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Introduccién

La enfermedad diarreica aguda es considerada como una enfermedad del rezago y
continda siendo un problema de salud publica. Uno de los principales problemas
asociados a las diarreas en nifios menores de 5 afos atendidos en los servicios de salud
es la falta de conocimiento de los padres y otros responsables del cuidado de los nifios
respecto a las medidas preventivas como la técnica correcta en el lavado de manos para

prevenir esta enfermedad siendo una estrategia eficaz y de bajo costo.

En México se ha disminuido de manera significativa la mortalidad de esta enfermedad
debido a las acciones y politicas de salud que se ha establecido en nuestro pais.

El diagnéstico de salud realizado en la cabecera municipal de Cunduacan en el afio 2012,
permitio identificar los factores necesarios para realizar la priorizacion de los principales
problemas de salud. Con base en el método de priorizacion de Parrilla se identifican a las
enfermedades diarreicas agudas como una de las principales problematicas en salud en

la cabecera municipal de Cunduacan, afectando principalmente a los menores de 5 afios.

En la cabecera del Municipio de Cunduacan se ha observado que aun cuando los
servicios de salud estan accesibles a la poblacién, los nifios enfermos no son llevados
para ser atendidos por estos, sino que son tratados de manera inicial en el hogar con

remedios caseros.

La demora en la atencién puede provocar un agravamiento de la enfermedad, es por ello
gue es muy importante que los padres y personal docente conozcan los signos de alarma
gue deben de observar en un nifio cuando esta enfermo para acudir a los servicios de

salud.

Se realizara una intervencion educativa en salud, implementando estrategias con la
finalidad que sean de utilidad para los padres y docentes con un enfoque preventivo para

lograr prevenir los casos de diarreas agudas en los nifios que acuden al CENDI.

En el presente estudio de intervencién se identificara el comportamiento de las EDAS en
menores de 5 afios implementando ademas acciones que permita reforzar los
conocimientos necesarios para la prevencion de EDAS en esta poblacion blanco durante

Su asistencia a la unidad.



Antecedentes

Durante el proceso de la maestria de Salud Publica en Servicio ha sido posible el
desarrollo de cuatro documentos basicos practicos: Protocolo, Diagnostico Integral de
Salud Poblacional (DISP), Priorizacion y Proyecto Terminal Profesional, como producto

final de la formacion académica del alumno en el Instituto Nacional de Salud Publica.

Es con base en el Diagnéstico Integral de Salud que se permite conocer las
caracteristicas derivadas del estudio de los factores condicionantes, dafios a la salud y
respuesta social organizada de la localidad de la cabecera municipal de Cunduacén, del
municipio del mismo nombre en el estado de Tabasco. El resultado del estudio de la
poblacién brinda informacion relevante sobre las necesidades y problematica de salud
encontrada a fin de analizar, priorizar y tomar decisiones que permitan llevar a cabo un
proceso de programacion e intervencion en beneficio de la poblacion, que permita
fomentar el estilo de vida saludable como primer paso en el proceso de planificacion de

una intervencién sanitaria.

La Cabecera municipal de Cunduacan, Tabasco se encuentra en el municipio de
Cunduacén, ubicado en la regién conocida como Chontalpa en el estado de Tabasco a 29
km de la ciudad de Villahermosa capital del estado, es la principal via de acceso al
municipio de Comalcalco y al puerto de Dos Bocas en Paraiso, zonas de gran importancia
comercial en el estado. Fundada el 27 de octubre de 1826 la cabecera municipal de
Cunduacéan cuenta con un clima calido-himedo con abundantes lluvias y una temperatura

media anual de 26° C.

Figura 1. Ubicacién de la Cabecera municipal de Cunduacén, Tabasco
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Segun el censo de Poblacion y Vivienda 2010 del Instituto Nacional de Geografia e
informética (INEGI), la cabecera municipal de Cunduacan cuenta con un total de
19,824 habitantes, de los cuales 9,590 son del sexo masculino (48.37%) y 10,234 del
sexo femenino (51.63%). Se reportan 5,025 familias de las cuales en 3,711 existe una
jefatura masculina lo que equivale al 74% mientras que en 1,314 hogares tienen una
jefatura femenina. Se muestra un aumento de la tasa de natalidad en la cabecera de
Cunduacan durante los ultimos 4 afios de 34.9 en el 2009 a 55.1 para el afio 2012.

Figura 2. Piramide Poblacional de la Tabla I. Grupos poblacionales de la cabecera
Cabecera municipal de Cunduacan, Tabasco municipal de Cunduacén, Tabasco 2012
2012
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La infraestructura correspondiente a la educacién en la cabecera municipal esta
constituida por 10 escuelas prescolares, 8 escuelas primarias, 1 escuela de educacion
especial para nifios con capacidades diferentes, 4 escuelas secundarias, 4 escuelas de
educacién media superior, 1 Campus de la Universidad Autbnoma de Veracruz, 1 division
académica la universidad Juarez Autbnoma de Tabasco. A pesar de contar con gran
numero de instalaciones educativas el promedio de escolaridad general es de 10.3 afios
por persona mayor en comparacion al promedio municipal de 7.7 afios con un predominio

considerable en nivel bachillerato (49) ademas de presentar solo el 3.8% de



analfabetismo menor al 6% general del municipio, lo que favorece las condiciones

sociales de la poblacion.

Existen 6,068 viviendas en la cabecera de las cuales solo 5082 (83%) se encuentran
habitadas entre las caracteristicas de construccion que destacan son: piso de cemento
como material predominante con un 92 %, las paredes principalmente se encuentran
hechas de ladrillo con un 94 %, los techos de las casas son de concreto con 61 %, con un
predominio de viviendas de cuatro cuartos (2,233) lo que equivale al 37 %, por encima del

porcentaje municipal.

Se cuenta con una red de agua potable en el 90 % de las casas de tipo intradomiciliario, y
el resto realizan su abasto a través de pozos. Es comun el uso de agua embotellada para
consumo humano, para lo cual existen 4 plantas potabilizadoras de agua funcionales. De
las casas habitadas en la cabecera el 99 % cuenta con luz eléctrica y el 98 % dispone de
un drenaje conectado a la red publica y el 2% utilizan fosa séptica.

En la cabecera Municipal la tasa de morbilidad del afio 2012 es de 102.4 por mil
habitantes de acuerdo al reporte del Sistema Unico De Informacion Para La Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) de la secretaria de salud. Dentro de las principales causas de
morbilidad se encuentran las enfermedades infectocontagiosas con el 82 % entre las que
destacan Infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales, conjuntivitis, y

candidiasis.

De manera contrastante las enfermedades crénico degenerativas ocupan los primeros
lugares como causas de muerte en la cabecera municipal en la que se encuentra una tasa
de mortalidad general de 2.57 lo que representa el 8.5% del total de 598 decesos en el
municipio con una tasa de 22.64. La primera causa de mortalidad fue de infarto agudo de

miocardio el cual sea ido incrementando en los ultimos 5 afos.

La Cobertura de los servicios de salud en la cabecera municipal de Cunduacan se
encuentra representada por las instituciones de seguridad social del IMSS, ISSSTE,
PEMEX, Servicios estatales de salud (ISSET) y Secretaria de Salud con un mayor niumero

de usuarios.

La priorizacion como proceso posterior a la elaboracion del Diagnéstico de salud de la
cabecera municipal de Cunduacan, Tabasco es la estrategia que permite identificar las

necesidades en salud a travées del método de parrilla, con la participacion de autoridades
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locales y representantes de la poblacidén en la que se consideran los recursos con que se

cuenta para desarrollar acciones de las que se beneficie la poblacion.

Con el analisis de parrilla que se realizé de las principales causas de mortalidad de la
cabecera municipal de Cunduacan para el afilo 2012, se muestra que el Suicidio tiene una
gran importancia debido a la magnitud y trascendencia del problema en el nucleo familiar
donde ocurre este evento afectando al mismo tiempo el aspecto econémico y social, sin
embargo no es clara la relacion demostrada entre el factor de riesgo y el problema que lo
origina debido a la gran cantidad de variables que intervienen para que suceda; en
cuanto a la capacidad técnica de intervencion tanto en el nivel primario como secundario
no se cuenta con la tecnologia ni el conocimiento necesario para resolverlo por lo que no
es factible intervenir en la solucion y modificacion en el comportamiento con los recursos

humanos, materiales y financieros con que contamos.

Figura 3. Mortalidad por principales grupos de la cabecera municipal, Cunduacan, Tabasco 2012.
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Fuente: Martinez Mijangos S.N. Diagnostico Integral de Salud Poblacional de la cabecera municipal de Cunduacén,
Tabasco 2012. Documento no publicado

Dentro del andlisis que se realizé de las principales causas de morbilidad de la cabecera
municipal de Cunduacéan las enfermedades transmisibles ocupan el 93 % del total para el
afio 2012 incluyendo las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas.
Esta enfermedad se considera de gran importancia por la magnitud que representa, asi
mismo estad demostrada la relacidén entre el factor de riesgo y el problema considerando al
agente etiolégico que la origina, en cuanto a la capacidad técnica de intervencion tanto

en el nivel primario como en el secundario se tiene la tecnologia y el conocimiento
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necesario para prevenir, pero es poco factible por que la resolucion del problema depende
de muchas variables como la educacion, la cultura, la tradicibn y modificacion de
conductas y estilos de vida de las personas y también en la capacitacion y
comportamiento con los recursos humanos, materiales y financieros con que se cuenta
asi como las politicas de salud existentes considerando que la tendencia del problema es

constante en los ultimos cinco anos.

Figura 4. Morbilidad en < de 5 afios en la cabecera municipal de Cunduacén, Tabasco

Tasa de morbilidad en < de 5 anos de |a
Cabecera Muncipal de Cunduacan, Tabasco 2012
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Fuente: Martinez Mijangos S.N. Diagnéstico Integral de Salud Poblacional de la cabecera municipal de
Cunduacén, Tabasco 2012. Documento no publicado

La enfermedad diarreica aguda es un problema mundial que afecta principalmente a los
nifios menores de 5 afios de edad. De acuerdo con los datos estadisticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad diarreica aguda representa el 17
% de las muertes a nivel mundial en los nifios menores de 5 afios de edad (OMS 2005).
Mientras que para el 2008 representan el 14 % (ONU) en el mismo grupo de edad
encontrandose dentro de las 3 primeras causas de muertes, seguidas de las causas

neonatales.

Como parte de la busqueda de solucion a la problematica presente se incluye dentro de

los Objetivos del Milenio como parte de la estrategia en el objetivo 4 que menciona reducir



la mortalidad en los nifios menores de 5 afos, por lo que los diferentes paises han

tomado acciones preventivas y correctivas al respecto.

Figura 5. Reporte mundial de principales causas de muerte en < de 5 afios
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas. Objetivos de desarrollo del milenio. Informe 2010
MDG Report 2010 pp.28

Del total de muertes ocurridas en México en el afio 2012 (582,127) el 5% corresponden a
menores de 5 afios (31,798) de las que el 2% (701) son debidas a EDA., Con una
prevalencia de diarreas para el 2012 de 11% En México, en 1990 la mortalidad por
enfermedad diarreica aguda fue de 112.6 defunciones por 100 mil menores de cinco afios.
Descendié la tasa significativamente en 2007 al registrarse solo 14.2 defunciones por mil

en menores de cinco anos.

