen diawea?
2Enddénde recibid la capacitacion?
Nombre del nifio de primaria:
s Cuéntos hijostiene en TOTAL?:

Favor de tachar su Gltim o grado de estudios:

1) No fuia la escuela

2) Primaria com pleta

3) Primaria incompleta

4) Secundaria com pleta

5) Secundaria incom pleta
6) Preparatoria completa

7) Preparatoria incom pleta
8) Carreratécnica completa
9) Carreratécnica incom pleta
10)Licenciatura com pleta
11)Licenciatura incom pleta

2 Cudles son las edades de sus hijos?

Recuerde leer las preguntas con calma y después contestar lo
que sea real.

En esta parte del cuestionario, favor de TACHAR la respuesta que mas se
acerque alo gue usted acostumbra realizar en casa:

1. El agua que utiliza para beher es
Hervida____ No Hervida ___ Clorada_____
Garrafdn____

Piziralde 3
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2. Cuando prepara alimentos usted se lava las manos:

Mumca___ Awveces: si__
3. Antes de comer, usted se |lava las manos:

Munca___ Aveces _ si__
4. Antes de comer frutas usted las lava:

Nunca____ Awveces: =
5. Antes de comer verduras usted las lava:

Nunca:____ Awveces L
6. Usa siempre el excusado o la letrina:

Si Aveces: Nunca: _

7. Después de ir al bafio usted == lava las manos:
Si Aveces: Nunca:

Favor de subrayar la respuesta VERDADE RA:

1. ;Qué esladiamea?
a) Unvirus
b) Una enfermedad
c) Un pretexto para no ir a la escuela

2. Sedice gue una personatiene diarrea cuando:
a) Cuando no va al bafio por 2 0 més dias
b) Cuando va al bafio més veces de lo que acostumbra y hace méas
aguado
c) Cuando le duele la cabeza y el estémago

3. iqué es la deshidratacion?
a) E=cuando el cuerpo pierde muchos liquidos por la diarrea
b) Es cuando el nifio tiene mucho calor
c) Es=cuando el nifio tiene mucho suefio

Pizira2de 3
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4. ;cudles son los sintomas de la deshidratacion?
a) El nifio estd muy peleonero, con mucha hambre y con mucho suefio
b) El nifio tiene los ojos hundidos, llora sin lagrimas, tiene la saliva muy
espesa y hace muy poca orina
c) El nifio no quiere ir a la escuela, tiene ronchitas en la piel y fiehre.

5. El Vida suero Oral se prepara:
a) En 2litros de agua con azicar v limén.
b) En 1 litro de agua hervida.
c) No se debe de agregar agua.

6. El Vida suero Oral puede durar:
a) Solo1dia
b) Toda la semana
c) Solo 2 horas

7. Cuando tenemos parasitos podem os estar:
a) Muy contentos y con mucha energia
b) Con dolor de estémago, a weces diarrea, cansancio, fata de hambre,
salida de gusanos con el excrem ento
c) lgual que siempre.

Graclas por pardie]par

Pigina3de 3
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Figura 3. Cuestionario para Maestros de Nifio(s) de 1°, 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2
Miguel Hidalgo, Mineral de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis

& Instituto Nacional CUES TIONARIO PREVIO 4 INTERVENCION

o0& Salus Foblica

CUESTIOHARIO PARA MAESTROS DE NINO(S) DE 1°,2°Y 3°DE LA
ESCUELA PRIMARIA RURAL H" 2 MIGUEL HIDALGO, MINERAL DE LA LUZ,
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS Y PARASITOSIS.

FICHADE IDENTIFICACION:
Fecha:

Nombre del maesro(a)
Edad:
Domicilio:
Grupo asignado:
s Recdihid capacitacion para el cuidado de los nifios que padecen diawea?___
sEnddnde recihid la capacitacion?

Favor de registrar su Gitim o grado de estudios:

1) Profesor:
2) Licenciatura en educacion:
3) Otros

;Cuéntos afios tiene de docente en la E scuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo
de Mineral de laLuz?

Favor de contestar las siguientes preguntas.

