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RESUMEN

En una época cuando el ser humano esta siendo afectado por una variedad de
enfermedades de origen bioldgico, psicosomatico, por malos habitos alimenticios,
por la practica incorrecta de normas higiénico sanitarias en la preparacion,
consumo de alimentos o en el cumplimiento de necesidades bioldgicas, u otros
factores; se emprende en una investigacion para conocer las medidas y cuidados
que aplican las madres en el hogar para tratar las Enfermedades Diarreicas
Agudas en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad; de la Comunidad de Arias Uco,
Canton Otavalo de la Provincia de Imbabura; durante el periodo Enero-Julio de
2013.

Se realizé una investigacion de campo de caracter descriptivo, para lo cual se
emplearon los métodos deductivo e inductivo, y técnicas como una encuesta a las
madres de los nifios/as afectados/as, una entrevista a la lider comunitaria y como
complemento una ficha de observacion no participativa; todo esto con la intencion
de disefiar una propuesta que sirva para incorporar a las practicas culturales
curativas tradicionales de las madres de familia de nifios/as menores de cinco afios
de la comunidad de Arias Uco, directrices de medidas preventivas y tareas
especificas, para disminuir los casos de enfermedades diarreicas agudas.

Palabras claves: EDA, tradicion, cultura, normas higiénicas sanitarias, medidas
preventivas.
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ABSTRACT

At a time when the human being is affected by a variety of biological diseases,
psychosomatic origin, for bad eating habits, improper practice of sanitary hygienic
standards in the preparation, food consumption or in meeting biological needs , or
other factors begin an investigation to determine the procedures to mothers
implement care at home to treat Acute Diarrhoeal disease in children 2 months to
5 years of age; Community Arias Uco , Canton of Otavalo Imbabura Province ,
during January-July 2013 period .

We begin an investigation with conducted descriptive, for which the deductive
and inductive methods were used , and techniques such as a survey of mothers of
children / as affected / as, an interview with community leader and complemented
by a record of non-participant observation , all with the intention of designing a
proposal that serves to incorporate traditional healing cultural practices of mothers
of children / under five years of community Arias Uco, preventive measures and
guidelines specific tasks to decrease cases of acute diarrheal diseases.

Keywords: EDA, tradition, culture, health, hygienic, preventive measures.
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INTRODUCCION

La investigacion realizada se fundamenta en la salud humana y la manera
como influye las préacticas curativas tradicionales o convencionales para combatir

las enfermedades diarreicas agudas.

Se ha podido determinar que entre los factores que influyen para que se
generen las EDA en los nifios/as menores de cinco afios de la comunidad de Arias
Uco del cantdn Otavalo, se tiene la falta de salubridad en el contexto producto de
inadecuados comportamientos que no favorecen a la salud del medio ambiente ni

de sus habitantes.

Como también se ha determinado que, para el tratamiento de las EDA
infantiles se emplean generalmente préacticas tradicionales como el uso de aguas
de hiervas medicinales del contexto, como también se acude a curaciones
espirituales propias de la curandera del lugar, todo con el fin de lograr una Salud
Integral; cuando no es controlable los casos diarreicos y sus efectos por esta via se

acude a la medicina convencional.

En el cuerpo del informe se encuentra el marco tedrico, la metodologia
aplicada, el analisis de resultados con sus respectivas conclusiones, una propuesta
de fusion cultural denominada “Juntos contra las EDA”, finalizando con las
conclusiones y recomendaciones generales. En la parte de anexos se hace constar
la encuesta y una informacion estadistica de la comunidad investigada remitida

por el Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Problema

¢Cuales son las medidas y cuidados tradicionales que aplican las madres
para tratar las enfermedades diarreicas agudas previa a la atencion médica, en
nifios/as de 2 meses a 5 afios de edad; en la comunidad de Arias Uco, Canton

Otavalo de la Provincia de Imbabura en el periodo enero a julio de 2013”

1.2 Planteamiento del problema

Por naturaleza los seres humanos somos propensos a enfermedades, mas aun
en los primeros meses y afios de vida; el organismo de un nifio en sus primeros
seis meses requiere tiempo para adaptarse a una alimentacion diferente a la
provista a través del cordon umbilical directamente desde su madre, la leche
materna tiene todos los nutrientes requeridos para lograr tal equilibrio, el
problema radica cuando las madres incorporan en este periodo y en los siguientes,
alimentos sin los nutrientes ni las normas de higiene requeridas, que reaccionan
negativamente en el organismo de los nifios/as desencadenandose en fuertes
infecciones que se manifiestan a través de diarreas. Siendo una de las causas mas

frecuentes de muerte de los infantes a nivel mundial.

En nuestro pais el problema de las enfermedades diarreicas es muy comun
especialmente en familias de un nivel socio econdémico bajo y de extrema
pobreza; debido principalmente a la inadecuada practica alimenticia sin normas de
higiene; en la provincia de Imbabura suele ser frecuente en zonas rurales, debido
en muchos de los casos a la falta o insuficiente abastecimiento de los servicios

basicos, especialmente el agua y el alcantarillado.



En la comunidad rural de Arias Uco del cantén Otavalo, los nifios/as estan
propensos a las enfermedades diarreicas agudas debido principalmente a la falta de
salubridad del ambiente familiar, no se cuenta con el alcantarillado en su totalidad,
lo que ocasiona la presencia de moscas, roedores, agua estancada, cultivos

contaminados por aguas servidas, etc.

A lo anterior se suma gue una misma habitacion es compartida por todos los hijos
e hijas de una familia, lo que facilita contagiarse con enfermedades, principalmente
los nifios/as menores de cinco afios; y ademas que los nifios/as pequefios/as en su
gran mayoria quedan en el dia al cuidado de hermanos/as mayores debido a la

actividad comercial que realizan las madres para el sustento del hogar.

No cumplen con las medidas de higiene propias para mantener la salud humana
en buen estado, no existe la cultura del lavado de manos con agua y jabdn, y el
lavado inadecuado de alimentos, lo que ha corroborado a la frecuencia de casos de

diarrea en los nifios/as menores de cinco afos.

1.3 Justificacion

El tema de las enfermedades diarreicas agudas de nifios menores de cinco afios, es
un problema que merece ser tratado con mucho cuidado; debido a las graves
consecuencias que conlleva cuando no se sigue con las reglas generales establecidas
para estos casos segun organismos internacionales y nacionales de salud y lo que se
hace es Unicamente poner en practica ciertas formas de tratar producto de las

costumbres o tradiciones de las madres, familias y sociedad.

El conocimiento sobre las EDA, es la principal estrategia de prevencion y
promocion de la salud; de ahi que con esta investigacion, se lograra establecer lo que
conocen las madres de la comunidad de Arias Uco, acerca de las formas de

prevencion de los casos diarreicos, los sintomas, Y, los factores que provocan.



Esta investigacion es importante porque permitira conocer los cuidados que dan
las madres de ésta comunidad indigena, en sus hogares, ante los casos diarreicos que
experimentan los nifios de 2 meses a 5 afios de edad; para a través de un proceso
formativo propio de una profesional de la enfermeria, incorporar a sus practicas
culturales curativas, directrices de medidas preventivas y tareas especificas, para
disminuir los casos de mortalidad por causas de deshidratacion extrema producto de

diarreas persistentes.

Los resultados obtenidos de esta investigacion serviran para realizar una campafia
de concientizacién y capacitacion de las madres de la comunidad de Arias Uco
acerca de los riesgos de la deshidratacion en los nifios/as provocada por las EDA y
las diferentes formas de prevencion y tratamiento. La investigacion propuesta es
importante porque permitird ademas conocer las practicas y medidas que emplean

para tratar casos de EDA, para incorporar tratamientos confirmados cientificamente.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Conocer las medidas y cuidados que aplican las madres para tratar las
Enfermedades Diarreicas Agudas en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad; en la
Comunidad de Arias Uco, Canton Otavalo de la Provincia de Imbabura; durante el

periodo Enero-Julio de 2013.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar el grado de conocimientos que tienen las madres de los nifios de 2

meses a cinco afos de edad, sobre las enfermedades diarreicas agudas (EDA).



Identificar las medidas preventivas de la EDA que adoptan las madres de la

comunidad de Arias Uco.

Identificar los cuidados que adoptan las madres para evitar los problemas de

deshidratacion y muerte por causa de las EDA.

1.5 Preguntas de investigacion

¢Qué conocen las madres de esta Comunidad sobre las EDA?

¢Qué medidas de prevencion y qué cuidados de las enfermedades diarreicas
agudas, practican en los hogares las madres de nifios de dos meses y menores
de cinco afios, de la Comunidad de Arias Uco, del canton Otavalo de la

provincia de Imbabura?

¢Como favorecen las medidas y cuidados que dan en los hogares las madres

en pacientes de dos meses o0 menor de cinco afios con EDA?



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Las enfermedades diarreicas agudas son enfermedades que atacan el intestino de
las personas, producidas por diferentes microorganismos, siendo la diarrea el signo
mas comun; puede definirse como un cambio subito en el patrén de evacuacion
normal del individuo, caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucién en la

consistencia de las deposiciones.

Gomez (2010), define a la diarrea como una enfermedad que se caracteriza por
un aumento en la frecuencia de las deposiciones, tres 0 mas veces en 24 horas, con
una disminucion en su consistencia como vomitos, nauseas, fiebre, dolor abdominal
y falta de apetito. De acuerdo al tiempo de duracidn, sefiala que la diarrea se llama
aguda cuando tarda menos de 14 dias, persistente cuando dura hasta un mes y si pasa

de este estado se llama crénica.

La diarrea se caracteriza por ser evacuaciones con mayor frecuencia, con menor
consistencia y aumento de volumen, que provoca pérdida de liquido y sales para el
buen funcionamiento del aparato digestivo; para ser considerada aguda su aparicion

debe tener menos de tres semanas.

La diarrea es sintoma indefectible de ciertas infecciones del tracto intestinal,
como son la tifoidea, la disenteria, el célera o la parasitacion por lombrices, otras
veces se presenta por intoxicacion bien sea de alimentos o bien de ciertas sustancias
quimicas, también puede tener origen nervioso, como en muchos casos la colitis o
estar asociada con una alergia digestiva. Una avitaminosis extrema, especialmente la

carencia de complejo B, puede causar también diarrea.



La diarrea aguda sencilla obedece generalmente a la ingestion de fruta verde,
alimentos o bebidas infectadas, la diarrea crénica puede deberse a la insuficiencia de
acido clorhidrico en la secrecion gastrica, infeccion por protozoarios o alguna

afeccion del colon o recto, como cancer, tuberculosis o sifilis.

La Diarrea infantil puede ser similar a la de los adultos, pero también revestir
formas peculiares, la cantidad excesiva de grasa o azucar en la leche puede provocar
diarrea en el nifio o nifia. La falta de cuidado en la esterilizacion de los utensilios y

alimentos puede dar lugar a que penetre la infeccion a sus sensibles intestinos.