Con un comportamiento similar en el estado de Tabasco en donde de 11,350 muertes
para el 2012, el 8% son en menores de 5 afos (910) y el 2% son por EDA, con una
prevalencia de 18.9%. Mientras que Mientras que para el afio 2007, el estado de
Tabasco reportdé una tasa de incidencia de 350 casos por cada mil nifios menores de 5
afos de edad.
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En el municipio de Cunduacan la tasa de morbilidad por enfermedades diarreicas en
menores de 5 afos para del afio 2012 es de 102.4 por mil habitantes de acuerdo al
reporte del Sistema Unico De Informacion Para La Vigilancia Epidemiologica (SUIVE) de
la Secretaria de Salud mientras que la tasa de morbilidad general es de 2347 por mil
habitantes y una prevalencia de 18.6 %. Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) se
encuentran ocupando la tercera causa de morbilidad general en el municipio con un
comportamiento similar en la cabecera municipal donde se observa mayor afeccion en el
grupo de menores de 5 afios. Para el afio 2012 se reportaron 404 muertes de las que el
4% se encuentran en menores de 5 afos (15) y en la cabecera municipal se reportan 51
muertes de las que 25% (13) son en menores de 5 afos, sin reportar decesos por EDA en

ambos casos.

Es conocido que los lugares en donde existe una mayor numero de poblacion
compartiendo un mismo espacio son mas propensos a desarrollar enfermedades de tipo
transmisibles como las infecciones respiratorias y gastrointestinales, aunado a que la
poblacibn menor de 5 aflos se considera vulnerable. La cabecera municipal de
Cunduacéan cuenta con estancias infantiles y un Centro de Desarrollo Infantil (CENDI)
encargada en el cuidado y alimentacion de nifios menores de 5 afios de aquellas madres
trabajadoras en el municipio, en CENDI de Cunduacéan cuenta con un promedio con 200
nifos, por lo que se considera un lugar con alta probabilidad de presentar casos de
enfermedades gastrointestinales, durante el afio 2012 se reportaron 20 casos de diarreas

en el ciclo escolar.

Entre los nifios que estdn empezando a caminar, la transmision directa nifio-nifio o el
contacto con el ambiente contaminado, puede ser mas importante que la transmision por

las manos de las cuidadoras. *

Inculcar medidas higiénicas a las cuidadoras de nifios en las guarderias puede ser una
medida efectiva en la reduccion de la tasa de diarreas entre los bebés que entre los nifios
de mayor edad. A este respecto se ha documentado que el lavado de las manos del
personal disminuye la frecuencia de diarrea en los nifios de las guarderias, y

probablemente la tasa de infeccién.?
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En el afio de 1998 en la ciudad de Merida, Yucatan J Flores Abuxapqui, y Guadalupe de
J Suérez realizan un estudio donde demuestran la presencia de rotavirus en las heces de
nifios de una guarderia dando como conclusiones la importancia de la exposicion a
factores para la presencia de estos y dejando de recomendaciones el inculcar medidas

higiénicas en los cuidadores y la importancia del lavado de manos.

Nufiez y Lopez en el afio 2003 realizan un estudio longitudinal en tres guarderias
infantiles de la habana cuba demostrando el papel del agua como vehiculo de transmision

asociado a las diarreas y un nivel escolar bajo de los padres.?

Curtis V, realiza una revision sistémica del impacto del lavado de manos con jabén en el
riesgo de enfermedades diarreicas demostrando un riesgo relativo combinado de la
enfermedad diarreica asociada a no lavarse las manos lo que implica que el lavado de
manos puede reducir el riesgo de diarrea en un 47 %. Y las intervenciones para promover

el lavado de manos podrian salvar un millén de vidas.*

En el afio 2003 Luby y colaboradores realizan un ensayo controlado en 36 barrios de la
ciudad de Pakistan para promover el lavado de manos con jabon después de defecar y
antes de preparar alimentos, comer y alimentar a un nifio. Dejando como conclusion un
entorno en el que la diarrea es una causa principal de muerte infantil, la mejora en el
lavado de manos en el hogar reduce la incidencia de diarrea entre los nifios con alto
riesgo de muerte por diarrea.’

Ejemot y colaboradores en el afio 2007 realizan una busqueda de ensayos controlados
gue da como resultado que el lavado de manos puede reducir los episodios de diarrea en
un 30 %,esta sustancial reduccion es comparable al efecto de proporcionar agua limpia en
areas de bajos ingresos. Sin embargo, los ensayos con seguimiento mas prolongado, y

que se necesitan de pruebas diferentes métodos de promocion de lavado de manos.®
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Marco tedrico

La enfermedad diarreica aguda es también conocida como diarrea, sindrome diarreico o
gastroenteritis aguda. Generalmente infecciosa y auto limitada (duracibn menor de 5
dias), de inicio r4pido caracterizada por evacuaciones liquidas y frecuentes, en nimero de
tres 0 mas en 24 horas. Puede ir acompafiada de otros signos y sintomas como vomito,

nausea, dolor abdominal, fiebre y desequilibrio hidroelectrolitico.

La diarrea es una alteracion en el movimiento caracteristico del intestino con un
incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las evacuaciones; una
disminucién de la consistencia: liquida o blanda y un incremento de la frecuencia de los
movimientos intestinales igual o mayor a tres evacuaciones en un dia, son caracteristicas

de la diarrea.

Entre los factores de riesgo que se seflalan como contribuyentes a su aparicion
encontramos; el recién nacido de bajo peso, la edad menor de 3 meses, la madre
adolescente, la baja escolaridad materna, el destete precoz, la higiene personal y
domestica deficientes, etc.

La diarrea se puede dividir en:

. Diarrea aguda, que se caracteriza por presentar tres 0 mas evacuaciones

anormalmente blandas o liquidas en 24 horas, por menos de dos semanas.

. Diarrea persistente, que se define como el presentar tres 0 mas evacuaciones

anormalmente blandas o liquidas en 24 horas, por mas de dos semanas.

Sin embargo, la diarrea también puede ser un signo de otro trastorno. Afecta a todas las
razas, sexos, edades y regiones geograficas del mundo. Los nifios menores de 5 afios en
los paises en desarrollo son los mas afectados y representan la mayoria de los 1.500

millones de muertes anuales por causa de diarrea.

En América Latina y el Caribe aproximadamente 77.600 nifios menores de 5 afios mueren
cada afo de diarrea y las consecuencias de la misma, lo que significa mas de 200

muertes diarias.

Fisiopatologia: la enfermedad diarreica aguda, resulta de la disminucién en el movimiento
neto del agua de la luz intestinal al plasma, lo cual hace que el volumen entregado al

Colon supere su capacidad de absorcion. Las infecciones entéricas invaden la mucosa o
13



producen toxinas. La invasion celular causa una disminucion funcional o anatémica de la

mucosa Yy de su capacidad de absorcion.

Figura 6. Historia natural de la Enfermedad Diarreica.
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Educacion higienica.
Capacitacion a las
madres sobre EDAS.
Abastecimiento de agua
pofable. Afmentacian 3
SEN0. Mejorar ingesta de
frutas y verduras.

Vacunas especificas:
Rotavirus, Zalmonella
typhi. Vibno choleras

-Toma de hisopo rects!

-Aumento de ingesta de liquides de uso regular en el hogar

asi coma ofrecer™Vida Suers Oral”
-Reconocer signos de alama

-Evaluar y clasificar el estado de hidratacion del paciente

-Tratar al pacisnte de acuendo al agente etioldgico

Prevencitn de
complicaciones

Fisica
-Psicolbgica
-Secial

Tercer Nivel de

Primer Nivel de Prevengidn e
Prevencion

Segundo Nivel de Prevencidn

Modificado del propuesto por Leavell y Clark y adaptado por Rodrigo G. Ojeda Escoto, Epidemidlogo de CENSIA.
Fuente: centro nacional para la salud de la infancia y la adolescencia (CENSIA) secretaria de salud. Enfermedades
diarreicas agudas. Prevencion, control y tratamiento. Manual para el personal de salud

El periodo prepatogénico es donde es necesaria la intervencidén de varios factores en un
tiempo en un mismo individuo, completando la causa suficiente para iniciar la triada

ecologica.
Causas y factores de riesgo

Los agentes infecciosos son la causa mas comun de gastroenteritis aguda. La diarrea

infecciosa es debida a una etiologia viral, bacteriana y parasitaria.

Los virus, principalmente especies de rotavirus, son responsables del 70 al 80% de casos
de diarrea infecciosa en paises desarrollados. Varios patégenos bacterianos explican el

otro 10 a 20% de los casos; 10% puede ser atribuible a Escherichia coli diarreogénica.
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Todos estos microorganismos pueden estar presentes en agua y alimentos contaminados,
esto por la falta de higiene y una inadecuada eliminacion de heces y basura. El agua y el
saneamiento tienen un papel crucial en la transmision de las enfermedades diarreicas.
Estos factores ambientales contribuyen aproximadamente al 94% de los 4.000 millones de

casos de diarrea que la OMS calcula tienen lugar anualmente en el mundo.

La diarrea puede ser incluso ocasionada por causas no infecciosas, puede presentarse
también por presencia de sustancias osméticamente activas en la luz intestinal, que
aumentan el liquido intestinal, o puede deberse a alteraciones de la motilidad secundarias

a enfermedades de base o cirugia previa.

Hay varios factores de riesgo que se reconocen favorecen una diarrea persistente:

. Desnutricion.

. Evacuaciones con moco y sangre.

. Uso indiscriminado de antibioticos

. Frecuencia alta de evacuaciones (> 10 por dia).
. Persistencia de deshidratacion (> 24 h).

De manera similar se reconoce que hay varios factores incrementan el riesgo de

deshidratacion, entre ellos se incluyen:

. Niflos < de 1 afio particularmente los de 6 meses.

. Lactantes con bajo peso al nacimiento.

. Nifios con mas de 5 evacuaciones en las ultimas 24 h.

. Nifios con mas de 2 vomitos en las ultimas 24 h.

. Nifios a los que no se la ofrecido o no han tolerado los liquidos suplementarios.
. Lactantes que no han recibido lactancia materna durante la enfermedad.

. Nifilos con signos de desnutricion.

Sintomas

Su principal caracteristica es la evacuacion frecuente de heces acuosas, lo cual provoca
una baja absorcion de liquidos y nutrientes, pudiendo estar acompafiada de dolor, fiebre,
nauseas, vomito, debilidad o pérdida del apetito. La diarrea infecciosa se asocia

frecuentemente con nauseas, vomito y colico abdominal.
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Diagnostico

El diagndstico de diarrea aguda se realiza por la historia clinica y los siguientes datos

clinicos:

. Cambio en la consistencia de las evacuaciones.

. Cambio en la frecuencia y nimero de evacuaciones.
. Presencia de evacuaciones con moco y sangre.

Se considera que la diarrea habitualmente se resuelve entre el 5° y 7° dia. Sin embargo,
ocasionalmente puede persistir hasta 14 dias. EI vomito usualmente dura de 1 a 2 dias y

en la mayoria cede a los 3 dias.

La gastroenteritis viral es de corta duracion y estd asociada a mayor riesgo de vomito y
deshidratacion. Mientras que, la gastroenteritis bacteriana se asocia mas frecuentemente

con dolor abdominal grave y a veces con diarrea sanguinolenta.
Tratamiento

Las sales de rehidratacion oral (SRO) y la terapia de rehidratacion oral (TRO), adoptadas
por el UNICEF y la OMS a fines de los afios 70, han permitido manejar con eficacia la

diarrea infantil.

Se calcula que en la década de los 90 fue posible evitar mas de un millon de muertes
anuales relacionadas con esta enfermedad, gracias, en gran parte, a la promocién y la

utilizacién de estas terapias.

Sin embargo, hay indicios de que en algunos paises no existe un conocimiento apropiado
de las terapias para el tratamiento en el hogar de la diarrea —entre ellas, la Terapia de

Rehidratacion Oral —y de que su utilizacion ha disminuido.
Complicaciones

Si no se trata adecuadamente puede ocasionar deshidratacién, la que se caracteriza por
pérdida de liquidos y sales del organismo, que puede ocasionar la muerte. La diarrea
aguda sigue siendo la principal causa de muerte en la infancia. Otra complicacion que
puede presentarse a consecuencia de la diarrea, es la desnutricidn, esto es por la pérdida

de nutrientes durante los episodios agudos de esta enfermedad.
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Prevencion

Las acciones para prevenir las diarreas son muy sencillas y baratas (promocién de la
salud), la principal es el lavado de manos, el manejo y preparacion adecuado de los
alimentos y la eliminacion correcta de la basura y las heces.