En esta parte del cuestionario, favor de marcar con una "X" la respuesta que mas
se acergue a lo que usted acostumbra realizar en casa:

1. El agua que utiliza para beber es
Hervida____ Mo Hervida ___ Clorada_____
Garrafon____

2. Cuando prepara alim entos usted se lava las manos:

Munca___ Aveces: sSi__
3. Antes de comer, usted s lava las manos:

MNuncai___ Awveces Si___
4. Antes de comer frutas usted las lava:

Nunca____ Aveces _ Si__
5. Antes de comer verduras usted las lava:

Munca___ Aveces: Si

Pizinalde 3
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6. Usa siempre el excusado o la letrina:
Si, A veces: Nunca:

7. Después de ir al bafio usted == lava las manos:
Si Aveces: Nunca: __

Favor de subrayar la respuesta VERDADERA

1. iQué esladiarea?
a) Unvirus
b) Una enfermedad
c) Un pretexto para no ir a la escuela

2. ;Cuéndo tiene diamea una persona?
a) Cuando no va al bafio por 20 més dias
b) Cuando va al bafio méas veces de lo gue acostumbra y hace mas
aguado
c) Cuando le duele la cabeza y el estémago

3. iqué esla deshidratacion?
a) E=cuando el cuerpo pierde muchos liguidos por la diarrea
b) Es cuando el nifio tiene mucho calor
c) Es=cuando el nifio tiene mucho suefio

4. jcudles sonlos sintomas de la deshidratacion?
a) El nifio estéd muy peleonero, con mucha hambre y con mucho suefio
b) El nifio tiene los ojos hundidos, llora sin lagrimas, tiene la saliva muy
espesa y hace muy poca orina
c) El nifio no quiere ir a la escuela, tiene ronchitas en la piel y fiehre.

5. El Vida suero Oral se prepara:
a) En 2litrosde agua con azicar v limén.
b) En 1 litro de agua hervida.
c) Nose debe de agregar agua.

Pizgira2de 3
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6. El Vida suero Oral puede durar:
a) Solo1dia
b) Toda la semana
c) Solo 2horas

7. Cuando tenemos parasitos podem os estar:
a) Muy contentos y con mucha energia
b) Con dolor de estémago, a veces diarrea, cansancio, fatta de hambre,
salida de gusanos con el excrem ento
c) lgual que siempre.

Gracias por pardie]par

Pigina3de 3
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Figura 4. Cuestionario para nifios de 1° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo, Mineral
de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis.

&I A CUES TIONARIO FREVIO A INTERVENCION -NINGS-

o0& Salud Poblica

CUESTION ARIO PREVIO A INTERVEHCION PARA NIHO(S) DE 1° DE LA
ESCUELA PRIMARIA RURAL H° 2 MGUEL HIDALGO, MINERAL DE LA LUZ,
SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS Y PARASITOSIS.

FICHADE IDENTIFICACION:
Fecha:

Nombre:

Edad:

Grado:

Encierra en un drculo la respuesta VERDADERA:

1. ;Qué esladiamea?

Piginalde 2
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3. iqué debemos hacer para NO enfermarnos de diarrea? Encierra en un
circulo la respuesta conreda

GIraelias [por parde]par

PiginaZde 2
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Figura 4. Cuestionario para nifios de 2° y 3° de la Escuela Primaria Rural N° 2 Miguel Hidalgo,
Mineral de la Luz, sobre enfermedades diarreicas y parasitosis.

%I bt s CUES TIONARIO FREVIO 4 INTERVENCION -NIFCS-
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CUESTIOHARIO PARA NIHO(S) DE 2° ¥ 3° DE LA ESCUELA PRIMARIA
RURAL H° 2 MIGUEL HIDALGO, MNERAL DE LA LUZ, SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS Y PARASITOSIS.

FICHADE IDENTIFICACION:
Fecha:
Nomhbre:
Edad:
Grado:

Favor de subrayar |larespuesta VERDADERA:

1. ;Quéesladiamea?
a) Unvirus
b) Una enfermedad
c) Un pretexto para no ir a la escuela

2. ;Cémo podemos enfermarnos de dianea?
a) Por comer con las manos sucias
b) Por comer enojados
c) Alveraunenfermo

3. iqué debemos hacer para NO enfermarnos de diarrea?
a) Comer con guantes
h) Lavar las manos antes de comer y despuésde ir al bafio
c) Lavarlas manosantesde jugar

Glrasias por pardelvar

Pigiralde 1
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Figura 6. Consentimiento Informado para las responsables de nifios de 1° a 3° de la Primaria
Rural N° 2 Miguel Hidalgo de la poblacién Mineral de la Luz, Guanajuato, Gto.
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Consentimiento Infarmado para las responsables de nifios de 1°a 3°dela
Primaria Rural N°2 Miguel Hidalgo de |a poblacidn de Mineral de la Luz, municipio
de Guanajusto, Gto.

E gtimado(a) Sefor/Sefiora:

El INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA estd realizando un proyecto de
investigacién con el apoyo de la Jurisdiccion Sanitaria N° 1 de los Servicios de
Salud del Estado de Guanajuato, el cual tiene por objeto la deteccidn oportuna de
las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 10 afos que acuden a
la Unidad Médica de Atencidn Primaria a la Salud (UMAP S) de Mineral de la Luz,
a través de la realizacion de un cuestionario previo y cuestionario posterior al
Taller Educativo en donde se revisaran los temas antes mencionados.