2.1.1 Etiologia de la Diarrea

La enfermedad diarreica aguda es de naturaleza infecciosa, cuya via de contagio
es fecal oral, es provocada por virus, parasitos o bacterias; son causadas por
infecciones, alergia alimentaria, trastornos absorcién digestion, ingesta de farmacos,

intoxicacion de metales pesados. (Riechman s/f)

La causa mas importante y frecuente de EDA es la infeccion entero- cdlica con
respuesta variable en los enfermos; algunos manifiestan cuadros graves, otros

sintomas moderados y otros asintomaticos.

La diarrea es sintoma de numerosas afecciones de la més diversa indole, desde los
desarreglos emocionales (estrés) hasta una grave enfermedad organica, no debe
pasarse por alto la frecuencia con la que se presente la diarrea en una persona, ya que
puede tratarse de un indicador de existencia de cancer, de colitis ulcerosa u otra
enfermedad crénica. Si las deposiciones son sanguinolentas o presentan color

negruzco y alquitranado, el doblemente importante consultar con el médico.

El consumo de agua y alimentos contaminados con heces fecales es causa de
infecciones digestivas de origen viral, bacteriano y parasitario; la diarrea también

puede estar producida por intoxicaciones, farmacos, mal nutricion, por impactacion
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fecal o por situaciones de estrés psicolédgico o fisico después de grandes esfuerzos en
el caso de personas adultas.

En cuanto a los nifios/as menores de cinco afios esta enfermedad digestiva esta
relacionada con una inadecuada alimentacién principalmente en los primeros meses
de edad, la lactancia artificial se ha constituido en una causa muy determinante para
su proliferacion, debido primero a que no aporta con la cantidad necesaria y
suficiente de nutrientes que el organismo del nifio necesita en ésta época, segundo la
higiene que se practica no es la adecuada, tal es el caso del uso de biberones sin

esterilizar y expuestos a la contaminacion del ambiente.

llustracion 1: Estdmago con Parésitos, Bacterias

La diarrea puede ser causada por bacterias
o parasitos que se encuentran en los alimentos
y en el agua

La lactancia materna aporta al ser humano en los primeros meses de vida para
adquirir defensas organicas, y en su escasez 0 ausencia se debilita su sistema
inmunoldgico, convirtiéndose fécil presa de las distintas enfermedades como es el
caso de las diarreas; los malos habitos alimenticios aportan en gran medida en la mal
nutricion de los nifios y nifias en edades preescolares, que al sumarse con la escasa
cultura del aseo de manos y alimentos se convierten en causales principales para las

enfermedades diarreicas agudas.

El consumo de agua proveniente de fuentes no sanitarias con residuos fecales
ocasiona que ingrese al organismo humano una variedad anticuerpos, bacterias,
virus, protozoos que afectan al aparato digestivo, desencadenandose en infecciones
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intestinales que se manifiestan en forma de diarrea, que si no se trata oportunamente
puede ocasionar la muerte, especialmente de nifios/as menores de cinco afios por la
fragilidad caracteristico de su edad; debido a la deshidratacion y desnutricion que

ésta conlleva.

La consistencia normal de las heces depende en gran parte de la accion del
intestino grueso que absorbe el agua de la masa fluida recibida del intestino delgado;
si esa masa atraviesa con excesiva rapidez el intestino grueso, este no puede absorber
suficiente cantidad de agua, como resultado de ello se mueve el vientre con

demasiada frecuencia y las deposiciones aparecen demasiado blandas.

Los efectos que generan las diferentes bacterias, protozoos o virus que ingresan al
organismo humano mediante los alimentos sin normas de higiene, alimentos
contaminados o en mal estado, mediante el consumo de agua no tratada con residuos
fecales o sustancias toxicas o a través del consumo de alimentos con manos sucias,
no son similares; debido a las caracteristicas propias de cada microorganismo, asi por
ejemplo: La E. Coli provoca la infeccion bacteriana mas comdn en nuestro medio, la
Shigella provoca la Shigellosis conocida como disenteria bacilar que es causa
importante de la diarrea, la persona que la padece experimenta célicos abdominales,
fiebre y diarrea que a veces es sanguinolenta, la Salmonella puede causar

gastroenteritis, fiebre tifoidea y bacteremia.

Las diarreas virales van acompafiadas de sintomas sistémicos como fiebre,
mialgias y cefaleas; las infecciones parasitarias como la giardiasis que ademas de la
diarrea que nunca es sanguinolenta provoca fuertes dolores abdominales. Sanchez
(2012).

En la tabla se resume las diferentes causas infecciosas de la diarrea aguda:



Tabla 1 Causas infecciosas de diarrea aguda

Bacterias Protozoos Virus
E. Coli E. Histolytica Rotavirus
Shigella Giardia Norwalk
Salmonella Cryptosporidea Adenovirus
Vibrio Choleral Calicivirus
S. Aureus

Fuente: Sanchez (2012)

Resumiendo las causas principales de la diarrea, se tiene:

Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten
por agua con contaminacion fecal. La infeccién es mas comin cuando hay escasez de
agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas comunes de

enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los rotavirus y E. Coli.

Malnutricién: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez,
cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la segunda

mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afios.

Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa.
Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de ocasionar

enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden tambien transmitirse de

persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los
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alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa
principal de diarrea. Los alimentos pueden contaminarse por el agua de riego, y
también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas

contaminadas.

A continuacion se expone en forma mas detallada lo que pasa en el organismo
humano cuando no se tiene las precauciones debidas y nos hacemos presa de

bacterias, virus, parasitos:

Bacterias: pueden causar diarrea a traves de uno o méas de los siguientes
mecanismos: a) Liberacion de toxinas: enterotoxinas que estimulan la secrecion de
cloro, sodio y agua (ej.: Vibrio Cholerae, E. Colienterotoxigénica); citotoxinas que
producen dafio celular por inhibicion de sintesis de proteinas (ej.: ECEI, ECEH); b)
Factores de adherencia: pili, glicoproteinas u otras proteinas de superficie que
favorecen la colonizacion del intestino (ej.: ECEAd); ¢) Factores de colonizacién; d)
Invasion de la mucosa y proliferacion intracelular, produciendo destruccién celular,
que clinicamente puede observarse como sangre en las deposiciones (ej.: Shigella y
ECEI); e) Translocacion de la mucosa con proliferacion bacteriana en la lamina
propia y los ganglios linfaticos mesentéricos (ej.: Campylobacterjejuni y

Yersiniaenterocolitica).

llustracién 2: Bacterias, Virus, Paréasitos al ataque
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Virus: aquellos que causan diarrea, especialmente el rotavirus, producen una
lesion parcelar de las células de las vellosidades del intestino delgado, con

subsecuente migracion de células desde las criptas hacia las vellosidades.

Las células de las criptas son relativamente inmaduras y poseen mayor actividad
secretora que absorbe y menor actividad de enzimas hidroliticas que las células en el
apice de las vellosidades. Sin embargo, la maduracion de dichas células ocurre
prontamente, en un plazo de 24 a 72 horas, lo que le da a la diarrea la caracteristica

de ser autolimitada y de breve duracion.

Es importante afiadir que el compromiso del epitelio de absorcién intestinal es
solamente parcial, mantiene areas que conservan la accion de digestion y o
absorcion, lo que compensa los déficits de las areas méas afectadas; la pérdida de
fluidos seria consecuencia de la reduccién del area de absorcion, de la integridad

celular y deficiencias enzimaticas, especialmente disacaridasas.

Recientemente se ha descrito una proteina extracelular no estructural en el
rotavirus, la proteina NSP4, que actia como una toxina, induciendo secrecion,
mecanismo que involucra movilizacién del calcio intracelular e induccion de flujos

secretores mediados por cloro.

Paréasitos: los mecanismos mas tipicos son: a) adhesion a los enterocitos:
trofozoitos de Giardialamblia (aunque el mecanismo fundamental en el caso de este
parasito se mantiene desconocido); b) citolisis de células epiteliales del colon y

fagocitos (Entamoebahistolytica).

2.1.2 Epidemiologia de la Diarrea

La enfermedad diarreica aguda continta siendo una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios. La diarrea es mas frecuente

en zonas donde no hay o se manipula inadecuadamente el agua potable, no hay
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alcantarillado, ni eliminacion apropiada de excretas, hay problemas de nutricion, no
se efectla la lactancia materna y existe escasa cobertura en vacunacion. Albuja 2011

A nivel mundial la enfermedad diarreica aguda se encuentra en el segundo lugar
como enfermedad mortal de la infancia; segun el Informe del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF, esta enfermedad causa el fallecimiento de 1,5
millones de nifios al afio en todo el mundo, siendo los mas afectados los nifios
menores de dos afios. En Ecuador a pesar que el gobierno ha implementado varios
programas de salud para combatir a las enfermedades prevalentes en los nifios, sigue
manteniéndose entre los paises con méas indice de morbi-mortalidad infantil en

América Latina.

llustracion 3: Causas a nivel mundial de muertes entre nifilos menores de cinco afios

Grafico 4.1

Causas a nivel mundial de muertes entre nifios menores
de 5 anos, 2008 (Porcentaje)
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La Organizacion Panamericana de la Salud, estima que todos los afios, medio
millon de nifios y nifias mueren aproximadamente antes de alcanzar los cinco afios de
edad, se estima que alrededor del 27% de éstas muertes se deben a enfermedades

infecciosas y a trastornos nutricionales, como es el caso de las enfermedades

diarreicas.

Segln datos del INEC en el 2012 en la Sierra Ecuatoriana se registran un gran

porcentaje de infantes muertos a causa de las enfermedades diarreicas agudas,
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principalmente en las provincias de Imbabura, Cotopaxi y Chimborazo, donde se
sitla una mayor parte de la poblacion de Ecuador de raza indigena con una economia

de hogar muy limitada.

La diarrea aguda constituye un gran problema de salud publica en la mayoria de
los paises en desarrollo y es causa de importante morbimortalidad durante la
infancia, especialmente por su relacién con la desnutricion y los altos costos que
implicas para los sistemas de salud por su alta demanda de atenciones ambulatorias y
hospitalizaciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en paises
en desarrollo cada afio se presentan 1.300 millones de episodios de diarrea en nifios
menores de cinco afios y 4 millones de muertes por diarrea aguda, relacionadas, en el

50-70% de los casos con deshidratacion.

Respuesta de la OMS

La OMS trabaja con los Estados Miembros y con otros asociados para
promover politicas e inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de casos de
enfermedades diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el acceso al agua
potable y a los servicios de saneamiento en los paises en desarrollo; realizar
investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias de prevencion y
control de la diarrea en esta esfera; fortalecer la capacidad para realizar
intervenciones de prevencion, en particular las relacionadas con el saneamiento y el
mejoramiento de las fuentes de agua, asi como con el tratamiento y almacenamiento
seguro del agua en los hogares;  desarrollar nuevas intervenciones sanitarias tales
como la inmunizacion contra los rotavirus; y  contribuir a la capacitacion de agentes

de salud, especialmente en el ambito comunitario.
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2.1.3 Fisiopatologia de la Diarrea

Segun el Dr. Riveron (2009), los mecanismos que rigen los movimientos del agua
y los electrdlitos en el intestino son los que permiten una absorcién casi total de los
volimenes hidricos provenientes de la ingestion de liquidos, del agua contenida en
los alimentos y de las secreciones digestivas. Cuando estos mecanismos se alteran
por una infeccion u otro fendmeno, el agua o los electrolitos son mal absorbidos o no
se absorben, lo que implica su pérdida considerable mediante heces que se fugan por
las diarreas. La terapia de rehidratacion oral tiene como base funcional la fisiologia
de mucosa intestinal y de trastornos digestivos derivados.