Estas actividades favorecen una adecuada promocion de la salud ya que:

. El suministro adecuado con una correcta calidad de agua, sanidad e higiene

reducen la morbilidad por enfermedades diarreicas.

. El lavado de manos con jabdn puede reducir el riesgo de enfermedad diarreica en
un 42 a 47%.

. Niflos que son alimentados exclusivamente al seno materno por 6 meses

experimentan menor morbilidad por infecciones gastrointestinales.

. Mejorar los sistemas de cloracion doméstica, el almacenamiento seguro de agua
potable y asegurar la eliminacion apropiada de excretas a través de letrinas, fosas

sépticas y red de drenaje; promover la higiene y el lavado de manos con agua y jabén.
. Fomentar la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida.

La vacuna GPI/HRV es altamente protectora para gastroenteritis severa por rotavirus y
segura con respecto al riesgo de invaginacion intestinal. Se recomienda aplicar la vacuna

contra rotavirus, dos dosis, a los dos y cuatro meses de edad.
ABC de la diarrea en el hogar

Dentro del manejo inicial de las Enfermedades diarreicas se encuentran la Alimentaciéon
continua y habitual, Bebidas abundantes y Consulta Oportuna (ABC), lo que permite
prevenir complicaciones como deshidratacion e incluso muerte. El ABC de la diarrea en el

hogar es una estrategia que incluye:
A.- Alimentos suficientes para prevenir la desnutricion:

+ No suspender ningun alimento.
+ Continuar la lactancia materna o la leche usual, ofreciéndola con mas frecuencia y

la cantidad que tolere.
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+ Si es mayor de 6 meses, y ya esta recibiendo alimentos, es preferible que se le

ofrezca los siguientes alimentos:

Cereales (arroz), fideos o papa, mezclados con leguminosas, pulpa de
verduras y frutas, carne o pollo.

Alimentos frescos, recién preparados, bien cocidos y con mas frecuencia
que la habitual. Es importante que mientras dure el episodio de diarrea, no

ofrezcas alimentos nuevos a su hijo o hija.

+ Una vez que la diarrea se quite, es recomendable una comida extra al dia durante

una o dos semanas, para que recupere el peso perdido.

B.- Dar més bebida de lo usual para prevenir la deshidratacion:

+ Ademas de la leche materna o su leche usual, debe hidratar con el Vida Suero

Oral, solucién que le ayuda a hidratarse.

+ EIl Vida Suero Oral son sales de rehidratacion que se otorga de manera gratuita en

las unidades de salud.

+ Para preparar el vida suero oral es necesario:

Lavarse muy bien las manos
Diluir el contenido de un sobre en un litro de agua previamente hervida o
clorada, y que se encuentre a temperatura ambiente.

Mezclar perfectamente hasta lograr una solucién homogénea.

Debe darse al nifio de la siguiente manera:

Si es menor de 1 afio, media taza (75 mililitros) después de cada evacuacion
con diarrea o vomito.

Si es mayor de un afio, una taza completa (150 mililitros) después de cada
evacuacion con diarrea 0 vomito.

Darle el Vida Suero Oral a cucharaditas, lentamente, poco a poco ya que lo
ingiere rapidamente, puede ocasionarle vomito.

Una vez que se preparo el Vida Suero Oral, es importante mantenerlo en un
lugar fresco y tapado, NO en el refrigerador, la solucion puede usarse en las
primeras 24 horas. Si sobra Vida Suero Oral y ya pasé este tiempo, debe

tirarse la solucién y preparar una nueva.

+ Se debe evitar las bebidas muy dulces y las bebidas industrializadas (refrescos,

jugos comerciales y bebidas deportivas).

18



C.- Consulta oportuna:

Se debe acudir de forma oportuna al médico, sobre todo al identificar signos de alarma

como:

Mas sed de la comun y bebe muy rapido

No come ni bebe normalmente

Tiene boca seca

No tiene lagrimas

Tiene mas de tres evacuaciones liquidas en una hora, y son muy abundantes
Tiene fiebre que no se controla por mas de tres dias

Presenta mas de tres vémitos en una hora

Tiene sangre en las evacuaciones

F F F F F F

Orina muy poco

Aproximadamente cada afio mueren 3.5 millones de nifios a causa de deshidratacion
ocasionada por la diarrea. Las afecciones diarreicas también son una de las causas
importantes de desnutricion infantil. Es opinion generalizada entre padres y profesionales
gue la escolarizacién precoz origina un aumento en la incidencia de enfermedad aguda

infantil.

Los nifios registran muchas mas enfermedades diarreicas que ningun otro grupo de

poblacién.” La fuente principal de contaminacién son las manos sucias.®

Aungue la diarrea infecciosa aguda entre los nifios de guarderias puede ser causada por
diferentes agentes bioldgicos, los implicados con mayor frecuencia han sido: la Shigella,
el rotavirus y la Giardia, solos 0 en combinacion; probablemente esto se debe a que son
agentes que requieren de una pequefia dosis infectante para producir enfermedad, y

porque es relativamente facil identificarlos.®

La diarrea puede prevenirse mediante la lactancia, la vacunacion de todos los nifios
contra el sarampidn, la utilizaciéon de letrinas, el mantenimiento de la limpieza del agua y

de los alimentos y el lavado de manos antes de tocar los alimentos.

Como parte de las politicas publicas establecidas para el manejo de enfermedad diarreica
se encuentra a la UNICEF quien propone doce pasos en la comunicacion para la salud

pediatrica.
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Definir claramente el comportamiento de salud que se quiere promover
Decidir exactamente a qué grupo de poblacion se intenta influir

Preguntarse si el nuevo comportamiento de salud requiere nuevas técnicas

P w0 P

Informarse sobre los actuales conocimientos, creencias y comportamientos del

publico destinatario.

5. Averiguar si el comportamiento de salud que se intenta promover esta ya
introducido en la comunidad

6. Investigar las fuentes de informacion sobre la salud del publico destinatario.
Seleccionar los canales y medios de comunicacion idéneos para influir en el publico
destinatario

8. Elaborar mensajes de salud que sean faciles de entender mediante expresiones al
alcance de todos

9. Elaborar materiales educativos y comprobar su eficacia

10.Sincronizar el programa educativo con otros programas de salud y desarrollo

11.Evaluar el grado de aplicacion practica del nuevo comportamiento que se intenta

fomentar

12.Adaptar periodicamente los mensajes

Por otra parte a nivel nacional se hace referencia en la norma oficial mexicana 031 SSA2
1999 para la atencion a la salud del nifio se menciona como tareas especificas efectivas

para prevenir las enfermedades diarreicas:

Cloracion del agua y procedimientos de desinfeccion, lactancia materna exclusiva,
durante los primeros cuatro meses de vida, mejoramiento de las practicas de ablactacion,
a partir de los cuatro a seis meses de edad, promocién de la higiene en el hogar con
énfasis en el lavado de manos, manejo higiénico de los alimentos y la eliminacion correcta
de las excretas en niflos con diarrea, vacunacion contra el sarampion, administracion de
vitamina “A” como suplemento que juega un papel central en la resistencia inmunoldgica a

la infeccion.*®

Es necesario verificar en los centros de cuidados infantiles el cumplimiento normativo de
la NOM-167-SSA1-1997,** Para la prestacion de servicios de asistencia social para
menores y adultos mayores asi como la aplicacion de la NOM-008-SSA2-1993, Control de
la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos

para la prestacién del servicio.*?
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La promocion de la salud tiene un papel importante dentro de la prevencién de
enfermedades diarreicas en menores de 5 afios, en donde es necesario dirigir acciones
hacia los cuidadores primarios como padres y en el caso necesario docentes de

preescolar o estancias infantiles.

Tabla Il. Prevencion Primaria

Promocién de la salud Estos procedimientos estan dirigidos a promover el bienestar y la salud del ser
humano. Son un conjunto de indicaciones médicas, higiénicas y sanitarias,
cuyo objetivo es disminuir la frecuencia en el medio de las causas
componentes, asi, la educacion sanitaria de la comunidad es primordial, donde
el personal de salud juega un papel importante como responsables directos del
manejo de la diarrea aguda en la poblacion.

Proteccién especifica Se cuenta con vacunas desarrolladas contra: salmonella typhi, vibrio cholerae
y rotavirus. En México se esta aplicando la vacuna contra el rotavirus desde
mayo del 2007 a todos los nifios menores de seis meses.

Adaptado de: Cabello RR, B. Sindrome Diarreico Infeccioso. Primera edicion. México: Editorial; panamericana; 2002. P.682

Tabla Ill. Prevencién Secundaria

La prevencion secundaria en el Diagndstico temprano Limita el curso y evolucion de la enfermedad.
periodo  patogénico se realiza Los alcances de la prevencién secundaria
mediante un diagnostico temprano, dependen en gran parte de un diagnostico
tratamiento oportuno y por medio de etiologico lo mas certero posible, con el fin de
la limitacion de la incapacidad. decidir sobre el tratamiento mas especifico.

Para su consecucibn es necesario el
conocimiento de la etiopatogenia de la diarrea.

Tratamiento oportuno La mayoria de los cuadros gastrointestinales
se autolimitan, debiendo concentrarnos en la
mayoria de los casos en la prevencion y/o
tratamiento de la deshidratacion (mediante la
hidratacién oral o endovenosa), alimentacion
temprana apropiada, control de la fiebre vy,
por ultimo, el uso racional de antimicrobiano
en ciertas situaciones especificas. No esta
indicado el uso de antieméticos,
antidiarreicos o anticolinérgicos.

Limitar la incapacidad Incluye la prevencion o tratamiento de las
complicaciones, que evitarian
consecuencias posteriores (secuelas o
muerte). Frecuentemente la incapacidad o
muerte resulta del fracaso de la prevencion
en periodos mas tempranos en la historia
natural de la enfermedad.

Adaptado de: Cabello RR, B. Sindrome Diarreico Infeccioso. Primera edicion. México: Editorial; panamericana; 2002. P.682
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Prevencion terciaria o rehabilitacion el objetivo es que el paciente regrese a su vida

normal usando el maximo de sus capacidades fisicas y mentales.

La practica del lavado de manos con jabdn encabeza la agenda internacional
internacional de higiene el 15 de octubre, con la celebracion del dia mundial del lavado de
manos. Desde sus inicios en el 2008, afio que fue designado el afio internacional del
saneamiento por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el dia mundial del lavado
de manos ha estado reforzado el llamado de extender mejores practicas de higiene en
todo el mundo.™

La vision que orienta el dia mundial del lavado de manos es una cultura local y global de
lavado de manos con jabodn. Si bien alrededor del mundo las personas se lavan las manos
con agua, muy pocas lo hacen con jabén en momentos criticos (por ejemplo, después de

usar el inodoro, limpiar las heces de un nifio y antes de manipular alimentos).

El lavado de manos con jabdn es una de las maneras efectivas y econdmicas de prevenir
enfermedades diarreicas y la neumonia, que juntas son responsables de la mayoria de
muertes infantiles. Cada afio, mas de 3,5 millones de nifios y nifias no llegan a celebrar su
guinto cumpleanos debido a la diarrea y a la neumonia. A pesar del potencial para salvar
vidas que tiene el lavado de manos con jabdn, rara vez se practica y no siempre resulta

facil promoverlo.
La teoria del aprendizaje significativo.

En 1963, Ausubel realiza la explicacion de la teoria cognitiva del aprendizaje verbal
significativo con cerca de cuarenta afios de vigencia de esta teoria lo que justifica su
fuerza explicativa. Se puede considerar a la teoria psicoldgica del aprendizaje del aula
dentro de un marco tedrico que pretende dar cuenta de los mecanismos por los que se
lleva a cabo la adquisicion y la retencion de los grandes cuerpos de significados que se
manejan en la escuela. Por qué se ocupa de los procesos mismos que el individuo pone

en juego para aprender.