SI USTED ACEPTA PARTICIPAR OCURRIRA LO SIGUIENTE - Nos ayudaré a
conocer el impaco del Taller entre los participantes.

BEMEFICIOS.- La intervencion tiene un beneficio directo para su hijo@) v su
familia y de la misma manera participa colaborando con el INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD PUBLICA para identificar aspectos educativos que requieren atencidn
en su comunidad.

CONFIDENCIALID 2D .- Toda informacién gue usted nos proporcione serd de
caracter estrictamente confidencial vy serd utilizada Unicamente por los
investigadores del proyecto y no estara disponible a terceras personas. Usted
quedara identificada con un numero y no con su nomhbre. Los resultados de este
estudio serén presentados a las autoridades pero se presentaran de tal manera
gue usted no podré ser identificada.

RIESGOS POTENCIALES - El tiesgo por su participacidn en este estudio es
minimo, es decir, si alguna de las preguntas lo hicieran sentir incém odo, tiene el
derecho de no responderla. Usted no redhird ningin pago por paricipar en el
estudio, y tampoco implicaré costo alguno para usted.

PARTICIPACION YOLUNTARIARETIRO - La paticipacidn en este estudio es
absolutam ente woluntaria. Usted estd en plena libettad de negarse a partticipar o
de retirar su patticipacidon del mismo en cualguier momento. Su decision de
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preocupacion con respecto al proyecto le vamos a dejar
informacion del investigador responsable del estudio.

Etica del Ingtituto.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIP AR EN EL ESTUDIO:

patticipar o de no participar no afectara de ninguna manera los senicios gue
pudiera recibir de las autoridades municipales y de salud de su comunidad.

DATOS DE CONTACTO: si usted tiene alguna pregunta, comentario o

una tarjeta con la
Asimismo, si tiene

preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un
estudio de investigacidn le dejamos los datos de la Presidente de la Comision de

Momhbre del P adre o tutor del nifio(al Firma:

Momhre del nifio(a):

MNombre de la persona responsable del | Teléfono:
estudio:

MNomna Claudia Martinez Delgado 4737323985

Cuadro I. Morbilidad 2010. Mineral de la Luz, Guanajuato

Diagnostico

Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones Intestinales por otros Organismos
Hipertensién Arterial
Diabetes mellitus no insulinodependiente

Desnutricion leve

NUmero
de Casos

488

60
19

Tasa X
1000
habs

469.23

57.69
18.27
7.69

5.77



Instituto Nacional
de Salud Pdblica

6  Otitis Media Aguda 5 4.81
7  Infeccion de Vias Urinarias 5 481
8 Varicela 3 2.88
9  Conjuntivitis 2 1.93
10 Ulceras, gastritis y duodenitis 2 1.93

Fuente: SUAVE 2010: Poblacién Censo Poblacién y Vivienda 2010.

Cuadro Il. Morbilidad 2011. Mineral de la Luz, Guanajuato.

Infecciones Respiratorias Agudas 795.53
2 Infecciones Intestinales por Otros 102 119.86
3 Infeccion de vias urinarias 85 99.88
4 Conjuntivitis 34 39.95
5 Otitis Media Aguda 26 30.55
.06 Ulceras, gastritis y duodenitis 19 22.33
7 Hipertension Arterial 12 14.10
8 Gingivitis y enfermedad periodontal 7 8.23
9 Varicela 5 5.88
10 Candidasis Urogenital 4 4.70

Fuente: SUAVE 2011 y Poblacién CONAPO
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Cuadro 1. Morbilidad 2012. Mineral de la Luz, Guanajuato.

Numero de Casos Tasa por 1000
habitantes
'Hepatitis Aguda tipo A 25 34.63
Varicela 16 22.16
‘Ofitis Media Aguda. 13 18.01
Conjuntivits 11 15.24
Hipertension Arterial 11 15.24

Fuente: SUAVE 2012, Poblacién obtenida Diagnéstico Integral de Salud.

Cuadro IV. Protozoarios encontrados en tamizaje coproparasitoscopico (muestra Unica), octubre
2012.

PARASITO: NUMERO | %
POSITIVAS A ENDOLIMAX NANA 7 10.3
POSITIVAS A ENTAMOEBA COLI 4 5.9
POSITIVAS A ENTAMOEBA HISTOLYTICA 1 15
POSITIVAS A E. COLI; E. HISTOLYTICA 1 15
POSITIVAS A ENTAMOEBA COLI Y ENDOLIMAX NANA 1 15
NEGATIVOS 54 79.4
TOTAL MUESTRAS 68
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