La doctora Roman Rihmann (2012), sefiala en términos generales la diarrea se
produce cuando el volumen de agua y electrélitos presentado al colon excede su
capacidad de absorcion, eliminandose de forma aumentada por las heces. Esto puede
deberse a un aumento en la secrecion y/o a una diminucién de la absorcion a nivel
del intestino delgado, 0 mas infrecuentemente, a una alteracion similar a nivel del
colon, siendo estas alteraciones secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la

alteracion entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal.

A deméas menciona, que en determinados casos se da la penetracion de la barrera
mucosa por antigenos extrafios, tales como microorganismos o toxinas; las toxinas
microbianas pueden ligarse a los receptores del enterocito y estimular la secrecién
epitelial del agua e iones. Por otra parte los microorganismos pueden dafar el
enterocito produciendo una disminucién en la absorcién de electrolitos, una pérdida
de hidrolasas del borde en cepillo y un escape de fluido a través del epitelio, la lesion
por dafio directo de la célula epitelial tiene lugar en las infecciones por agentes
virales como el Rotavirus y, aungque en este caso ademas una proteina actuaria como

enterotoxina.

Tambien considera, que se produce lesion de las vellosidades en infecciones
agudas por protozoos como Giardia Lamblia, Cryptosporidiumparvum vy

Microsporidium; y que todo ello conduce a una pérdida aumentada de liquido y
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electrélitos en heces, ocasionando una deshidratacion, lo cual es mas frecuente en

nifios pequefos por tener una mayor area de superficie corporal en relacion con el

peso que los adultos, y, por tanto, unas mayores pérdidas insensibles.

2.1.4 Clasificacién de la Diarrea

A la diarrea se le puede clasificar tomando en cuenta:

a. Eltiempo de duracion.

v Aguda cuando dura menos de 14 dias.

\

Persistente cuando dura un tiempo mayor o igual a 14 dias.
v" Cronica es la que tiene un tiempo de duracion méas prolongado mayor o igual
a 30 dias.

b. Las caracteristicas fisicas de la diarrea.

v Diarrea acuosa es un tipo de deposicion que se presenta con heces en estado
liquido sin sangre; que puede ir asociado con vémitos, fiebre y disminucion
de apetito.

v Diarrea Disentérica es un tipo de deposicion que se presenta con heces
liquida y con sangre; acompafiada de fiebre elevada, mal estado general,
colicos y pujos.

v' Colera es un tipo de diarrea con mayor gravedad que ocasiona en mucho de
los casos la muerte. Se contrae mediante la ingestion de una dosis infecciosa
de Vibrio Cholerae.

La shigelosis.- Es una infeccion bacteriana aguda provocada por bacilos del
género Shigella, que afecta al intestino grueso y a la porcion distal del intestino
delgado, se caracteriza por diarrea acompariada de fiebre, nausea y a veces toxemia,

vomito, célico y tenesmo. En los casos tipicos, el excremento contiene sangre y
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moco (disenteria), sin embargo, muchos casos se presentan con cuadro inicial de
diarrea acuosa. Se presenta en forma de cuadros leves y graves, estos Ultimos
dependiendo del huésped y del serotipo, por ejemplo la Shigella dysenteriae 1 suele
ocasionar cuadros y complicaciones graves, que incluyen megacolon téxico y

sindrome urémico hemolitico.

Salmonelosis.- Son enfermedades infectocontagiosas de la familia
Enterobacteriaceae del género Salmonella. No todas las especies, cepas 0 serotipos
tienen igual potencial patdgeno. El agente causal de la fiebre tifoidea es Salmonella
Typhi, es una enfermedad caracterizada por un comienzo insidioso, con
manifestaciones no especificas, que consiste en fiebre continua, malestar general,
anorexia, cefalea, bradicardia relativa, tos no productiva, manchas rosaceas en el
tronco, estrefiimiento o diarrea y afectacion de los tejidos linfoides. La ulceracion de
las placas de Peyer del ileon puede producir hemorragia o perforacion intestinales
(aproximadamente en 1% delos casos), especialmente en los casos tardios no

tratados.

Diarrea debida a Rotavirus.- Dentro de los principales problemas de salud
infantil en México se encuentra la diarrea por rotavirus. Se han identificado al menos
5 grupos de rotavirus nombrados con las letras A, B, C, Dy E; el grupo que mas
afecta al ser humano es el A. Los bebés son muy susceptibles a este virus,
principalmente los que tienen entre 6 y 24 meses de edad.

El cuadro clinico puede presentar de inicio, manifestarse como una infeccion de
vias respiratorias altas (no en todos) rinorrea, tos, fiebre y vomito; finalmente,
presencia de diarrea (evacuaciones gque van de semiliquidas a liquidas, hasta 12 veces
al dia). La diarrea por rotavirus es grave, pero lo son mas sus complicaciones

(deshidratacion y desnutricion).
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2.1.5 Efectos de la Enfermedad Diarreica Aguda

Las enfermedades diarreicas agudas provocan la deshidratacion de quién lo
padece por la pérdida de agua y sales que necesita el organismo para su buen
funcionamiento. Un nifio o nifia con diarreas frecuentes es mas susceptible a las

enfermedades porque su sistema inmunoldgico se debilita con mayor facilidad.

llustracién 4: Sintomas de Deshidratacion

Ojos y mejilas
hundidas

Disminuddén de
elasticicidad
de la piel

hamedo™ Abdomen deprimido

La deshidratacion excesiva conduce a la muerte, tal es el caso del colera o
tifoidea, la amenaza més grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.
Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio
y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion.

Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.
El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:
v" Deshidratacion incipiente es aquella sin signos ni sintomas.
v’ Deshidratacion moderada, cuando el paciente tiene sed comportamiento

inquieto o irritable, reduccion de la elasticidad de la piel, llora sin lagrimas,

tiene la boca seca, no orina y defeca y presenta ojos hundidos.
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v" Deshidratacion grave, cuando los sintomas se agravan; choque, con pérdida
parcial del conocimiento, falta de diuresis, extremidades frias y humedas,

pulso rapido y débil, tensién arterial baja 0 no detectable, y palidez.

La deshidratacion grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al
organismo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea mediante una solucién de sales

de rehidratacion oral (SRO), o mediante infusién intravenosa.
2.2 Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda

2.2.1 Procesos de rehidratacion y realimentacion

En los casos de padecer las enfermedades diarreicas agudas se debe tomar en

cuenta los siguientes componentes esenciales:

v" Prevenir la deshidratacion.

v’ Utilizar terapia de rehidratacion.

v Mantener la alimentacion durante y después del episodio de la diarrea.
v" Uso selectivo de antibio6ticos cuando es por prescripcion médica.

Segun los signos clinicos del paciente el tratamiento de rehidratacion y
realimentacion es diferenciado, pueden aplicarse los planes A, B o C universalmente

conocidos:

v El objetivo del plan A para casos de diarreas agudas sin deshidratacion
clinica, es evitar que el paciente se deshidrate.

v" El objetivo del plan B en casos de diarreas agudas con deshidratacion clinica,
es combatir la deshidratacion experimentada con terapia de rehidratacion oral

usando sales SRO para recuperar el equilibrio homeostatico.
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v" El objetivo del plan C en casos de diarrea con deshidratacion grave o shock,

es tratar la deshidratacion urgentemente por via oral o intravenosa.

2.2.2 Plan A

Si el nifio ha perdido muchos liquidos, lo que puede poner en peligro su vida si no

recibe hidratacién inmediata.

llustracién 5: Nifo Evitando la Deshidratacion
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Administrar mayor cantidad de liquido que lo habitual, aportando en pacientes
menores de 1 afio de edad: 50 a 100 ml y en mayores de 1 afio de edad: 100 a 200 ml
después de cada evacuacion liquida. A nifios mayores o adultos se ofrece todo el

volumen que deseen beber.

Mantener alimentacion adecuada para la edad: continuar con lactancia materna y
si el nifio no es amamantado, dar la leche habitual. (Puede aportarse también yogur.)
Los alimentos deben ser de buena concentracion caldrica, higiénicos, no

Hiperosmolares, de buen sabor para el nifio, baratos y culturalmente aceptables.

Ensefiar a la madre a reconocer los signos que indican que debe consultar

nuevamente el dispensario medico, si:

19



El nifio no mejora en 2 dias.

Tiene evacuaciones liquidas abundantes y frecuentes.
Hay sangre en las deposiciones.

Vomitos a repeticion.

Fiebre persistente.

Sed intensa.

D N N N N

El nifio come o bebe poco.

2.2.3Plan B

La presencia de un solo signo de peligro, indica la necesidad de hospitalizacion
urgente, para controlar la deshidratacion provocada por episodios frecuentes de

diarrea.

Las fases de la terapia son:

Rehidrataciéon: que permite corregir el déficit de agua y electrolitos, hasta la

desaparicion de los signos de deshidratacion.

Mantenimiento: Se recomienda seguir el plan A pero con soluciones de
rehidratacion oral en lugar de liquidos caseros.

La rehidratacion se basa en el uso de sales de rehidratacion oral (SRO) cuya
composicion, formulada luego de multiples estudios y promocionada por la OMS a

nivel mundial, es:

Sodio: 90 mEqg/I.
Potasio: 20 mEqg/I.
Cloruros: 80 mEq/I.
Citrato: 10 mEqg/I.

NN NN

Glucosa: 20 gr/I.
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v Laosmolaridad es de 311 mOsm/Kg.

Mas recientemente se ha desarrollado y evaluado otra SRO, de menor
osmolaridad que la anterior. Esta formulacion, que ha demostrado ser ain una mejor
promotora de la absorcion de agua y electrolitos que la SRO estandar OMS/UNICEF,
se compone de: 75 mEg/l, de sodio, 20 mEg/l, de potasio, 65 mEg/l, de cloruros, 10
mEq/l, de citrato, y 75 mmol/l de glucosa; su osmolaridad es de 245 mosm/l, menor a
la del plasma y, por ello, favorecedora de la absorcion de fluidos desde lumen a
célula y desde alli hacia el compartimento vascular. También se ha demostrado que
la necesidad, no programada, de hidratacion intravenosa suplementaria en nifios
tratados con esta solucidn, se reduce significativamente, al igual que la tasa de

vOmitos.

Las ventajas del uso de SRO sobre la terapia intravenosa son:

Ser de bajo costo.

No requerir material estéril.

No requerir personal altamente entrenado.

Ser comoda, y no traumatica, para la madre y el nifio.

Permitir a la madre participar en el tratamiento.

N N N N NN

Permitir que el nifio acepte la alimentacion més precozmente.