Pero desde esa perspectiva no trata temas relativos a la psicologia misma ni desde un
punto de vista general, ni desde la Optica del desarrollo, sino que pone el énfasis en lo
gue ocurre en el aula cuando los estudiantes aprenden; en la naturaleza de ese
aprendizaje; en las condiciones que se requieren para que este se produzca; en sus

resultados y, consecuentemente, en su evaluacion.*
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Figura 7. Aprendizaje significativo

100% conectando ta actividad

90% simulando la realidad

80% rarticipando de la actividad

70% Ensefando la actividad
50% con demostracione

La teoria del aprendizaje significativo
aborda todos y cada uno de los
elementos, factores, condiciones y tipos
gque garantizan la adquisicion, la
asimilacion y la retencion del contenido
gue la escuela ofrece al alumnado, de
modo que adquiera significado para el

mismo.*®

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013- 2018 hace referencia a logros sustantivos

en diversos indicadores como el aumento en la esperanza de vida y la disminucién de la

mortalidad infantil en el pais.

Mientras que el programa sectorial del estado de Tabasco se sitia arriba de los

promedios nacionales en los indicadores de mortalidad en menores de un afio (infantil),

en preescolares de 1 a 4 afos, en menores de 5 afos, en diarreicas y respiratorias en

menores de 5 afos, con base a las estrategias:

4.7.5. Contribuir a la educacioén, cuidados y desarrollo integral de menores en edad

preescolar

4.7.5.1. Establecer y fortalecer los servicios integrales de los Centros de Desarrollo Infantil

(CENDIS).
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Planteamiento del problema

La enfermedad diarreica constituye una de las primeras causas de mortalidad infantil en el
mundo. En el 2008, la cantidad de muertes por diarrea en niflos menores de 5 afios fue

estimada en 1.87 millones lo cual constituye el 19 % de las muertes en nifios.*®

En México, en los nifios de 1 a 4 afios de edad las enfermedades infecciosas intestinales
ocuparon el 5 sitio como causa de muerte en 2010 (266 muertes con tasa de 3.5 por 100

000 nacimientos estimados).*’

Durante los ultimos 5 afios se observa un incremento constante en el nimero de casos de
Enfermedades diarreicas agudas, a pesar de no existir casos de muerte por esta causa en

la Cabecera Municipal de Cunduacan.

La exposicion de los nifilos a enfermedades infecciosas es mayor en la guarderia que en

sus hogares.®

Afecta principalmente a los menores de 5 afios, por lo que es conveniente considerar que
las guarderias concentran a un gran numero de nifios de este grupo de edad. La
presencia de casos en estas estancias infantiles ocasiona pérdida del dia escolar en los

nifios y laboral en los padres, afectando la economia de la familia.

En la cabecera municipal de Cunduacan existen 10 escuelas preescolares de la cual el
CENDI ocupa la mayor cantidad de nifios menores de 5 afios con un total de 200 alumnos
brinda cuidados a un namero importante de nifios < de 5 afios y presenta un ndmero

elevado de casos de diarreas (10 nifios de cada 100 se enferman en el ciclo escolar).

Por lo que surge la necesidad de conocer los factores de riesgo presentes es esta unidad
como son el abasto de agua, drenaje, manejo de alimentos, manejo de basura entre otras
ademas de identificar las necesidades de educacion en salud sobre la prevencion de
EDAS, saneamiento ambiental, vacunacion e hidratacion oportunas, lo que permita
realizar una intervencion educativa para fortalecer en los padres, personal docente y nifios

del CENDI las acciones de educacion en salud necesarias.

Es necesario abrir espacios para la capacitacion al personal cuidador de menores de 5
afios a través de estrategias innovadoras y sostenibles tanto de forma presencial como
educacion a distancia. Se requiere fortalecer las actividades sostenibles de promocion de

la salud.
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Es necesario planificar, implementar y evaluar intervenciones que fortalezcan la adecuada

manipulacion y conservacion de los alimentos.*®

Figura 8. Mapa conceptual

EDA. Tercera causa de Précticas saludables

morbilidad general en la
Cabecera Municipal de
Cunduacan, 2012

Lavado de manos
Manejo de alimentos
Abasto de agua

Mayor namero de casos de
EDA en poblacion
< de 5 afios

Padres de familia
Docentes
Nifos

CENDI atiende un gran
nimero de nifios < de 5
afos

Ausentismo escolar l ]

; Numero elevado de > .
Ausentismo laboral Intervencion educativa
casos por EDAS
Pérdidas
econdmicas

Fuente: Elaboracion propia

Alternativas de solucion.

Desarrollar una serie de platicas educativas dirigidas al personal docente, cuidadores de

menores de afios y padres de familia sobre temas especificos que permitan:

>

>

>

Mejorar las practicas de ablactacion
Promocion de la higiene del hogar
Promocion del saneamiento ambiental

Concientizar sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion para la

prevencion de enfermedades.

Promover el suplemento de la vitamina A
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Justificacion

Las condiciones econdmicas de las familias que residen en zonas urbanas han provocado
gue ambos padres trabajen, factor asociado con el aumento de los nifios en las
guarderias® La exposicién de los nifios a enfermedades infecciosas es mayor en la

guarderia que en sus hogares.?*

Las condiciones ambientales en la guarderia, la aumentada exposicion al personal de la
guarderia, a los padres y la convivencia con el resto de los nifios de la guarderia, al pobre
lavado de manos por parte del personal, al contacto con objetos y superficies
contaminadas convierten a las guarderias en potenciales fuentes de diversas

enfermedades respiratorias.

Las enfermedades infecciosas se encuentran representando el mayor porcentaje de la
morbilidad general en el municipio con un comportamiento similar en la cabecera
municipal. A pesar de que las Enfermedades diarreicas agudas (EDA) no se encuentran
dentro de las principales causas de mortalidad, se encuentra dentro de la primeras 3
causas de morbilidad.?

El CENDI de Cunduacan atiende a 200 nifios menores de 5 afios aproximadamente de
manera diaria, con un numero elevado de casos por EDA lo que ocasiona ausentismo
escolar asi como pérdidas econémicas por la falta laboral que representan los cuidados

maternos.

Es necesario identificar en la unidad los factores predisponentes para la presencia de
casos de EDAS incluyendo el manejo de alimentos, consumo de agua, eliminacion de
excretas y habitos higiénico dietéticos, con la finalidad de prevenir los casos, presentes
sobre todo en los niflos de recién ingreso al CENDI. A pesar de que se cuenta con
personal capacitado para la atencién de los nifios los casos de EDAS se siguen
presentando de manera frecuente, por lo que es necesario conocer y fortalecer los
conocimientos que el personal y padres de familia tienen sobre la prevencién y manejo
inicial de los nifios con EDAS lo que permita implementar técnicas para prevenir los casos
con el reforzamiento del conocimiento en padres y maestros. El balance de riesgo
beneficio del presente estudio es bastante aceptable, ya que no se produce ningun riesgo
y si se obtienen beneficios considerables como la adquisicion de conocimientos para

prevenir diarreas, técnica correcta del lavado de manos, manejo adecuado de basura.
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Objetivos

Objetivo General

Fortalecer las practicas saludables en Nifios, Padres y Docentes sobre Enfermedad
Diarreica a través de una intervencion educativa en el CENDI de la cabecera municipal

de Cunduacan, Tabasco.

Objetivos Especificos

1.- Identificar el conocimiento de la Enfermedad Diarreica en Padres, Docentes y
Manejadores de alimentos, para Incrementar las medidas de prevencién signos de

alarma y manejo adecuado.

2.- Capacitar a los Padres, Docentes y Manejadores de alimentos sobre la Enfermedad

Diarreica a través de una intervencion educativa para incrementar su conocimiento

3.- Instruir sobre el plan educativo de Alimentacion Bebidas y Consulta en Padres,
Docentes y Manejadores de alimentos para el abordaje de la Enfermedad Diarreica en el

hogar y escuela.

4.- Implementar la técnica correcta del lavado de manos en los Alumnos, Docentes,
Padres de Familia y Manejadores de alimentos para su aplicacion y prevencion de la
Enfermedad Diarreica
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Material y método

El presente estudio es de tipo cuasi experimental, el cual se desarroll6 en un periodo de 3
meses, pre y post evaluacion educativa considerando como variable dependiente a la
enfermedad diarreica (EDA) y la independiente las practicas saludables principalmente la

“técnica de lavado de manos”.

Se utilizaron fuentes secundarias investigaciones realizadas similares a la nuestra la
normatividad vigente en el pais, fuentes primarias a través de un cuestionario con 14
items (Ver anexo 1) aplicados de manera inicial y al término de la intervencion al
personal docente, padres de familia y manejadores de alimentos para identificar el
conocimiento que tenian antes de la intervencion con respecto del manejo de las

enfermedades diarreicas y cual fue el adquirido posterior a la intervencion.
e Universo:

22 Padres de familia del grupo 1-B

2 Docentes del grupo 1-B

22 nifios del grupo 1-B de (mayores de 3 afios y menores de 4 afios de edad).
4 manejadores de alimentos de la escuela

e Limites:
Area geografica; CENDI Cunduacan, ubicado en la cabecera Municipal en el centro.
Temporalidad; Diciembre 2013 a Febrero del 2014.
e Poblacién objetivo primario:
2 maestras del CENDI del grupo 1-B
22 Padres de familia del grupo 1-B
22 alumnos del grupo 1-B
4 manejadores de alimentos de la escuela
e Poblacién objetivo secundario:

22 familias
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e Criterios de inclusion:

Alumnos del grupo 1-B que acuden al CENDI de Cunduacan con consentimiento

informado de los padres y accedan a participar.

Padres que deseen participar en el estudio del grupo 1-B.

Maestras de que deseen participar en el estudio del grupo 1-B

Manejadores de alimentos de la escuela que deseen participar en el estudio.
e Criterios de exclusion:

Niflos y nifias que no les autorizaron y/o no deseen participar o que no pertenecen al

grupo 1-B
Padres que no aceptaron participar.
Maestras que no aceptaron y no estén en el grupo 1-B.
Manejadores de alimentos que no acepten.
e Metodologia.

Se identificé y describieron los factores de riesgo que pudieran estar presentes en el

CENDI y que contribuyen en la incidencia de casos por EDA en los nifios.

Se realizé una reunion con las autoridades del CENDI directora, mesa directiva, sociedad
de padres de familia y equipo de intervencion donde se les explico las actividades que se

iban hacer y la importancia del estudio con el beneficio a los nifios y familias involucradas.
Docentes, Padres y Manejadores de Alimentos:

Se aplicd un cuestionario pre intervencion sobre las medidas de prevencion de
enfermedad diarreica y lavado de manos en padres, manejadores de alimentos vy
docentes en el salon de clases a cada integrante se le proporciono el cuestionario con un
lapiz, el responsable de la intervencién leyd en voz alta las instrucciones y se dio

comienzo a la prueba. (Ver anexo 1)

Se aplicé una guia de observacion inicial a los docentes, padres, manejadores de
alimentos y niflos para identificar la técnica utilizada en el lavado de manos. (Ver anexo

2) En el salén de clases se acondiciono seis bandejas que funcionaron como lavabo, se
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utilizé jabon liquido, agua en una cubeta vy toallitas desechables de papel. Se
Desarrollaron sesiones educativas dirigidas a padres, manejadores de alimentos y
docentes sobre medidas de prevencién de EDA incluyendo la técnica correcta del lavado
de manos, principalmente fue con apoyo visual por presentacion y serie de preguntas y

respuestas al terminar las presentaciones.

Talleres educativos en 4 sesiones cada 15 dias con duracidon de 1 hora, con temas

especificos para los docentes, manejadores de alimentos y maestros como:

4+ Aplicacién de guia de observacion inicial, cuestionario inicial.

+ Definicién del concepto salud, enfermedad y diarrea.

+ Causas de enfermedad diarreica aguda.

+ Signos y sintomas de alarma de la enfermedad diarreica.

4+ Medidas de prevencion de diarrea, técnica correcta del lavado de manos.
(Ver anexo 3)

Se tomé la guia de la técnica correcta del lavado de la OMS del proyecto Save Lives

Clean Your Hands que sirvi6 como material de apoyo durante las capacitaciones.

Se aplicd una guia de observacion a los docentes, padres, manejadores de alimentos y
nifos para identificar la técnica utilizada en el lavado de manos, considerando los

siguientes puntos:

1. Se moja las manos con aguay jabon

Se frota las palmas de las manos entre si

3. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa
Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entre lazados
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

6. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa

7. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotaciéon y viceversa

8. Se enjuaga las mano y seca
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Se aplicé un cuestionario pre y post intervencion sobre las medidas de prevencion de
enfermedad diarreica y lavado de manos en padres, manejadores de alimentos vy
docentes.

Nifos:
La aplicacion de la guia de observacion inicial dentro del salon de clases se realizé con

las adecuaciones necesarias para esta actividad.

La definicibn del concepto salud, enfermedad y diarrea se muestra con el apoyo de
presentacion de diapositivas a través de varias imagenes posterior a esa actividad se les
pregunto de manera directa a los nifios si alguna vez ellos han estado enfermos y qué

significado tiene para ellos.

Se realizaron talleres didacticos adecuados a la poblacion infantil que permitan mostrar la
técnica correcta del lavado de manos, se utiliz6 como apoyo el proyector para ver

cuentos, musica y un teatro con titeres.

Se establecieron talleres educativos en 4 sesiones cada 15 dias con duracion de 60

minutos, con temas especificos para los nifios como:
+ ¢Para qué utilizas tus manos? Se realiz6 la lluvia de ideas y se jugé memorama.

+ ¢Sabes que tus manos pueden transmitir enfermedades? Se utiliz6 una pelota y
diamantina de colores para demostrar la facilidad de virus y bacterias que tienen

por alojarse y quedarse en las manos.

+ ¢Por qué debes lavarte tus manos? Con juguetes de animales y alimentos de

plastico se demuestra cdmo se contaminan los alimentos.
4+ ¢Como debes lavarte tus manos?
Se realiz6 en el salon de clases el taller con cada alumno. (Ver anexo 4)

Se aplico la guia de observacion final con modificacién para los nifios, entendiendo con
palabras diferentes la misma actividad, o que gener6 empatia con la actividad y facilitd su
aprendizaje realizando la actividad de manera que el nifio realiz6 la actividad en cada uno

de los puntos recordando la palabra correcta.
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Modificacion para nifios de la guia de observacion del lavado de manos.

Actividad indicada

Se moja las manos con aguay jabon

Se frota las palmas de las manos entre si

Se frota la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

Se frota las palmas de las manos entre si, con
los dedos entre lazados

Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos

Se frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa

Se frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa

Se enjuaga las mano y seca

Indicadores utilizados en el estudio.

Modificacion en la expresion para referirse a la
actividad
“MOJA”

“APLAUSO”

“FROTAR”

“COLUMPIO”

“ABRAZO”

“ATRAPO PULGAR”

“POLLITO”

“ENJUAGO”

Aplicacién de cuestionarios dirigidos a los grupos de estudio de manera inicial y al término

del proyecto, que permitan evidenciar los resultados obtenidos. En

la presente

intervencién se utilizé una puntuacion para cada pregunta del cuestionario aplicado de

0.72, mientras que para la guia de observacion del lavado de manos se dio a cada item

un valor de 1.25 con una interpretacion con base en la siguiente escala de calificacion:

Excelente o muy bien: 9 — 10 puntos

Bueno: 8 — 8.9 puntos

Regular: 6 — 7.9 puntos

Deficiente o inadecuado: 0 — 5.9 puntos
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Factibilidad

De Mercado. La principal causa de morbilidad en la cabecera municipal en los menores
de 5 afios es la enfermedad diarreica aguda motivo por el hacer una propuesta de
intervencién es factible al mercado dado que se encuentra enfocado hacia los padres de
familia, docentes y nifios menores de 5 afios otorgando herramientas para la prevencion
de casos de EDA en este grupo de edad, considerando la necesidad de salud existente

por la alta incidencia de casos.

Técnica. Se cuenta con el investigador como personal médico capacitado en el tema
ademas de material adecuado que incluye audiovisual, presentaciones, carteles, tripticos
validados por la Secretaria de Salud y normatividad vigentes en la NOM 031 SSA2 1999
para la atencion a la salud del nifio, NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de servicios
de asistencia social y la NOM-008-SSA2-1993 Control de la nutricion, crecimiento y

desarrollo del nifio.

Se utilizé la guia de como lavarse la mano aprobada por la OMS seguridad del paciente

una alianza para una atencién mas segura salvando vidas limpia tus manos.

Se disefiaron y aplicaron sesiones educativas para nifios y otras para maestros, padres y
manejadores de alimentos basados en cartas descriptivas con fecha, duracion vy

contenidos tematicos para realizar las actividades, recursos y evaluacion final.

El lugar donde se realizé la intervencion educativa fue el salon de clases de grupo 1-B de
facil acceso y con espacio suficiente, buena iluminacion, clima, mesa, sillas del CENDI

Cunduacan en la cabecera municipal del mismo nombre del estado de Tabasco.

Politica. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y

sano esparcimiento para su desarrollo integral.

En el PROSESA en el objetivo 4. Se incluye mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn. Dentro de la estrategia 2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la
salud y prevencién y control de enfermedades. 2.5 fortalecer las acciones de prevencion

de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas de la infancia.
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Financiera. En apoyo con la Jurisdiccién Sanitaria se obtendra material de promocioén de
la salud sobre los temas a desarrollar asi como proyector. Se requiere de un cuestionario
dirigido para padres y docentes que se utilizaran en dos tiempos mismos que seran
financiados por el investigador.
Tabla VI. Gastos de operacion.

Material Cantidad Precio unitario Total
Equipo de computo portatil 1 8000 8000
Impresora 1 2000 2000
Memoria USB 1 100 100
Cémara digital 1 1500 1500
Copias de cuestionarios 100 0.50 50
Copias de guia de lavado de mano 100 0.50 50
Lapices 20 15 30
Jabon liquido 3 10 30
Gel Antibacterial 1 50 50
Sanitas de papel paquete de 100 4 20 80
Proyector de imagen 1 8000 8000
Cubeta 1 30 30
Bandeja de plastico 6 15 90
Dulces bolsas varios 7 30 210
Memorama 22 15 330
Bocinas laptop 1 100 100
Investigador 1 10000 10000
Regalos juguetes bolsa 1 200 200
Total 30,850

Administrativa. Se estableceran lineas de accion especificas para la comunicacion con
las autoridades del CENDI, que permitan el acceso a la unidad del investigador para
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desarrollar su actividad en varias ocasiones brindando un espacio adecuado e

involucrando a los padres de los alumnos, al personal para el desarrollo del estudio.

Se realizaron todas las actividades de logisticas necesarias para llevar en tiempo y forma

la intervencion educativa.
Se cont6 con un transporte para el traslado del investigador y el material.

Lista de asistencia y orden del dia para asegurarse de cumplir con los objetivos trazados

al principio.

Consideraciones éticas

Con base en la declaracién de Helsinki (1964) que contempla los criterios a considerar
para la experimentacién en seres humanos Yy la ética en el proceso; se aclara que el
presente estudio no desarrolla experimentacion en seres vivos, el riesgo es muy bajo y

supera por mucho los beneficios.

A todos los participantes del estudio se les dio a conocer el objetivo y decidieron por
voluntad propia participar guardando el investigador en todo momento la confidencialidad
y por el tipo de intervencién en la que no pone en peligro la vida ni la funcion de ningun
participante y apegandose en todo momento en la ley general de salud, en el titulo

segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Ademas de darle a conocer su derecho de negarse a participar o poder abandonar el

adiestramiento independientemente de la fase en que se encontrara.

Se aclaran dudas de la participacion y modalidad en la que se llevaran a cabo las

actividades con los nifios.

Se proporciona la carta de asentimiento en nifilos misma que es firmada por los padres
guienes a su vez firman la carta de consentimiento para su colaboracion en el estudio al

igual que los personales docentes y manejadores de alimentos. (Ver anexos 5y 6)
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RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a los padres,
docentes y manejadores de alimentos con respecto a conocimientos basicos en cuanto al
lavado de mano, definicion y caracteristicas de la diarrea en el CENDI de Cunduacan

durante el periodo de diciembre 2013 a febrero 2014.

Para llevar a cabo un analisis estadistico de forma mas clara se cred un archivo en
Microsoft Excel, en donde se realizé el vaciado de todos los datos obtenidos para
posteriormente ser analizados por medio de tablas y graficas apoyandose en el paquete
estadistico Epi Info 7.

Se recopilaron datos demograficos de los encuestados, entre los cuales se pregunto la
edad, el género, la ocupacion y nivel de estudios.

Variables demograficas.

El universo fue de 28 encuestados, de los cuales 5 fueron hombres (18%) y 23 mujeres
(82%), la poblacion encuestada tenia un rango de edad de 28 a 40 afios con una media
de 34.5 mediana 35 moda 33, en términos de educacién, se encontré que la mayor parte
de los encuestados el 43 % tenia preparatoria terminada, seguida de un 25 % con

licenciatura y un 18 % con nivel técnico.

Figura 9. Edad del grupo de estudio del CENDI Cunduacan, Tabasco

Edad de los Padres, Docentes y Manejadores de
alimentos del CENDI Cunduacan 2013
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Fuente. “Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad
Diarreica Aguda” Previo y posterior
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Finalmente, se les pregunt6 acerca de su ocupacion que realizan, el 68 % trabaja solo el 9

% se dedica al hogar y ninguno de los encuestados esta estudiando actualmente.
Conocimiento general.

En la pregunta ¢ Cuéndo tiene diarrea un nifio? Antes y posterior a la intervencion el 100
% de los encuestados respondid de manera correcta afirmando que son evacuaciones

liquidas aumentadas en numero de deposiciones.

Las personas encuestadas antes de la capacitacion identificaron de manera adecuada
los signos y sintomas de la diarrea en un porcentaje del 57 %, posterior a la intervencion

este porcentaje alcanzo el 100 % observando un incremento del 43 %.

Figura 10.Porcentaje de respuestas sobre signos y sintomas que tiene la diarrea en la encuesta de
Padres, Docentes y Manejadores de Alimentos, del CENDI de Cunduacan 2013.

¢Queé signos y sintomas tiene la diarrea?
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Fuente. "Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad Diarreica
Aguda” Previo y posterior

El 89 % de las personas encuestadas antes de la capacitacion identificaron el no lavarse
las manos como principal causa de diarrea, posterior a la intervencion este porcentaje

alcanzo el 96 % observando un incremento del 7 %.

Al preguntarle a los encuestados que acciones se deben de tomar con un nifio con diarrea
el 64 % contesto dar alimentos, administrar liquidos y acudir a consulta a la brevedad,
posterior a la intervencion el 100 % confirmo la respuesta anterior con un incremento de
36 %.
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Las personas encuestadas antes de la capacitacion identificaron de manera adecuada las
complicaciones que puede tener la diarrea con un 54 %, posterior a la intervencion este

porcentaje alcanzo el 96 % observando un incremento del 42 %.

Figura 11. Porcentaje de respuestas sobre que complicaciones tiene la diarrea en la encuesta de Padres,
Docentes y Manejadores de Alimentos, del CENDI de Cunduacan 2013.
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Fuente. ”Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad
Diarreica Aguda” Previo y posterior

El 100 % de las personas encuestadas antes de la capacitacion identificaron los signos y
sintomas de la deshidratacibn de manera errénea, posterior a la intervencién se
consiguio que el 93% los identificara de manera adecuada observando un incremento del
93 %.