224 PlanC

El tratamiento que se le aplique al paciente cuando el caso de deshidratacion ha
alcanzado un alto nivel, debera ser practicado estrictamente de forma profesional en

un dispensario de salud.

Si se presenta un shock por efectos de la deshidratacion, debe actuarse con
criterios de resucitacion (A, B, C, D, etc.), en sala de reanimacion o unidad de

paciente critico. Una vez que el paciente ha recuperado el equilibrio hemodinamico y
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vital, hay que preocuparse de recuperar el equilibrio hidroelectrolitico. Si la respuesta
es no, debe manejarse con rehidratacion oral (plan B), pues no se trata de una

deshidratacion grave.

Por tanto, el orden en la puesta en practica de las acciones es: resucitar, rehidratar
y luego: alimentar, monitorear que no se vuelva a deshidratar, dar de alta cuando ese
riesgo disminuya y finalmente controlar para que no se desnutra, reevaluando al
paciente en caso de que se prolongue la diarrea o aparezcan signos de alguna

complicacion u otra enfermedad concomitante.

Muchos de los errores en el manejo de pacientes con diarrea y deshidratacion
provienen de no priorizar ni ordenar los objetivos terapéuticos, lo que en casos
dificiles produce sucesivos avances Yy retrocesos, con la consiguiente prolongacion
del ayuno y dafio secundario, o prescripciones tan complejas que son dificiles de

seguir y evaluar.

2.2.5 Rehidratacion intravenosa en diarrea y deshidratacion

La Rehidratacion intravenosa esta indicada ante el fracaso de la terapia de
rehidratacion oral (TRO) o a continuacién de la reanimacidn inicial de un paciente en

shock.

Las razones del fracaso de la TRO son:

v" Diarrea de alto flujo (tasa fecal mayor de 15 6 20 cc /k /hora).

v' VOmitos persistentes (mas de 4 vémitos importantes por hora durante la
rehidratacion oral bien hecha).

v" Deshidratacion grave y shock.

v" Rechazo o incapacidad de recibir SRO (sopor, compromiso de conciencia;

éstos que habitualmente implican shock).
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v" Preparacién o administracion incorrecta de SRO (por ejemplo, diluir las sales
en solucion glucosada en lugar de agua o no suministrarla en forma
fraccionada).

v" Distension abdominal importante e ileo.

v" Presencia de abdomen agudo quirdrgico (invaginacion, apendicitis, etc.)

v" Uso en deshidratacion no causada por diarrea.

Una dosis inicial adecuada de rehidratacion intravenosa es de 25 cc /kg /hora
hasta obtener desaparicion de los signos de deshidratacion, lo que habitualmente
ocurre en 2 a 4 horas. Una vez lograda esta meta, se inicia transicion a terapia de

mantenimiento, aportando alimentos e iniciando terapia de rehidratacion oral.

2.2.6 Preparacion y Suministro del Suero Oral

Actualmente se disponen varias presentaciones de Suero Oral en sabor y color,
existen frascos con suero ya preparado y sobres para preparar. Los sueros para
preparar deben ser diluidos en un litro de agua hervida fria y ser utilizados en el

lapso de 24 horas.

En casos emergentes es recomendable utilizar suero oral hecho en casa, para lo
cual se disuelve 7 cucharaditas de azlcar, 1 cucharadita de sal y una pisca de

bicarbonato en un litro de agua fria previamente hervida.

El suero oral tiene un sabor no tan atractivo para los nifios, sin embargo es

importante su consumo, principalmente luego de cada vomito o diarrea.

2.3 Alimentacion durante y después de episodios de diarrea

En el caso de un lactante no debe de ninguna manera suspenderse la leche

materna, mas bien debe incrementarse su consumo. Los nifios que estén
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consumiendo alimentos solidos deben continuar haciéndolo, sin embargo se sugiere
compotas naturales de frutas como de manzana, pera, guayaba y zanahoria amarilla,
horchatas de arroz blanco, sopa de tallarines, puré de papa, y pan tostado, y afiadir
mucho consumo de liquidos, como aguas de hiervas aromaticas, agua de arroz blanco

0 de cebada.

La alimentacion de los nifios no lactantes debe basarse en comida blanda, variada
y nutritiva, en mayor frecuencia que cuando no estd con vomito y diarrea, en
minimas cantidades y en pequefios bocados, lo importante es que no suspenda la

alimentacion.

A medida que las deposiciones se vayan normalizando, el nifio afectado puede
regresar a la dieta normal en forma gradual, empezando por agregar comidas sin
grasa incluyendo aquellas ricas en fibra como frutas y verduras, después de 3 o0 4
dias, puede empezar a consumir leche de vaca en pequefias cantidades, y en un lapso

aproximado de cinco dias puede incluirse a la dieta familiar.

2.3.1 Alimentos no permitidos en episodios diarreicos

v Alimentos ricos en fibra vegetal ya que aumentan el volumen y estimulan la
motilidad intestinal, incrementando la diarrea.

v Gran cantidad de leche de vaca por su alto contenido en lactosa y por ser la
digestion prolongada.

v' Evitar las grasas hasta que la diarrea desaparezca.

<\

Suprimir granos, fritos y embutidos.

v’ Evitar estimulantes de movimiento intestinal como café y jugo de frutas
azucaradas.

v" Evitar el consumo de cualquier bebida azucarada con colorantes como las

gaseosas, bebidas energizantes o sumo de frutas.
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2.4 Medidas de prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda.

El doctor Albuja (2011), propone las siguientes medidas preventivas:

2.4.1 Higiene de las personas:
v Lavarse las manos con abundante agua y jabon después de utilizar el bafio,

jugar, hacer la tarea, manipular dinero, antes y después de cada comida, luego

de cualquier contacto con personas u objetos.

lHustracion 6: “Cultura de lavado de manos con agua y jabon”

-,

Vi

v" Mantener las ufias cortadas para evitar se acumulen microorganismos.

<

Bafarse todos los dias con abundante agua y jabon antiséptico.

v Lavarse la boca minimo tres veces al dia para evitar la acumulacion de
bacterias en la lengua.

v' Evitar que los nifios se metan objetos sucios a la boca.

v" Evitar el contacto directo con mascotas como perros 0 gatos, en especial que

estén en condiciones higiénicas inapropiadas.
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2.4.2

(\

2.4.3

<\

Higiene de los alimentos

Consumir agua potable y hervida.

Lavar cuidadosamente las verduras y las frutas.

Dejar en agua con cloro minimo 10 minutos las verduras con céscara y
enjuagar con abundante agua del chorro.

En el caso de consumir pescados o mariscos lavar con prolijidad y hervir por

lo menos un minuto.

lustracion 7 : Preparacion alimentos en pro de la Salud Integral

Cuidados en la preparacion de los alimentos

No mezcle alimentos limpios con alimentos sin lavar.

No mezcle alimentos cocidos con alimentos sin cocer.

Mantenga los alimentos tapados, para protegerlos de las moscas, roedores y
del medio ambiente.

Una vez que descongele un alimento preparado, no le congele nuevamente.
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lustracion 8: Preparacion de alimentos en un contexto saludable

No consuma alimentos en descomposicion o caducados.

No coma alimentos recalentados.

Todo alimento preparado y guardado debe hervirse por lo menos durante un
minuto antes de comerlo.

No reciba dinero mientras manipula alimentos.

Eliminacion de excretas y cuidado del medio ambiente

Mantenga limpios los servicios higiénicos.

Lave y desinfecte diariamente el lavamanos, inodoro, paredes y demas
implementos del cuarto de bafio.

Preocupese del mantenimiento e higiene de las letrinas sanitarias en ausencia
de servicios higiénicos.

No deje basura ni excrementos al aire libre.

Las excretas humanas deben eliminarse adecuadamente (entierro, pozo
séptico, letrina, desagie).

Cuide los cursos de agua, a fin de no contaminarlos con bacterias
provenientes de excrementos, lavado de alimentos y utensilios o bafios
recreacionales.

Use solo agua limpia para regar las hortalizas de su casa.
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lustracion 9: Ciclo de produccién de las EDA

Fransmisién de la Enfermedad

, por medio de las mescas __~
W\H{ 4; ]

2.5 Practicas culturales para tratar la Enfermedad Diarreica Aguda

llustracién 10 Practica Ancestral

El tratamiento tradicional de las enfermedades diarreicas generalmente esta en
funcién de las creencias, costumbres, tradiciones de la poblacion; en funcion de lo
que piensan las personas respecto a las causas que provocan las diarreas. La diarrea
se atribuye a diferentes causas segun sea el lugar, las caracteristicas de la poblacién,
su nivel de formacion, su cultura; y de la misma manera la forma de tratar las

diferentes enfermedades y en este caso en particular la diarrea.
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Asi por ejemplo, es parte de la cultura ecuatoriana la automedicacion,
especialmente en grupos sociales de extrema pobreza, donde las madres acuden a
tiendas o farmacias a adquirir medicamentos con la intencién de curar a sus pequefios
hijos; hay el caso de madres que tratan la diarrea con medicinas caceras que han sido
transmitidas de madres a hijas de generacion a generacion, como también se
encuentran a aquellos grupos de la sociedad que emplea como alternativa para curar
ésta enfermedad que es muy delicada ciertas practicas tradicionales como la curada
del malaire, del espanto, de la entrada de frio, de la cogida de la sombra o del mal
0jo, por la creencia que los nifios pequefios son mas vulnerables a los malos espiritus
0 malas energia, y solo cuando el caso de deshidratacion por efectos de la diarrea ha
Ilegado al extremo llevan a sus hijos al médico o centro de salud mas cercano, para
que se evalle al paciente y se determine el tratamiento médico respectivo, que

muchas veces ya es demasiado tarde.

Cuando se trata de la salud de las personas, las normas de prevencion y cuidado
de enfermedades son sin frontera, independientemente a la cultura de los pueblos; sin
embargo cuando se hace caso omiso a éstas normas establecidas y Unicamente se
actlia de acuerdo a costumbres o tradiciones de las madres, familias o sociedades, se
pone en riesgo la vida de pequefios seres que dependen exclusivamente de sus

progenitores.

2.5.1 Tratamiento Tradicional de la Enfermedad Diarreica

A pesar de que ciertos rasgos de la cultura ecuatoriana se han extinguido por
muchos factores como la globalizacion, el avance de la ciencia y la tecnologia, el
desarrollo de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion, el fenédmeno
migratorio y otros factores; sin embargo se siguen conservando ideas tradicionales
acerca de las causas que provocan las enfermedades diarreicas y lo que conlleva a
esta forma de pensar que son los diferentes tratamientos que suelen dar las madres a

sus nifios ante la presencia de episodios diarreicos.
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En algunas sociedades de nuestro pais especialmente en las comunidades
indigenas se sigue manteniendo la idea de que los nifios se enferman con diarrea
porque estan espantados, ante lo cual se ponen en practica ciertos rituales
tradicionales como hacerle rodar al nifio o nifia en una manta a la entrada de la casa,
masajearle el pequefio cuerpo con unguentos preparados por el curandero, al cual hay
que pagarle o no hay efecto positivo, y muchas otras précticas que son secretos
familiares. Se piensa también que les da la diarrea porque el mal de ojo, por el mal
aire, para lo cual le pasan el huevo por el cuerpo del infante repitiendo ciertas frases
que alejan segin su pensamiento a los malos espiritus, le friegan el cuerpo con
hiervas como el marco, la mosquera, la verbena, o también emplean animales como

el cuy o frutos como el aji para que éstos reciba la enfermedad y el nifio quede sano.

Hay ideas también que los nifios se enferman con diarrea porque estan creciendo
0 porque estan adquiriendo ciertas destrezas propias de nifios mas grandes, ante lo

cual no se hace nada, porgue se cree que es una enfermedad pasajera.

La alimentacién que suelen dar las madres a sus nifios pequefios cuando
experimentan episodios de diarrea son sopas ligeras, como sopas de arroz, horchatas,
coladas de harinas, coladas de platano verde, coladas de guayaba, suelen dar al nifio
gue mastique la tripa mishque conocida en otros lugares como chinchulines porque
segln se piensa que la grasa natural que éstas tienen ayudan al estomago, a recuperar
la flora intestinal desde el punto de vista clinico. Como bebidas se acostumbra a dar
aguas de hierbas, conocidas como agua de remedio, bebidas gaseosas como la coca
cola, agua con azucar o panela, o simplemente agua, aunque ultimamente ya esta a la

moda el consumo del Gatorade por aquello de los electrolitos.

En casos que persiste la diarrea en los nifios las madres acostumbran
tradicionalmente a “cortar la diarrea” como suelen denominarla, empleando
medicamentos como la terramicina, o simplemente no le dan alimento alguno para

que el “estdbmago repose”.
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2.5.2 Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los cuidados culturales

La teoria de Leininger, se basa en las disciplinas de la antropologia y de la
medicina; tiene por propoésito descubrir las particularidades y universalidades de los
cuidados de los humanos segln la vision mundial, la estructura social y otras
dimensiones, para luego identificar formas de proporcional cuidados culturalmente
congruentes, a personas de culturas diferentes o similares con el fin de mantener o

recuperar su bienestar.

Los valores, las creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar
arraigados y se encuentran influenciados por los contextos desde el punto de vista del
mundo, lengua, filosofia, religion, parentesco, sociedad, politica, educacion,

economia, tecnologia, etnohistoria y el entorno de las culturas.

El principal modelo de Madeleine Leininger, es el modelo del Sol Naciente, el
cual describe a los seres humanos como entes que no se pueden separar de su
procedencia cultural y de la estructura social, y de su concepcion del mundo, de su
trayectoria vital del mundo y del contexto. Segln esta teoria se pueden establecer
tres tipos de cuidados enfermeros: Preservacion y mantenimiento de los cuidados
culturales de la adaptacion, negociacion y reorientacion de los cuidados culturales y

por altimo reestructuracién de los cuidados culturales.

Los cuidados culturales van dirigidos a la persona de forma holistica que permite
conocer, explicar, interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de la enfermeria,
para orientar la practica de esta disciplina que se relaciona con el trabajo de estudio,
ya que Madeleine visualiza al ser humano como un ser integral asi como las madres
que con el paso del tiempo adquieren experiencias de diferentes culturas y se
adecuan a la que mas le convenga y la aplica teniendo estos fundamentos o no, esta
teoria busca que el profesional de la enfermedad se interaccione méas con la

comunidad en este caso a la madre, ya que eslabén principal de la familia.
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Analizando los tres cuidados enfermeros que plantea Madeleine se podria afirmar
que las practicas curativas de ciertas culturas no favorecen en su totalidad a la
erradicacion de las enfermedades, como es el caso de la diarrea, mas bien puede
entorpecer el proceso de sanacién del organismo humano, de ahi que no seria tan
recomendable para todos los casos preservar y mantener los cuidados culturales, ni
tampoco reestructurar las practicas curativas de los cuidados culturales, méas bien
establecer una negociacion y reorientacion en sus procesos curativos tradicionales.
Resultando mas productivo trabajar desde la cultura de los pueblos debido a que las
personas van a sentirse valoradas y motivadas para insertar ciertos cambios desde la
perspectiva médica y cientifica, el trabajo de las enfermeras serd directo con las
madres reorientando sus practicas tradicionales, estableciendo consensos en la forma

de proceder ante episodios diarreicos.

2.6 La Medicina Tradicional y Medicina Convencional

2.6.1 La Salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es el bienestar bioldgico, psicoldgico, social y espiritual del
individuo y de la comunidad. Ademas sefiala que, la salud también es la expresion
individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, producto de las determinantes
sociales; comprende el conjunto de condiciones bioldgicas, psicoldgicas, materiales,
sociales y culturales, que tienen como determinantes, entre otros la alimentacion, la
vivienda, el saneamiento basico, el medio ambiente, el trabajo, la renta, la

educacion, el transporte y el acceso a bienes y servicios esenciales.
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2.6.2 La Medicina Tradicional

El Instituto Interamericano de Derechos Humanos, reconoce el hecho que la
medicina tradicional representa el conjunto de todos los conocimientos tedricos y
practicos, explicables o no, utilizados para el diagndstico, prevencion y supresion de
trastornos fisicos, mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la

observacion, y transmitidos verbalmente o por escritos de una generacion a otra.

También manifiesta que la medicina tradicional es un sistema, en tanto que tiene
un complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias; porque dichos
componentes se estructuran organizadamente a través de sus propios agentes, los
cuales son los especialistas terapeutas, parteras, promotores, sobadores, que poseen
sus propios métodos de diagnostico y tratamiento, ademas de sus propios recursos
terapéuticos como son las plantas medicinales y porque poblacion que confia en ella,

lo solicita y los practica.

2.6.3 Medicina Indigena Tradicional

El Instituto Interamericano de Derechos Humanos y la Organizacion
Panamericana de la Salud, defienden el hecho que la medicina indigena tradicional
son aquellas practicas médicas que han tenido su origen en los espacios geogréaficos y
sociales de los pueblos indigenas, y que surgieron antes de la colonia, y/o en el
proceso, cuyos procesos, metodologias terapéuticas se basan en la historia, la
cosmovision y la identidad cultural indigena; lo cual no significa que se hayan
modificado en el tiempo, incorporando elementos conceptuales, médicos vy

terapéuticos de las diferentes sociedades que los han dominado.
Las curas tradicionales de hierbas y, los tratamientos espirituales varian, dependen

del pueblo indigena, teniendo entre ellas ciertos parecidos, e incorporado algunas

variantes.
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2.6.4 La Medicina Convencional

Segun la OMS, la medicina biologica o convencional, es la medicina cientifica,
que se estudia en las universidades y cuyos paradigmas basicos se funda en las
relaciones causa efecto lineales entre las carencias, los microorganismos, los
procesos organicos y los factores relacionados con el ambiente y el desarrollo de la

enfermedad y por tanto su curacion.
La medicina convencional se apoya en la farmacopea quimica para sus

tratamientos, en los recursos de la cirugia bioldgica, el empleo de instalaciones

hospitalarias, equipamiento e instrumental especifico.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Estudio

Es una Investigacién de Campo de caracter Descriptivo; se ha podido determinar
las medidas y cuidados que dan las madres, a nifios/as mayores de dos meses y
menores de cinco afios que adolecen de Enfermedad Diarreica Aguda previa a la
atencion médica, tanto en el Centro de Salud de Agato como en sus propias

residencias.

Descriptiva por la particularidad del tema propuesto; ya que se ha requerido
analizar a profundidad un problema que afecta a toda la comunidad, en especial a
niflos menores de cinco afos; y describir la situacién del ambiente familiar en
términos de higiene, habitos alimenticios, medidas y practicas culturales de las

madres.

3.2. Pablacion de estudio

De la comunidad de Arias Uco se ha tomado una muestra de 50 madres que tienen

nifios/as mayores de dos meses y menores de cinco afios con enfermedades diarreicas

agudas en el periodo Enero — Julio 2013.

3.3. Métodos y Técnicas

Se emplearon los métodos deductivo e inductivo; debido a que fue necesario

partir de la ley general a los casos particulares y viceversa. Fue preciso partir de la
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conceptualizacion de las enfermedades diarreicas agudas para determinar las causas

que provocan en nifios menores de cinco afos de la comunidad investigada.

Como también indagar a las madres de los nifios afectados por episodios de
diarrea acerca de las medidas y cuidados que aplican en sus hogares para tratar esta
enfermedad y evitar desenlaces catastréficos; para llegar a una conclusién que sirva
de fundamento para disefiar una guia orientadora rescatando las tradiciones culturales

a la par con la practica medica.

Para cumplir con los objetivos propuestos se han aplicado varias técnicas como:
Encuestas a las madres de los nifios/as de dos meses a cinco afios de edad del sector
de Arias Uco, en base a cuestionarios previamente elaborados, con preguntas de
opcion multiple y una opcidn de respuesta abierta para obtener mayor informacion

sobre el tema en estudio.

Otra técnica de investigacion, es la entrevista que se caracteriza por obtener
informacion directamente de la fuente, en este caso desde la lider comunitaria, quien
tiene mayor relacion con los habitantes de la comunidad y en caso particular con las
madres de familia de los nifios y nifias afectados con enfermedades diarreicas.
Ademas se realizd una entrevista al médico responsable del Centro de Salud de la
comunidad de Agato, que corresponde a la misma parroquia donde esta ubicada
Arias Uco, para conocer sus percepciones acerca del tratamiento que acostumbran
dar las madres de los nifios/as con problemas de episodios diarreicos aparte del que

se recomienda en ésta casa de salud.

3.4. Instrumentos

Las encuestas se aplicaron a través de cuestionarios previamente elaborados y

para la entrevista se aplico una guia de preguntas estructuradas.
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Ademas fue necesario utilizar recursos tecnologicos para almacenar y poder

procesar la informacion, como camara y computadora.

3.5. Variables de Estudio

3.5.1 Definicion Conceptual: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a
la diarrea como la presencia de tres 0 mas deposiciones diarias en forma de heces

sueltas o liquidas.

3.5.2. Definicién Operacional: Esta referido a los aspectos de practicas y medidas
que aplican las madres en el hogar para tratar los casos de EDA, de nifios/as de dos
meses a cinco afios de edad en la comunidad de Arias Uco, cantdn Otavalo, durante

el periodo Enero- Julio 2013.

3.6. Operacionalizacién de Variables

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Dimensiones Indicadores items

Prevalencia: Se refiere al nimero de casos de NuUmero total de casos 1
EDA en nifios/as menores de cinco afos en la

comunidad de Arias Uco, durante el periodo

Enero —Julio de 2013.
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Datos Socio-demogqréficos: Se refiere a datos

personales que identifiquen las caracteristicas de
los hogares de los nifios/as con casos de EDA,

durante el periodo establecido.

Prevencion de los casos de EDA: Son los

conocimientos que tienen las madres sobre
normas de prevencion de enfermedades de los

niflos/as menores de cinco anos.

Tratamiento de casos de EDA: Son las practicas

de las madres de los nifios/as menores de cinco

afios para tratar los casos de diarreas.