Figura 12. Porcentaje de respuestas sobre signos y sintomas de deshidratacién en la encuesta de Padres,
Docentes y Manejadores de Alimentos, del CENDI de Cunduacan 2013.
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Fuente. “Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad
Diarreica Aguda” Previo y posterior
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El 24 % de las personas encuestadas antes de la intervencion identificaron el lavar frutas
y verduras, hervir el agua de consumo, lavarse las manos antes y después de manipular
los alimentos y lavarse las manos luego de usar los bafios como las principales acciones
a realizar para prevenir la enfermedad diarreica, posterior a la intervencion este

porcentaje alcanzo el 93 % observando un incremento del 69 %.

Al preguntarle a los encuestados que requisitos debe de tener un alimento para poder
comérselo sin causar dafio el 93 % contesto que debe de estar bien cocido, posterior a la
intervencion el 100 % confirmo la respuesta anterior con un incremento de 7 %. EI 100 %
de las personas encuestadas antes de la intervencion respondieron afirmativamente que
se lavan correctamente las manos, usan jabon en el lavado de manos antes de comer,
después de ir al bafio, cuando las consideran sucias, después de comer y antes de ir al
bafio, posterior a la intervencién contestaron de la misma forma. El 96 % de los
encuestados refirio conocer una técnica del lavado de manos de los cuales el 75 % utiliza
3 pasos para su realizacion, posterior a la intervenciéon el 100 % ya conoce una técnica

para lavarse las manos y consta de 8 pasos para el lavado correcto de manos.

Figura 13. Conocimientos generales de la diarrea que tienen Padres, Docentes y Manejadores de
Alimentos, del CENDI de Cunduacan 2013.
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Fuente. ”Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad
Diarreica Aguda” Previo y posterior
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Se aplicé la prueba estadistica t de Student la cual nos permite estudiar la relacion entre
una variable independiente y una variable dependiente para analizar el incremento o
decremento del nivel de conocimiento en el fortalecimiento de las practicas saludables

en la enfermedad diarreica aguda.

Ng n;
4.107 9.857
Media (Y)
DESV. Stand (S) de cada intervencion 1.066 0.356
Varianza (S?) de cada intervencién 1.136 0.127
n 28 28
Diferencia entre las medias d=Y; - Yo= 4.107-9.857 =
5.75
Grados de libertad gl=ng+n;-2= 54
2 2
EE \/ S +5 0.209
Ng +
N1
t d/EE 27.5

Se realiz6 una intervencién participativa para fortalecer las préacticas saludables en
padres, maestros y manejadores de alimentos. En el estudio participaron 28 personas, a

los cuales se les realizo una evaluacién previa a la intervencién y otra posterior.

En la evaluacién previa a la intervencion los resultados del cuestionario para maestros,
padres de familia para evaluar conocimientos sobre enfermedad diarreica hubo un 59 %
de repuestas acertadas posterior a la intervencion se increment6 hasta un 98 % de

aciertos.

La comparaciéon de las medias de puntaje obtenido, en la evaluacion antes de la
intervencién y posterior a esta, mostro una diferencia significativa (d=5.75; p <0.001; t=
27.5)

El conocimiento que se tenia de la enfermedad diarreica antes de la intervencion era de
(4.1 Deficiente), posterior a la intervencion educativa se logré un incremento de (5.75)

obteniendo un resultado final de (9.8 Excelente).

Se acepta la hipotesis donde se sefala que posterior a la intervencion educativa se logra
un incremento en el nivel de conocimientos correspondientes a la enfermedad diarreica

aguda.
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Figura 14. Porcentaje de conocimiento general de la diarrea que tienen en la encuesta de Padres,
Docentes y Manejadores de Alimentos, del CENDI de Cunduacan 2013.
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Fuente. "Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad Diarreica
Aguda” Previo y posterior

Se aplicé la guia de la técnica del lavado de manos a los Padres, Maestros y
Manejadores de Alimentos observando que ninguno de los participantes conoce la
técnica obteniendo una calificacion antes de la intervencion de un conocimiento y una
técnica inadecuada pero posterior a la intervencion los participantes realizaron de
manera adecuada los pasos que se encuentran en de la guia obteniendo una ponderacion

de acuerdo a la escala propuesta de excelente con un 93 %.

Figura 15. Porcentaje de Padres, Docentes y Manejadores de Alimentos, del CENDI de Cunduacan en el
afno 2013 que realizaron de manera adecuada la técnica del lavado de manos.

4 )
Correcto lavado de manos de los Padres, Maestros y

manejadores de alimentos del CENDI Cunduacan

Previo Posterior

M Técnica correcta M Técnica incorrecta

(& J

Fuente. "Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad Diarreica
Aguda” Previo y posterior
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Los resultados de la aplicacion de la guia de observacion para 22 nifios demostré  antes
de la intervencién un conocimiento y una técnica inadecuada no se conocian los pasos a
seguir para el lavado de manos, posterior a la intervencion se logré que los nifios del
grupo 1-B se lavaran de manera correcta las manos de acuerdo a la guia obteniendo

una ponderacion de acuerdo a nuestra escala de buena con un 86 %.

Figura 16. Porcentaje de niiios del grupo 1-B del CENDI de Cunduacan en el afio 2013 que realizaron de

manera correcta la técnica del lavado de manos

a4 Correcto lavado de manos de Ninos del grupo 1-B del %
CENDI Cunduacan
100 100
80 |
70
60
50
40
30
20
10
0
PREVIO POSTERIOR
B Técnica Correcta M Técnica incorrecta
\ J

Fuente. "Cuestionario para Docentes, Manejadores de Alimentos y Padres de familia para evaluar conocimientos sobre Enfermedad Diarreica
Aguda” Previo y posterior

Al término de la intervencion educativa es posible desarrollar la evaluacién de las
acciones desarrolladas que nos permita identificar de manera clara las éareas de
oportunidad y de mejora que pudieran servira para una intervencion de este tipo de

manera posterior.

Se contemplaron las actividades programadas a desarrollarse desde el inicio del proyecto,
considerando las actividades en los diferentes grupos de trabajo, nifios, padres, docentes

y manejadores de alimentos (Tabla IV)

Con el apoyo de indicadores de proceso, impacto y resultado de la intervencion se evalla

el logro obtenido en las diferentes fases del proyecto. (Tabla V)
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Tabla IV. Evaluacioén de la intervencion

Evaluacion de la Intervencion

Actividades

Realizar 1 reuniéon con autoridades educativas del CENDI Cunduacan,

Tabasco.

Elaborar un cuestionario para evaluar los conocimientos de la Enfermedad

Diarreica.

Elaborar 1 guia de observacién de la técnica empleada en el lavado de las

manos

Aplicar 28 cuestionarios para evaluar los conocimientos de la enfermedad
diarreica antes de la intervencion educativa en los Padres, Docentes y

Manejadores de Alimentos.

Aplicar 28 guias de observacién de la técnica antes de la intervencion

educativa en los Padres, Docentes y Manejadores de Alimentos.

Aplicar 22 guias de observacion de la técnica antes de la intervencion

educativa en los nifios del grupo 1-B.

Realizar 4 sesiones de adiestramiento en el lavado de mano a los nifios del

grupo 1-B.

Realizar 4 sesiones de capacitacion a los Padres, Docentes y Manejadores
de Alimentos.

Aplicar 28 cuestionarios para evaluar los conocimientos de la enfermedad
diarreica posterior a la intervencion educativa en los Padres, Docentes y
Manejadores de Alimentos.

Aplicar 28 guias de observacién de la técnica posterior a la intervencion
educativa en los Padres, Docentes y Manejadores de Alimentos.

Aplicar 22 guias de observacion de la técnica posterior a la intervencion

educativa en los nifios del grupo 1-B.

Elaborar y entregar 28 constancias de asistencia a los Padres, Docentes y

Manejadores de Alimentos.
Elaborar y entregar 22 constancias de asistencia a los nifios del grupo 1-B.

Realizar el andlisis estadistico de los resultados de la medicién previa y

posterior a la intervencion.

Actividades realizadas

/ programadas x 100

1/1x100

1/1x 100

1/1x100

28 /28 x 100

28 /28 X 100

22 /22 X 100

4/4 X100

4/4 X100

28/28 x 100

28/28 X 100

22/22 X100

28 /28 x 100

22/22x100

1/1x100

Porcentaje de

logro

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %
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Tabla V. Indicadores de evaluacion de la intervencion

0S98901d

o1oeduw|

opel|nsay

Meta

Evaluacion

Indicador Operacién
Reunién con autoridades programadas 1/1 x 100
Instrumentos  medicion  elaborados, 2/2x100
validados, piloteados

Disefio de sesiones 4/4x100
Cartas descriptivas 4/4x100
Mediciones pre y post intervencion 2/2x100
Sesiones de adiestramiento 4/4x100
Andlisis estadistico 1/1x100
Informe final 1/1x100

Mejora de conocimientos generales 59 -99 %

adecuados

Mejora aprendizaje adecuado de técnica 0-93%
lavado de manos en padres, docentes,

manejadores de alimentos

Mejora aprendizaje adecuado de técnica 0-86%

lavado de manos en nifios.

Participantes que realizan de manera  21/28 x 100
adecuada el lavado de manos en
Docentes, Padres y Manejadores de

alimentos

Participantes que realizan de manera 19/22x 100

adecuada el lavado de manos en nifios.

Estandar

100

100

100

100

100

100

100

100

30

30

50

50

Resultado

100

100

100

100

100

100

100

100

40 %

93 %

86 %

75

86
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Discusion.

Se demuestra en esta intervencion la importancia de inculcar medidas higiénicas en los
cuidadores y el lavado de manos de manera similar a los hallazgos encontrados por
Flores A. en 1998 en Mérida Yucatan.

En el afio de 1998 en el municipio de Uman Yucatan Santos et al con un grupo de
ingenieros estudio la influencia de las condiciones de vida sobre la incidencia de diarrea
en nifios menores de 5 afios realizando un andlisis bacteriolégico de la calidad del agua®
donde ellos concluyen que se puede reducir un 50 % la incidencia de la diarrea con un
acceso generalizado al servicio de abastecimiento mientras que en nuestra investigacion
el tener una técnica correcta de lavado de manos con agua y jabén y de acuerdo con
datos de la OMS esperamos reducir la incidencia en un 40 % en los nifios del grupo 1-B

del CENDI del municipio de Cunduacéan, Tabasco.

Las intervenciones para promover el lavado de manos reduce el riesgo de diarrea en un
47 % segun estudios de Curtis V. Promoviendo un impacto significativo en las personas
gue usan agua y jabon y que en nuestro estudio logramos observar una mejoria tanto en

la técnica como en el conocimiento de un 40 % de incremento.

En nuestro estudio nos enfocamos en corregir un mal habito higiénico obteniendo
elevados porcentajes en la técnica correcta del lavado de manos en los nifios con un
86% mientras en los padres, docentes y manejadores de alimentos logran un 93 %
mientras Nufiez y colaboradores® demostraron la asociacién de estos malos habitos con
el parasitismo intestinal, al realizar una serie de estudios obteniendo resultados que
indican que el lavarse las manos con agua y jabon disminuye la incidencia de la

enfermedad diarreica aguda.

En el estudio de Henriqguez y colaboradores efectuado en una comunidad en Peru
encontré que los factores, de riesgo para adquirir diarrea fueron: consumo de alimentos
crudos, RR:2.2 (IC 95 % 1.12-4.33), consumo de alimentos no lavados, RR :4.47 (IC 95
%: 1.56 -12.82), falta de lavado de manos antes de alimentarse RR: 9.61(95 % IC:1.44-
64.%° Nosotros en nuestra intervencién encontramos que el 96 % de los encuestados
consideran el no lavarse las manos como uno de los principales factores de riesgo que

ocasiona la aparicion de la enfermedad diarreica aguda.
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Conclusiones

Es una intervencion de pequeiio volumen pero de gran alcance debido a los resultados
obtenidos donde se alcanzaron las metas trazadas en los objetivos sustentando el
cumplimiento de cada una de ellas donde se fortalecen las acciones para prevenir la
Enfermedad Diarreica Aguda teniendo un impacto significativo en los conocimientos en
Padres, Docentes y Manejadores de Alimentos como lo demuestra la aplicacion de la

prueba estadistica t de Student.