Edad
Sexo
Situacion econémica

Servicios basicos

Tipo de alimentacion

Higiene en la
preparacion de

alimentos
Higiene personal
Higiene del hogar
Lavado de manos

Uso del servicio

higiénico

Consumo de agua

Practica cultural
Curaciones caseras

Tratamiento con sales

de rehidratacién oral

Automedicacion
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Atencion médica.

Alimentacién durante y después de la diarrea: Tipo de alimentacién

Restriccién alimentaria

Riesgo de la EDA: Conocimientos que tienen las Efectos de la diarrea

madres sobre las complicaciones de las diarreas.

Elaborado: Las autoras
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

De la encuesta aplicada a las madres de las familias de la Comunidad de Arias
Uco, para conocer las practicas y medidas que aplican en sus hogares para la
prevencion y el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas de los nifios en
edades comprendidas entre dos meses y cinco afos; se desprenden los siguientes

resultados:

1) Prevalencia

Pregunta 1: En los nifios o nifias de su familia menores de cinco afios, ¢cuantas

veces se han presentado casos de diarrea, en el periodo Enero — Julio de este afio

2013?

Tabla 3 Prevalencia de casos de EDA

Alternativa de respuesta Frecuencia (f) (%)
Muchas veces 32 64%

Pocas Veces 18 36%

Nunca 0 0%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

41



Gréafico 1: Prevalencia de casos de EDA
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La mayoria de madres que corresponde al 64%, responde que muchas veces se
han presentado casos de enfermedades diarreicas agudas en sus hijos e hijas menores
de cinco afios durante el periodo enero- julio del afio 2013 y en un porcentaje
considerable que representa el 36%, responde que se han presentado casos diarreicos

€n pocas veces.

De acuerdo a las respuestas dadas por las madres encuestadas, se puede deducir
que en la comunidad de Arias Uco perteneciente a la parroquia Dr. Miguel Egas
Cabezas del cantdén Otavalo, los nifios y nifias menores de cinco afios no estan

exentos a experimentar enfermedades diarreicas agudas.
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1)) Datos socio-demogréaficos de los hogares de los nifios/as con episodios de

diarrea, el periodo establecido:

En esta parte se analiza la informacion obtenida desde las madres encuestadas
respecto a la situacion social y econémica de los hogares de los nifios y nifias
menores de cinco afios que han experimentado episodios diarreicos en el primer
semestre del afio 2013.

Pregunta 1: ;Género de los nifios/as con episodios de diarrea?

Tabla 4: Género de los nifios/as con episodios de diarrea

Alternativa de respuesta Frecuencia %
Femenino 35 38,89 %
Masculino 55 61,11%
TOTAL: 90 100,00%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 2: Género de los nifios/as con episodios de diarrea
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De acuerdo a la informacion proporcionada por las madres encuestadas se tiene

que existen mas niflos con episodios diarreicos que nifias, en porcentaje

comparativos de 61,11% en relacion a un 38,89% respectivamente.
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Pregunta 2: Edad del nifio/a afectado con enfermedades diarreicas agudas.

Tabla 5: Edad de los nifios/as afectados con EDA

Edad Frecuencia %
2 — 12 meses 08 8,89%
13 — 24 meses 12 13,33%
25 — 36 meses 20 22,22%
37 — 48 meses 26 28,89%
49 — 60 meses 24 26,67%
TOTAL: 90 100,00%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 3: Edad de los nifios/as afectados con EDA
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No se puede determinar una mayoria de acuerdo a los porcentajes obtenidos,
debido a que entre ellos hay una diferencia minima de 20% a 26% seis puntos de
diferencia, de 26 a 24 menos dos puntos de diferencia; sin embargo si es posible
deducir que en los dos primeros afios de vida los nifios y nifias de la comunidad de
Arias Uco no experimentan muchos casos de EDA, méas bien en edades preescolares
de Educacion Inicial 1y 2 y en edades correspondientes al primer afio de educacion

Basica, es cuando mas experimentan episodios de diarrea.

44



Pregunta 3. Situacién econdmica de los hogares de los nifios/as con episodios

diarreicos.

Tabla 6: Economia de hogares de nifios con casos de EDA

Ingreso econdmico del hogar Frecuencia Absoluta %
Bono del Gobierno 22 44%
Menos que el basico 08 16%
Igual al Bésico 04 8%
Mas de $500 02 4%
Otros 14 28%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Gréfico 4 Economia de hogares de nifios con casos de Enfermedades diarreicas

agudas
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El mayor porcentaje de madres encuestadas, que representa el 44% contestan que
la situacién economica de su hogar se basa al bono del gobierno, mientras que un
28% sefiala que su economia se fundamenta en otros ingresos como el comercio, la
agricultura y las artesanias. De lo anterior se deduce que la situacién econémica del
72% de los hogares de los nifios/as que experimentan enfermedades diarreicas es
preocupante debido a que no alcanza por lo menos para acceder a la canastilla basica

y asi cumplir minimo con la satisfaccion de las necesidades basicas.
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Pregunta 4. Servicios Basicos de los hogares de los nifios/as con casos de diarrea.

Tabla 7: Servicios Basicos

Tipo de Servicio Bésico Frecuencia %
Absoluta
Luz, agua potable, alcantarillado 24 48%
Luz, agua potable 26 52%
Agua potable y alcantarillado 00 0%
Ningun servicio basico 00 0%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Gréafico 5: Servicios Basicos
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El 52% de las madres de familia encuestadas sefialan que cuentan con luz y agua
potable, mientras que el 48% indica que cuenta con luz, agua potable y
alcantarillado; a pesar de que existe una minima diferencia del 4% y que no es
relevante en namero, sin embargo en términos de no contar con el servicio de
alcantarillado, es un indicador sanitario que amerita ser tomado en cuenta, si lo que
se trata es prevenir las diferentes enfermedades, como es el de las EDA. De esta
segunda parte de la encuesta que se refiere a datos socio- demograficas de los
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hogares de los nifios y nifias de la Comunidad de Arias Uco perteneciente al canton
Otavalo se puede concluir que:

» Los nifios han experimentado mas casos de enfermedades diarreicas agudas

que las nifias, en el primer semestre del afio 2013.

» Los nifios y nifias mayores de dos afios y menores de cinco afios son mas

propensos a las enfermedades diarreicas agudas.

» La situacion econdmica de la mayoria de los hogares de los nifios y nifias
menores de cinco afios no garantiza su bienestar, desarrollo y crecimiento.
» Los hogares de éstos nifios y nifias no cuentan con todos los servicios basicos

que garanticen un estilo de vida saludable.
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1)) Medidas higiénico — dietética que emplean las madres diariamente.

En esta parte se analiza la informacion obtenida acerca de las diferentes medidas
higiénicas que emplean en sus hogares, las madres de los nifios y nifias menores de
cinco afios, con la intencion de combatir las diferentes enfermedades, y forma
particular las enfermedades diarreicas agudas; como también se analiza las medidas
dietéticas empleadas durante los cinco primeros afios de vida de éstos infantes, como

fundamento principal para una vida posterior saludable.

Pregunta 1: ¢ A su nifio/a menor de un afo, ;con qué le alimenta?

Tabla 8: Alimentacion diaria de niflos/as menores de un ario

Tipo de alimentacion Frecuencia %
Leche materna 30 60%
Biberon 02 04%
Leche materna y comida complementaria 13 26%
Biberdn y comida complementaria 05 10%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 6: Alimentacion diaria de nifios/as menores de un arfio
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El 60% de las madres contestan que alimentan a sus hijos e hijas menores de un
afio con leche materna, y el 26% con leche materna y comida complementaria;
pareceria ser que la mayoria de madres conocen acerca de la importancia de la
lactancia en el primer afio del infante y la forma adecuada para contrarrestar las
diferentes enfermedades, por lo que aplica esta forma de nutrir a su pequefio/a hijo/a,
mientras que un minimo porcentaje aplica una forma diferente de nutrir a sus hijo/as;
lo que podria justificar el 8,89% de nifios/as menores de los 12 meses de edad que

han experimentado casos frecuentes de diarrea, segun se expone anteriormente.
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Pregunta 2. A su nifio/a mayor de un afio y menor de cinco afios, ;,con qué le

alimenta?

Tabla 9: Alimentacion diaria de niflos/as de 1 afio a 5 afos

Frecuencia %

Tipo de alimentacion

Alimentos preparados en casa 07 14%
Alimentos preparados fuera de casa 28 56%
Lo que se pueda con tal de llenar el 15 30%
estdbmago

TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Gréafico 7: Alimentacion diaria de nifios/as de 1 a 5 arios
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El 56% de las madres que fueron encuestadas contestan que alimentan a sus hijos
e hijas menores de cinco afios y mayores de un afio con alimentos preparados fuera
de casa, podria ser por la actividad econémica familiar, que como se dijo
anteriormente se dedican al comercio, a la agricultura y a las artesanias, un 30% de
madres responden que alimentan a sus hijos/as con lo que se pueda con tal que esté
Ileno el estdmago y solo en un minimo porcentaje (14%) alimentan a sus hijos/as con
preparaciones de casa. Se puede deducir que esta practica alimentaria es uno de los
causales para que los nifios/as de la comunidad de Arias Uco se enfermen con diarrea

y que hay desconocimiento de habitos alimenticios saludables.
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Pregunta 3. Para la higiene de los alimentos, usted lava los alimentos:

Tabla 10: Higiene en la preparacion de alimentos

Alternativo de respuesta  Frecuencia %

Siempre 03 06%
Casi siempre 25 50%
De vez en cuando 22 44%
Nunca 00 0%

TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 8: Higiene en la preparacion de alimentos
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No hay mucha diferencia entre los altos porcentajes obtenidos respecto a las
medidas higiénicas que adoptan las madres de los nifios/as de la comunidad en
cuestion, el 50% casi siempre lava los alimentos mientras que 44% de vez en cuando
lava los alimentos, y solo el 6% tiene la costumbre de lavar siempre los alimentos.
Se puede deducir que no existe la norma de lavado de alimentos y que falta que
algunas madres de la comunidad de Arias Uco se concientice que la higiene de los
alimentos con el agua apropiada y de una forma adecuada, es una forma de prevenir

las diferentes enfermedades, y en especial las enfermedades diarreicas agudas.

51



Pregunta 4. ¢Con qué frecuencia bafia a los nifios/as?

Tabla 11: Higiene de los nifios/as

Alternativa de respuesta  Frecuencia %

Todos los dias 13 26%
Pasando un dia 35 70%
Una vez a la semana 02 04%
Casi nunca 00 0%

TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 9: Higiene de los nifios/as

%

4% 0%

B Todos los dias

®m Pasando un
dia

m Unavezala
semana

La mayoria de madres, que representa el 66% responden que pasando un dia bafian
a sus hijos e hijas, 13 madres de familia que representa el 26% acostumbran a
bafarlos todos los dias y sorprendentemente existe un 4% que acostumbran a
bafarles una vez a la semana. De acuerdo a los resultados obtenidos se deduce que
no existe en su totalidad la cultura de la limpieza corporal, lo cual explica los casos
de enfermedades diarreicas agudas que se ha presentado con mucha frecuencia en

ésta comunidad en los nifios/as menores de cinco afos.
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Pregunta 5. (CAmo es la higiene de su hogar?