Se capacito a los Padres, Docentes y Manejadores de alimentos en donde se logro
impactar de manera favorable en el reconocimiento de signos y sintomas para actuar de
acuerdo a las recomendaciones generales como es continuar con la alimentacion, bebida

y consulta médica para evitar complicaciones como la desnutricion y deshidratacion.

Al realizar una intervencion participativa se logré modificar una serie de conductas que no
se realizaban de manera inadecuada como es el lavado de manos tanto por los Padres,

Docentes, Manejadores de Alimentos y Nifos.

Existe un interés real por parte de los padres, docentes y manejadores de alimentos para

prevenir la enfermedad diarreica aguda en los nifios.

El implementar un modelo pedagogico sencillo en donde se les permiti6 a los nifios
renombrar los pasos en la técnica del lavado de manos fue mas facil para su

entendimiento y recordar los pasos a seguir.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta intervencion se concluye que se logré
fortalecer el lavado de manos con un impacto significativo tanto en los nifios preescolares,

padres de familia, docentes y manejadores de alimentos.

Es posible generar el habito del lavado de manos en los preescolares a través de una
guia practica y simple que los motive con actividades musicales, a base de juegos y

reforzamientos positivos con estimulos positivos.
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Recomendaciones

El desafio es que el lavado de manos con jabon pase de ser una buena idea abstracta a
un comportamiento automatico en los hogares, escuelas y comunidades de todo el
mundo. Enraizar la practica del lavado de manos con jabdén antes de comer y después de
usar el inodoro podria salvar mas vidas que cualquier vacuna o intervencion médica,
reducir las muertes por diarrea casi a la mitad y evitar un cuarto de las muertes por
infecciones respiratorias agudas. El hecho de que mas personas se laven las manos con
jabon podria contribuir de manera significativa a alcanzar la meta de los objetivos de
desarrollo del milenio, de reducir en dos terceras partes de las muertes de nifios menores

de cinco afios para el afio 2015.

Considerar menos tiempo para el desarrollo de las actividades con los padres, docentes y

manejadores de alimentos.

Programar la intervencion al inicio del ciclo escolar con las autoridades escolares para no

interferir en los lineamientos de SEDESOL y la SEP.

Se recomienda realizar un seguimiento para volver a evaluar los conocimientos

adquiridos para ver cuanto perduran.

Es necesario realizar una nueva intervencion posterior para observar si los conocimientos

son perdurables en el tiempo y si se logra modificar actitudes.
También es importante observar si existe una baja incidencia de enfermedades diarreicas.

Seleccionar en tiempo y forma un equipo inter y multidisciplinario para facilitar el abordaje
de la intervencion para realizar los talleres de forma dinamica para que no exista

distracciones en los nifios.

Al final de cada sesion o taller dar una pequefia recompensa a los nifios para motivarlos e

incentivarlos a continuar implementando en lavado de manos en sus hogares.
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Limitaciones del estudio
Hacer co- responsables a los padres en la educacion en salud de sus hijos.

El tiempo para realizar las actividades con los padres debido a sus horarios de trabajo a
pesar de que existe la disposicidn no siempre se puede congeniar con las actividades

extracurriculares de sus hijos.

El tiempo para realizar los talleres con los nifios debido al programa escolar que tiene

tiempos bien definidos y establecidos por la SEP y SEDESOL.

Transicion politica en el estado con cambios de gobierno y poder tanto a nivel local como

estatal.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para evaluar conocimientos en padres, docentes y
manejadores de alimentos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

NoFolio I:l

Evaluacién previa. Enfermedad Diarreica aguda

Cuestionario para Maestros, Padres de Familia y
Manejadores de alimentos para evaluar conocimientos sobre
enfermedad diarreica aguda

fecha

D 1 ... Hombre
Sexo 2 ... Mujer Edad [:I

Ultimo grado escolar D (1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Preparatoria iy D (1) Hogar
(4) Técnico Ocupacion (2) Trabajo

(S) Licenciatura (3) Estudiante
(6) Postgrado

Instrucciones: Marque con una (X) la opcidén que usted considere la correcta.

1) Cando tiene evacuaciones liquidas aumentadas en nimero de deposiciones.

1.- éCuando tiene diarrea un nifio? 2) Cuando tiene aumento de la temperatura por arriba de 37 grados.
I:I 3) Presenta dolor intenso abdominal.
4) Presenta nduseas y vomito.

1) Fiebre y dolor de cabeza.
I:I 2) Nduseas y vomito.
3) Aumento del nimero de deposiciones.
4) Todas las anteriores
5) solo la 2 y 3 son correctas

2.- éQué sintomas y signos tiene la diarrea?

3.- ¢ Cual es el principal factor que ocasiona la diarrea?

1) No lavarse las manos.

[I 2) No bafarse, mala higiene.
3) Tomar agua de garrafén.
4) Convivencia con animales.
5) Alimentos echados a perder.

4.- ¢Qué acciones debe de tomar con un nifio con diarrea? D 1) Dar medicamentos.
2) Esperar que se recupere.

3) Usar remedios caseros.
4) Dar alimentos, liquidos y acudir a consulta.

5.- ¢Qué complicaciones puede tener la diarrea? D 1) Deshidratacidn.
2) Desnutricién.

3) Anemia.
4) Todas las anteriores.
5) Ninguna de las anteriores.
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6.- ¢Qué es la deshidratacion?

7.-¢Como puede darse cuenta cuando alguien esta deshidratado? I:I

[

1) Pérdida de liquidos del organismo.

2) Tener poco peso.

3) Tener mucho peso.

4) Aumento de liquidos en el organismo.

1) Boca seca.

2) Llanto sin lagrimas.

3) Mucha sed.
4) Irritabilidad.

5) Todas las anteriores.

8.- éQue acciones debe realizar para prevenir la enfermedad diarreica?

9.- ¢Qué requisitos debe de tener un alimento? I:I

10. Considera usted que se lava correctamente las manos.

1) 8i 2] No

[

3) A veces

11. Usa jabdn en el lavado de manos. I:]

1) Si 2) No

3) A veces

12. En que ocasiones se lava las manos.

13. éConoce la técnica del lavado de manos? D

1) Si 2) No

14. iCuantos pasos tiene el lavado de manos? I:I

3) No contesto

113 215 3) 8

Gracias por su participacidn.

1) Lavar frutas y verduras.

2) Hervir el agua de consumo.
3) Lavarse las manos antes y después de manipular los alimentos.
4) Lavarse las manos luego de usar los bafios.

5) Todas las anteriores.

1) Bien cocido.

2) Debe tener liman.
3) Mal olor.

4) Debe de estar frito.

[

4 ) No contesto

4 ) No contesto

[

1) Antes de comer.
2) Después de ir al bafio.

3) Cuando las considero sucias.

4) Después de comer.
5) Antes de ir al bafio.
6) Todas las anteriores
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Anexo 2
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO

GUIA DE OBSERVACION DEL LAVADO DE MANOS

Instrucciones: Marque con una“X” si la actividad descrita se realiza de manera correcta.
Guia de observacion aplicada a:

Padre( ) Docente ( ) Manejador de alimentos ( ) Alumno ( )

Se realiza la actividad de
manera correcta

Pasos Actividad a desarrollar
1 Se moja las manos con agua y jabdn Si No
2 Se frota las palmas de las manos entre si Si No
3 Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la Si No

mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa

4 Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entre Si No
lazados
5 Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de Si No

la mano opuesta, agarrandose los dedos

6 Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, Si No
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

7 Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la Si No
palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de
rotaciéon y viceversa

8 Se enjuaga las mano y seca Si No
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Anexo 3. Cartas descriptivas para actividades de capacitacidon a padres, docentes y manejadores de alimentos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Dirigido a: Padres, Docentes y manejadores de alimentos.

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencién educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Sesion 1. Guia observacional de lavado de manos

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Duracidn Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
Crear un ambiente de confianza 100 % de
10 ., entre los participantes que permita | Dindamica de integracion grupal asistencia
. Integracion grupal P P g . .p P . g L g ”p Gafetes elaborados y
minutos el desarrollo de las actividades presentacién individual permanencia
programadas.
N . 5 100 % de
. . . Explicacién los objetivos del ., . Cafion, laptop y o
5 minutos Bienvenida y reglas Presentacidn en powerpoint . g asistenciay
proyecto diapositiva .
permanencia
Identificar conocimientos basicos 100 % de
. Aplicacién de primer sobre diarreas y factores . . . . asistenciay
5 minutos . . . . Responder el cuestionario Cuestionario .
cuestionario condicionantes previos a la permanencia
intervencion
Concepto de salud L, A través de experiencias Laptop, caion 100 % de
10 P Comprender definicién de los . . . P p' P o y o
. Concepto de enfermedad . vivenciales explicar al resto del diapositiva. asistenciay
minutos o . diarrea . .
¢Qué es la diarrea? grupo. Rotafolio, plumones. permanencia
o o L, , o . 100 % de
10 Identificar la técnica del lavado de Aplicacidn de la guia del lavado Agua, jabon, sanitas y . .
. Taller del lavado de manos s . . asistenciay
minutos manos utilizada de manera habitual de manos recipiente .
permanencia
. . 100 % de
10 Resolver las dudas existentes sobre Sesién de preguntas y o
. Preguntas y respuestas " asistenciay
minutos la temdtica expuesta respuestas .
permanencia
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Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Dirigido a: Padres, Docentes y manejadores de alimentos.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Sesion 2. Causas de enfermedad de diarrea aguda.

Duracion Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacion
. . . - ., 100 % de
. Retroalimentacion de la sesion | Reforzar los conocimientos de la sesidn ., . .
5 minutos . . Sesién de preguntas y respuestas asistenciay
previa previa. .
permanencia
Sesion general de comentarios vy | Identificar los conceptos y | Mencionar 10 maneras de 100 % de
10 minutos | recomendaciones para  prevenir | conocimientos sobre la prevencién de | prevenir enfermedades | Tarjetas con preguntas asistencia 'y
enfermedades diarreicas diarreas. diarreicas. permanencia
Medidas que se pueden emplear en . L . 100 % de
. d P p Analizar  términos generales de L, Rotafolio y 7
Sminutos | la casa para  prevenir las ., . Exposicidn ilustrada asistenciay
. . prevencién de diarreas Plumones .
enfermedades diarreicas permanencia
Juguetes de plastico 100 % de
Analizar la importancia de cubrir los (alimentos, Trastes de asistenciay
5 minutos | éPor qué cubrir los alimentos? alimentos como medida de prevencidn | Exposicidn ilustrativa cocina, animales) permanencia
de diarreas. Tela para cubrir
alimentos
. . , 100 % de
. Explicar los signos y sintomas de . , ., . o - . .
10 minutos ) ) Conocer los signos y sintomas Presentacion con imagenes Cafidn, laptop y dibujos asistencia 'y
alarma de la enfermedad diarreica .
permanencia
Alimentacién, Bebida y Comida (ABC) . Jarra, agua hervida, 100 % de
. . . . . Taller para preparar el vida suero ) ) .
10 minutos de la diarrea Conocer y aplicar medidas correctivas oral cuchara, taza y vida asistenciay
Y vida suero oral suero oral permanencia
. 100 % de
. Resolver las dudas existentes sobre la ., N
10 minutos | Preguntasy respuestas " Sesion de preguntas y respuestas asistenciay
tematica expuesta .
permanencia
. . 100 % de
. . L, Agradecer la asistencia, ) .
5 minutos | Cierre de sesidn asistenciay

permanencia y participacion

permanencia
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Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Sesion 3. Técnica correcta del lavado de manos.