Tabla 12: Tipo de Higiene del hogar

Alternativa de respuesta Frecuencia %
Muy Buena 00 0%
Buena 12 24%
Regular 38 76%
Deficiente 00 0%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 10: Tipo de Higiene del hogar
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La mayoria de respuestas, que representa el 38% apuntan a que la higiene del
hogar de las familias de las madres encuestadas es regular, y minimamente en un
12% la higiene es buena. De acuerdo a los resultados, se puede deducir que la
higiene de los hogares de los nifios y nifias menores de cinco afios de ésta comunidad
no garantiza su salud, pueden ser fécil presa de las diferentes enfermedades y en
forma especifica de las enfermedades diarreicas agudas que son causadas por virus,
bacterias, microbios que suelen estar en ambientes no saludables.
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Pregunta 6. ¢Con qué frecuencia se lavan las manos los nifios/as al comer e ir al

bafio?

Tabla 13: Frecuencia de lavado de manos

Alternativa de respuesta Frecuencia
Absoluta
Una vez 00
Dos veces 00
Tres veces 05
Las veces que sean necesarias 19
Cuando se acuerda 26
TOTAL: 50

Elaborado: Las autoras

Grafico 11: Frecuencia de lavado de manos
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La mayoria de madres encuestadas que representa el 52% contestan que los nifios

y nifias menores de cinco afos lavan diariamente sus manos antes de comer e ir al

bafio cuando se acuerdan y en un 38% contestan que los nifios/as se lavan sus manos

las veces que sean necesarias.
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De lo cual se deduce que los nifios y nifias menores de cinco afios no tienen la
costumbre de lavar sus manos antes y después de comer y antes y despueés de ir al
bafio; lo que facilita el transito de virus, bacterias, y demas microorganismos que

originan las enfermedades diarreicas agudas.

Como se sabe la diarrea es una enfermedad cuyo contagio es por via recto oral, lo
que indica que los nifios/as al no lavarse las manos con agua y jabén con la
frecuencia apropiada estan contaminando su organismo, lo cual exige mayor atencién
por parte de padres, docentes y demas personas encargadas de su cuidado, en el caso

de aquellos nifios/as que acuden a guarderias.
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Pregunta 7. ¢En su hogar, ¢donde se hacen las necesidades biologicas?

Tabla 14: Lugar para las necesidades biologicas

Alternativa de respuesta Frecuencia %
Absoluta

Servicio higiénico 19 38%

La bacinilla 06 12%

La letrina 00 0%

El terreno 25 50%

TOTAL: 50 100%

Grafico 12: Lugar para las necesidades bioldgicas
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Un gran porcentaje de madres encuestadas, que representa el 50%, contestan que
los nifios y nifias menores de cinco afios realizan sus necesidades bioldgicas en los
terrenos, al aire libre, y el 50% restante lo realizan en el servicio higiénico (38%) y
en la bacinilla (12%). Los resultados obtenidos son un indicador claro que los
nifos y nifias menores de cinco afos necesitan ser direccionaros correctamente
respecto al lugar apropiado para cumplir con sus necesidades bioldgicas, y las
implicaciones en la salud humana de hacerlo en lugares inapropiados. Es
conveniente que los padres de éstos pequefios se concienticen que las evacuaciones
al aire libre contaminan el ambiente en sus diferentes componentes (aire, agua, suelo)
y légicamente el organismo de los seres humanos, que conllevan a las diferentes

enfermedades y en caso especial los episodios de diarrea.
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Pregunta 8. ¢Qué tipo de agua consumen sus nifios/as?

Tabla 15: Consumo de agua

Tipo de agua Frecuencia Absoluta %
Potable 26 52%
Hervida 04 08%
De estanque 20 40%

TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 13: Consumo de agua
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La mayoria de madres que representa el 52% contestan que los nifios y nifias
menores de cinco afios consumen agua potable, y gran porcentaje (40%) contestan
que consumen agua del estanque y solo cuatro madres que representa el 8% contesta

que consumen agua hervida.

Como es conocido, el consumo de agua potable no garantiza tener una buena

salud por muchas razones como por ejemplo procedencia, formas de tratamiento y
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tuberias en mal estado, peor aun consumir agua de estanques donde las bacterias se
reproducen a grandes velocidades.

El ser humano necesita consumir gran cantidad de agua diariamente para
mantener su organismo en buen estado, pero no cualquier agua, porque en lugar de
ayudar a su cuerpo le enferma, y si se trata de organismos de alto riesgo como es el
caso de los nifios y nifias menores de cinco afos hay que tener mucho cuidado y

atencion debida.

De ésta tercera parte de la encuesta aplicada a 50 madres de la Comunidad de
Arias Uco del canton Otavalo, se puede concluir respecto a las medidas higiénico-

dietéticas que emplean en sus hogares, los siguientes aspectos:

v La alimentacion de los nifios y nifias en su primer afio de vida son
alimentados con leche materna, incorporandose en ciertos casos comidas

complementarias.

v" Es necesario que las madres de familia de nifios menores de cinco afios sean
parte de un proceso formativo de salud y nutricion, para que puedan conocer
a profundidad de la importancia de una adecuada alimentacion infantil como
requisito de alejar las enfermedades diarreicas de sus vidas, aprovechando la
gran riqueza que tienen a su alcance como son los frutos que pueden dar sus

terrenos o lo mucho o poco de sus ingresos econémicos.

v" Hace falta un proceso de concientizacion a las familias de los nifios y nifias
menores de cinco afos respecto a normas de higiene que deben tener en el
lavado y preparacién de alimentos de consumo diario, lavado de manos, aseo
personal y de higiene de los diferentes ambientes del hogar; que deben
ponerse en practica diariamente en sus hogares o fuera de ellos, para

contrarrestar las enfermedades diarreicas agudas.
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IV Précticas que realizan las madres para tratar los casos de diarrea en los

nifos/as:

En este cuarto bloque de la encuesta realizada a las 50 madres de nifios y nifias

menores de cinco afos de la Comunidad de Arias Uco del canton Otavalo, se analiza

las practicas que realizan en sus hogares para tratar los casos de enfermedades

diarreicas agudas que se han presentado en el primer semestre del afio 2013.

Pregunta 1. ¢Cuando su nifio/a tiene diarrea, ¢qué acostumbra hacer?

Tabla 16: Costumbres ante casos de Diarrea

Practica de la Madre Frecuencia
Le auto medica 07
Inicia con remedios caseros 32
Le lleva al Centro de Salud Local 11
Total: 50

Elaborado: Las autoras

Grafico 14: Costumbres ante casos de Diarrea
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La mayoria de madres que representa el 64% contestan que acostumbran a tratar
las enfermedades diarreicas agudas de los nifios y nifias menores de cinco afios con
remedios caseros, mientras que unicamente el 22% llevan a sus hijos/as al Centro de
Salud local; sin embargo lo que resulta méas preocupante el caso del 14% de madres
que practican la automedicaciébn como la primera alternativa de tratar esta

enfermedad.

Es parte de la cultura ecuatoriana, especialmente de las comunidades indigenas
tratar las diferentes enfermedades con remedios caseros; en este caso se evidencia
ésta préctica de acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a las

madres de familia de la comunidad de Arias Uco.
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Pregunta 2. ¢QUuEé curacion casera acostumbra hacer cuando su nifio/a esta con

diarrea?

Tabla 17: Curacion casera ante casos de EDA

Z. o i 0,
Practica de la madre Frecuencia %

Curarle el mal viento 22 44%
Curarle el mal ojo 04 08%
Curarle el espanto 18 36%
Curarle el embrujo 02 04%
Otras 04 08%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Graéfico 15: Curacion casera ante casos de EDA
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El 46% de madres contestan que tratan las enfermedades diarreicas agudas de sus

hijos e hijas menores de cinco afios con ciertas practicas ancestrales como curar el
mal viento 44%, curar el espanto el 36%, curar el mal ojo 8% y curar el embrujo
el4%. Un 8% de madres no creen en las practicas citadas debido a que consideran
que eso no es de Dios sino del demonio. Se deduce facilmente que dentro de la
cultura indigena de la comunidad de Arias Uco estd el tratamiento de las
enfermedades diarreicas con précticas ancestrales como la cura del mal viento, el mal
aire, el mal de ojo o el embrujo; sin embargo que mientras van aceptando en sus
vidas a Dios como su unico Sefior y Salvador su forma de pensar y actuar ante éstos

casos es diferente.
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Pregunta 3.  ;Qué curacion casera acostumbra darle a su nifio/a cuando est4 con

diarrea?

Tabla 18: Curacion casera de la EDA

Forma de curar Frecuencia %
Le da agua de remedio 41 82%
Le pone manteca de cacao en el estbmago 02 04%
Le da colada de platano con guayaba 07 14%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 16: Curacion casera de la EDA
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El 82% de las madres contestan que acostumbrar a dar agua de remedio a sus
hijos menores de cinco afios ante casos de enfermedades diarreicas y en un minimo
porcentaje 18% acostumbra a darles colada de platano con guayaba y ponerles
manteca de cacao en el estdbmago. Cuando se le solicita que especifique el
tratamiento que realizan ante casos de, contestan, que dan al nifio: Agua de chocho,
agua de flor de taxo, arroz de cebada, agua de manzanilla, agua de cedrén, agua de

apio, agua de raiz de cebolla blanca, agua de raiz de culantro, agua de ajo con panela,
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colada de méchica con guayaba, agua de orégano, agua de manzanilla con cebolla
perla, agua de manzanilla con cedron, agua de yerba de perro o botoncillo, agua de

limoncillo.
La cultura ecuatoriana es muy extensa y variada, las madres indigenas aprovechan

la diversidad de plantas que existen en la naturaleza y esto es una tradicion

transmitida a traves del tiempo.
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Pregunta 4. ;Cree usted que su nifio/a se curd?

Tabla 19: Creencia de sanacion

Alternativa de respuesta Frecuencia %

Si 18 36%
No 06 12%
A veces 26 52%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 17: Creencia de sanacion
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La mayoria de madres que representa el 52% creen que a veces surte efecto la
curacion casera que acostumbran dar a sus hijos e hijas menores de cinco afios para
tratar el caso de las diarreas, mientras que el 36% esta seguro en la efectividad de
este tipo de curacion y un 12% no cree que los nifios nifias se sanan con el
tratamiento casero. Se deduce que desde la cultura de la comunidad Arias Uco,
podria trabajar los profesionales de la salud, para complementar al tratamiento
tradicional el tratamiento médico cientifico y evitar que las enfermedades diarreicas

agudas afecten gravemente a muchas vidas inocentes.
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Pregunta5. Cuando su nifio/a esté& con diarrea, suele darle suero oral:

Tabla 20: Uso del Suero Oral

Alternativa de respuesta Frecuencia = Frecuencia Relativa
Preparado en casa 04 08%
Comprado en farmacia 06 12%
No le da suero oral 40 80%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 18: Uso del Suero Oral
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El 80% de las madres encuestadas de la comunidad de Arias Uco indica que no da
suero oral a su nifios /as menores de cinco afios en casos de enfermedades diarreicas
agudas, mientras solo el 20% tienen costumbre de dar suero oral ya sea preparado en
casa de acuerdo a las indicaciones del médico (8%) o comprado en la farmacia
(12%).