Dirigido a: Padres, Docentes y manejadores de alimentos.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Duracién Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
10 Retroalimentacién de la | Reforzar los conocimientos de la Sesion de preguntas y respuestas | Retroalimentacién de la 100 % de
minutos sesion previa sesion anterior sesion previa asistenciay
permanencia
Transmisiéon fecal oral Comprender el ciclo de transportacién | Completar el ciclo de transmisién | Papel rotafolios 100 % de
5 minutos de materia fecal a través de las patas de manera ilustrativa asistenciay
de animales permanencia
Técnica del lavado de Relacionar el adecuado lavado de Guia de observacidon de 100 % de
manos manos como interrupcion del ciclo de | Aplicar guia de observacién | lavado de manos asistenciay
transmisién fecal-oral. inicial de técnica de lavado de | Cartel de tiempos del permanencia
. lavado de manos.
5 minutos manos.
- Agua
Demostracion de 5 pasos de la .
Jabdn
técnica de lavado de manos Contenedores de plastico
Toalla
10 Importancia del uso del Identificar al jabdn como bactericida
. jabon que elimina organismos causantes de
minutos .
diarrea.
Preguntas y respuestas Resolver las dudas existentes sobre la Sesidn de preguntas y 100 % de
15 Cierre de sesion temadtica expuesta respuestas. Agradecer la asistenciay
minutos asistencia, permanenciay permanencia

participacién
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Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Sesion 4. Aplicacion de guia de observacion final y cuestionario de

evaluacion final

Dirigido a: Padres, Docentes y manejadores de alimentos.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Duracion Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
10 Ret.rloalimer‘\tacic')n dela Refgrzar los Fonocimientos dela Sesion de preguntas y respuestas Ret‘rfaalimer)tacic')n dela 190 % c'ie
. sesion previa sesidn anterior sesion previa asistencia y
minutos i
permanencia
Aplicacién de Identificar conocimientos basicos Responder el cuestionario Cuestionario 100 % de
10 cuestionario final sobre diarreas y factores asistenciay
minutos condicionantes previos a la permanencia
intervencién
20 Taller del lavado de Identiﬁca'r.la técnica del Iavado.de Aplicacidn de la guia del lavado Agl..laf jabodn, sanitas y 190 % (?Ie
MinUtos manos manos utilizada de manera habitual de manos recipiente asistencia y
permanencia
10 Preguntas y respuestas Resc>ll\{er las dudas existentes sobre la Sesidn de preguntasy 190 % (?Ie
. tematica expuesta respuestas asistencia y
minutos i
permanencia
10 Cierre de sesion Agradecer Ifa asister?c.ia, 5 1F)O % (.:le
Minutos permanencia y participacion asistenciay

permanencia
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Anexo 4. Cartas descriptivas para actividades de capacitacion a Nifios del grupo 1B del CENDI Cunduacan.

Nombre del Curso: Capacitacion de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Dirigido a: Nifios del grupo 1B del CENDI Cunduacan.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Sesion 1. Guia Observacional de lavado de manos.

Duracion Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
Crear un ambiente de confianza entre 100 % de
10 » los participantes que permita el | Dindmica de integracién grupal asistenciay
. Integracién grupal o " o ) Gafetes elaborados .
minutos desarrollo de las actividades | “presentacion individual permanencia
programadas.
. 100 % de
10 . . o, - - . Cafion, laptop y|_ . )
. Bienvenida y reglas Explicacidn los objetivos del proyecto Presentacién en powerpoint . » asistenciay
minutos diapositiva .
permanencia
o _— L , L . 100 % de
20 Taller del lavado de Identificar la técnica del lavado de | Aplicacidon de la guia del lavado | Agua, jabdn, sanitas vy stenci
asistencia
minutos manos manos utilizada de manera habitual de manos recipiente y.
permanencia
. . 100 % de
10 Resolver las dudas existentes sobre la | Sesion de preguntas y ) )
. Preguntas y respuestas L asistencia y
minutos temadtica expuesta respuestas .
permanencia
. . 100 % de
. ) . Agradecer la asistencia, . .
5 minutos Cierre de sesion asistencia y

permanencia y participacion

permanencia
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Nombre del Curso: Capacitaciéon de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Dirigido a: Nifios del grupo 1B del CENDI Cunduacan.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Sesion 2. Definicidn del concepto salud, enfermedad y diarrea.

Duracién Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
. ., o . 100 % de
10 Retroalimentacidon de la | Reforzar los conocimientos de la ., 10 Tarjetas con preguntas . .
. ., . . ) Sesién de preguntas y respuestas asistencia y
minutos | sesion previa sesion previa elaboradas .
permanencia
Concepto de salud , L o 100 % de
o L A través de experiencias | Laptop, cafiony . .
10 Concepto de | Aprendizaje y definicion de los | . . . . . asistenciay
. vivenciales explicar al resto del | diapositiva. .
minutos | enfermedad conceptos . permanencia
o~ . grupo. Rotafolio, plumones.
¢Qué es la diarrea?
. . ., . 100 % de
10 La importancia de las ., Proyeccion de un cuento | Proyector, laptop, bocinas . .
. Conocer la funcién de las manos . asistenciay
minutos | manos (manito) y dulces .
permanencia
Mecanismo de | Que los alumnos comprendan que a | Juguetes de plastico (alimentos, . 100 % de
10 L, , . . . Juguetes, alimentos de . .
. transmisién  por las | través de las manos se transmiten | Trastes de cocina, animales) Y .. . . asistenciay
minutos ) . plastico, brillantina .
manos infecciones. permanencia
. 100 % de
10 Resolver las dudas existentes sobre la ., . .
. Preguntas y respuestas L. Sesion de preguntas y respuestas asistencia y
minutos tematica expuesta .
permanencia
. . 100 % de
. . ., Agradecer la asistencia, . .
5 minutos | Cierre de sesién asistencia y

permanencia y participacion

permanencia
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Nombre del Curso: Capacitaciéon de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Dirigido a: Nifios del grupo 1B del CENDI Cunduacan.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Sesion 3. ¢Por qué debes lavarte tus manos? Y icomo debes

lavarte tus manos?

Duracién Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
10 Retroalimentacién de la | Reforzar los conocimientos de la | Sesidn de preguntasy respuestas | Retroalimentacién de la | 100 % de
minutos sesion previa sesion anterior sesion previa asistencia y
permanencia
10 Mecanismo de | Que los alumnos comprendan que a | Juguetes de plastico (alimentos, Jueuetes.  alimentos de 100 % de
minutos transmisién  por las | través de las manos se transmiten | Trastes de cocina, animales) g o . asistencia y
) . pldstico, brillantina .
manos infecciones. permanencia
10 Técnica del lavado de | Relacionar el adecuado lavado de Guia d b 6n d
minutos manos manos como interrupcion del ciclo de | U|ad ; observacion de
o v man
transmisién fecal-oral. Aol 2 de ob 5 inicial Ca ‘1 T Z at'os del 100 % de
icar gui rvacion inici r iem . .
dpttfa _gu::l:I To Ze daco cia Ia Cei | e tiempos del | ..o v
i L . e técnica de lavado de manos. avado de manos. .
Identificar al jabdn como bactericida 1 permanencia
. . . Demostracion de 5 pasos de la | Agua
10 Importancia del uso del | que elimina organismos causantes de | ,
. . . técnica de lavado de manos Jabén
minutos jabén diarrea. o
Contenedores de plastico
Toalla
10 Preguntas y respuestas Resolver las dudas existentes sobre la | Sesidn de preguntas y respuestas 100 % de
. tematica expuesta asistencia y
minutos .
permanencia
Cierre de sesidn Agradecer la asistencia, 100 % de
5 minutos permanencia y participacion asistenciay

permanencia
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Nombre del Curso: Capacitaciéon de fortalecimiento de conocimientos de la

diarrea y lavado de manos

Objetivo general: Fortalecer las acciones para la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda a través de una intervencion educativa participativa del

lavado de manos.

Responsable del curso: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Duracion: 1 hora

Sesion 4. Aplicacidn de guia de observacion final

Dirigido a: Nifios del grupo 1B del CENDI Cunduacan.

Sede: Aula del grupo 1- B en el CENDI de Cunduacan

Duracién Contenido tematico Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos Evaluacién
10 Retroalimentacién de la | Reforzar los conocimientos de la Sesion de preguntas y respuestas | Retroalimentacién de la 100 % de
. sesion previa sesion anterior sesion previa asistenciay
minutos .
permanencia
30 Taller del lavado de Identificar la técnica del lavado de Aplicacién de la guia del lavado Agua, jabon, sanitas y 100 % de
minut manos manos utilizada de manera habitual de manos recipiente asistenciay
inutos permanencia
10 Preguntas y respuestas Resolver las dudas existentes sobre la Sesidn de preguntasy 100 % de
. temadtica expuesta respuestas asistenciay
minutos .
permanencia
10 Cierre de sesidn Agradecer la asistencia, 100 % de
. ermanencia y participacion asistencia
minutos P yp P y

permanencia
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Anexo 5. Consentimiento informado para padres, docentes y manejadores de
alimentos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y DOCENTES PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO DE INTERVENCION DE PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA

Titulo del protocolo:

Fortalecer las practicas saludables en nifios, padres y docentes sobre enfermedad diarreica a
través de una intervencién educativa en el CENDI de la Cabecera Municipal de Cunduacéan,
Tabasco

Investigador: Siloé Natanael Martinez Mijangos

Sede donde se realizara el estudio: Centro de Desarrollo Infantil _de la Cabecera municipal de
Cunduacan.

A usted se le esta invitando a participar en este proyecto de investigacion académica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el proyecto y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las enfermedades infecciosas representan el mayor porcentaje de la morbilidad general en el
municipio con un comportamiento similar en la cabecera municipal.La EDA representa la tercera
causa de morbilidad general, con predominio en el grupo de menores de 5 afios. Las estancias
infantiles brindan atencién en particular a este grupo de nifios. Al CENDI de la cabecera municipal
de Cunduacan acuden 200 nifios menores de 5 afios, reportando 20 casos de EDA durante el
ciclo escolar 2012 — 2013 lo que representa la estancia con mayor nimero de casos en este
periodo en la cabecera municipal.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Incrementar el conocimiento sobre enfermedad diarreica e implementar la técnica correcta de
lavado de manos para fortalecer las practicas saludables en nifios, padres y docentes a través de
una intervencion educativa en el CENDI de la cabecera municipal de Cunduacén en un periodo de
Octubre del 2013 a Febrero del 2014.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se aplicara una guia de observacion para identificar la

técnica utilizada en el lavado de manos, ademas de aplicar un cuestionario pre y post intervencion
sobre las medidas de prevencion de enfermedad diarreica y lavado de manos. Se desarrollaran
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talleres didacticos sobre prevencion de enfermedad diarreica y técnica correcta del lavado de
manos.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existe riesgo para su salud con su participacion en el estudio, mismo que no implica
experimentacion humana.

5. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada participante, sera
mantenida con estricta confidencialidad.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informaciéon anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Firma del participante Fecha
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Anexo 6. Carta de asentimiento informado paralos alumnos del 1 grado grupo B

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD QUE PARTICIPARAN
EN EL PROYECTO DE INTERVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA

Yo , responsable directo del (la) [Nifio(a)]

, de afios de edad, manifiesto

gue se ha obtenido su asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se

le incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Fortalecer las practicas saludables en

nifnos, padres y docentes sobre enfermedad diarreica a través de una intervencion

educativa en el CENDI de la Cabecera Municipal de Cunduacan, Tabasco luego de haber

conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto y sobre los
riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboracién en el estudio, y en el
entendido de que:

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la
invitacion;

» Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente a sus intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision.

» No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracién alguna por la colaboracién en el
estudio.

* Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la
colaboracion;

» Puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco o relacion con el participante

Nombre y firma del médico que proporciond la informacién para fines de consentimiento
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