De acuerdo a los datos obtenidos existe desconocimiento acerca de la funcion del

suero oral en problemas de deshidratacion provocados por diarreas excesivas.
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Pregunta 6. ¢Qué alimentos acostumbra a dar a su nifio/a menor de un afio durante

el episodio diarreico?

Tabla 21: Costumbre alimentaria durante la EDA

Tipo de alimento Frecuencia %
Leche materna 36 72%
Biberon 02 04%
Sopa 12 24%
Otro 00 0%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Gréafico 19: Costumbre alimentaria durante la EDA
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La mayoria de madres que representa el 72% acostumbran dar leche materna a
sus hijos e hijas menores de un afio durante los episodios diarreicos, a diferencia de
14 madres que tienen otras costumbres alimentarias como darles sopa (24%) y dos
madres les dan biberon. Con o sin conocimiento de la importancia de la leche
materna para los infantes en su primer afio de vida, las madres encuestadas ponen en
practica esta saludable costumbre alimentaria; sin embargo es necesario que se
despliegue una campafia de concientizacion en toda la comunidad para evitar

problemas de desnutricion.
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Pregunta 7. Si un nifio/a tiene episodios de diarrea, ¢(Usted busca ayuda? ¢A

quién?:

Tabla 22: Ayuda ante casos de EDA

Alternativa de respuesta Frecuencia
Curandera 25
Vecino 00
Profesional de la salud 15
Otro 10
TOTAL: 50

Elaborado: Las autoras

Gréfico 20: Ayuda ante casos de EDA
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El 50% de madres piden ayuda a la curandera cuando sus hijos e hijas menores de

cinco afos atraviesan problemas diarreicos, y un menor porcentaje que representa el

30% busca ayuda ante un profesional de la salud; sin embargo es preocupante que el

20% no piden ayuda, méas bien empiezan a tratar en casa con recetas caseras.
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El hecho de que las madres de la comunidad investigada pidan ayuda en primer
instante a la curandera o que confien en si mismas es parte de su cultura, sin embargo
se debe trabajar para que haya coordinacion entre comunidad y los profesionales de
salud, para buscar ayuda conjunta ante casos diarreicos en los nifios y nifias menores

de cinco afos y evitar complicaciones posteriores.
De este cuarto blogque de la encuesta realizada respecto de las practicas realizadas
por las madres de la comunidad de Arias Uco para tratar los casos de EDA de los

nifios y nifias menores de cinco afios; se puede concluir que:

v" Cuando los niflos/as estan con diarrea inician el tratamiento con remedios

Caseros.

v" Acostumbran a curar el mal viento, el espanto, el mal de ojo o el embrujo.

v Dentro de las curaciones caseras se tiene el consumo de aguas de remedio de
diferentes yerbas nativas, o consumo de coladas preparadas con platano,

machica, guayaba o arroz de cebada.

v’ Estan conscientes que sus tratamientos caseros no siempre curan la diarrea de

sus hijos e hijas pequefios, sin embargo no dejan la tradicion.

v No acostumbran a dar suero oral a los nifios/as con problemas de diarrea.

v" En el primer afio de vida de los nifios/as no dejan de dar la leche materna.

v" Ante casos de diarrea de los pequefios nifios/as no es parte de su cultura

acudir a un profesional de la salud, mas bien confian en si mismos y en lo que

puede hacer la curandera.

68



V) Conocimiento de las madres de los efectos de las enfermedades diarreicas de

los nifilos/as menores de cinco afnos.

En este ultimo bloque de la encuesta aplicada a 50 madres de Arias Uco del
Canton Otavalo, se analiza el nivel de conocimientos que tienen acerca de los efectos
de las enfermedades diarreicas agudas, en la vida de los nifios y nifias menores de

cinco afnos.

Pregunta 1. ;Sabe que los nifios/as cuando estdn con diarrea pierden agua y sales
que el cuerpo necesita para estar saludable?

Tabla 23: Conocimiento de las madres

Alternativa de respuesta Frecuencia Absoluta %
Si conoce 06 12%
No conoce 44 88%
TOTAL.: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Grafico 21: Conocimiento de las madres
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El 88% de las madres desconocen acerca de uno de los efectos de la diarrea en
los nifios/as, que es la pérdida de agua y sales que el cuerpo necesita para estar

saludable; Unicamente el 12% esta informada.
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Pregunta 2. El no tratar oportunamente y en forma adecuada la diarrea de los

nifios/as menores de cinco afios, ¢qué les provoca?

Tabla 24: Conocimiento de las madres

Efectos de la diarrea Frecuencia Absoluta %
Deshidratacion 06 12%
Desnutricion 28 56%
Se debilita el sistema inmunologico 04 08%
Muerte 12 24%
TOTAL: 50 100%

Elaborado: Las autoras

Gréafico 22: Conocimiento de las madres
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El 56% de las madres encuestadas consideran que al no tratar oportunamente y de
forma adecuada la diarrea de los nifios y nifias menores de cinco afios, ocasiona la
desnutricion y hasta la muerte; y en porcentajes minimos consideran que ocasiona la
deshidratacion (12%) y se debilita el sistema inmunol6gico (8%), (fue necesario
explicar esta pregunta para mejores resultados).
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Pregunta 3. ¢Considera que es necesario aprender mas acerca de como prevenir y
tratar las enfermedades diarreicas agudas?

Tabla 25: Necesidad de aprendizaje

Respuesta Frecuencia Absoluta %
Si 50 100%
No 00 0%

TOTAL: 50 100%

Graéfico 23: Necesidad de aprendizaje
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El 100% de las madres encuestadas consideran que es necesario aprender mas

acerca como prevenir y tratar las enfermedades diarreicas agudas.

De este Gltimo bloque de la encuesta aplicada a 50 madres de la comunidad de
Arias Uco del cantdn Otavalo, acerca del conocimiento que tienen de los efectos de
las enfermedades diarreicas de los nifios/as menores de cinco afios, se puede concluir
que existe desconocimiento de los diferentes efectos de la diarrea cuando no es
tratada oportunamente y de la manera adecuada; sin embargo existe el deseo de
aprender acerca de las EDA para evitar complicaciones en la vida de los nifios y

nifnas.
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Andlisis e Interpretacion de la entrevista aplicada a la lider comunitaria:

Pregunta 1. ;Qué précticas curativas tradicionales aplican las madres de los nifios

menores de cinco anos para tratar el tema de las diarreas?

De acuerdo a la lider comunitaria de la comunidad de Arias Uco del canton
Otavalo, las madres acostumbran a tratar la diarrea con aguas de remedio de yerbas,
como por ejemplo agua de orégano o de manzanilla con rabo de cebolla larga y
bicarbonato. También se les hace tratamientos caseros como ponerles vela de cebo
por todo el cuerpo para quitarles el pasado de frio, o sobarles el cuerpo con un huevo
para que recoja las malas energias por eso del mal viento o el espanto, aunque a
veces solo se les da agua de remedio porque cuando estan saliendo los dientes a los
nifios pequefios les da la diarrea. Cada madre tiene su manera de tratar esta

enfermedad depende a lo que tengan fe.

Pregunta 2. ¢Qué medidas preventivas adoptan las madres de los nifios menores de

cinco afos, ante casos diarreicos?

Ante esta pregunta responde que depende de las madres, algunas les dan de tomar
agua de remedio en las mafianas para evitar que les descomponga el estbmago, a los
niflos pequefios se les da seno, a los grandes se les da de comer todo para que el

estomago sea fuerte.

Pregunta 3. ;/Qué opinion tienen las madres de los nifios menores de cinco afos,

acerca de hacerles tratar a sus nifilos en un Centro de Salud?

Las mamitas actuales acuden al Centro de Salud, aunque queda lejos y se pierde

un dia de trabajo. La mayoria prefiere la medicina natural, y cuando no para la

diarrea se les lleva a los nifios al doctor.
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Pregunta 4. ¢A qué atribuyen las madres de nifios menores de cinco afios, que sus

hijos se enferman con diarrea?

Por lo general los nifios no se lavan las manos, toman agua de la llave o la que
estd guardada, por la comida que comen afuera, en especial por las coladas que les
dan en la guarderia.

De la entrevista realizada se puede concluir los siguientes aspectos:

v’ Las practicas curativas tradicionales se basa en el consumo de aguas de

remedio de yerbas y en rituales que les ayuda a alejar malas energias.

v Dentro de las medidas preventivas de las madres depende de sus criterios, lo
que se trata es de darles de comer alimentos que les endurezca el estbmago de

los nifios.

v' Prefieren la medicina natural para tratar la diarrea de las personas y en
especial delos nifios y cuando ya no es controlable acuden al médico. No

tienen como primera opcion para tratar la diarrea el acudir al Centro de Salud.

v Dentro de las causas que provocan las enfermedades diarreicas consideran
que es la falta de costumbre de lavarse las manos, el consumo de agua de la

Ilave, la comida y las coladas de la guarderia.

Analisis de resultados de la observacion no participativa realizada:

Se ha observado que no todas las familias tienen alcantarillado, no hay
recoleccion ni tratamiento de la basura, las aguas servidas son evacuadas en algunos
casos en los terrenos 0 pozos sépticos, el agua se almacena en estanques, el mismo
que es utilizado en la aseo y preparacién de alimentos, aseo de los alimentos como

para el consumo, se lava la vajilla con el agua de las fosas de las lavanderias, los
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nifios/as no tienen la buena costumbre de lavarse las manos con agua y jabon antes
de comer o luego de hacer sus necesidades bioldgicas, el mismo comportamiento se

observa con las personas adultas.

Se puede deducir el grupo vulnerable son los nifios que se encuentran bajo el
cuidado de los padres, los mismos que no cuentan en su mayoria con una costumbre
basica de higiene para contrarrestar las enfermedades diarreicas, que podria ser la

principal casusa en los nifios menores de cinco afos.

4.2 Conclusiones

De la investigacion realizada en la comunidad de Arias Uco del cantén Otavalo,
con el objetivo de conocer las practicas y medidas tradicionales que aplican en sus
hogares las madres de familia de los nifios/as de dos meses a cinco afios, en el
tratamiento de enfermedades diarreicas agudas; se desprende las siguientes

conclusiones:

1. La situacion econémica de muchas familias de nifios menores de cinco afios
no garantiza que tengan un estilo de vida saludable, ni el contexto en el que
se desenvuelven, debido a que en ésta comunidad no esta cubierto en su
totalidad los servicios basicos de agua potable, alcantarillado y tratamiento de

la basura.

2. Las enfermedades diarreicas agudas se dan con mayor frecuencia en nifios y
nifas mayores de dos afios y menores de cinco afos, debido a ciertas
practicas y comportamientos que no favorecen a su salud; como por ejemplo
no hay cuidado en su higiene personal, la basura arrojan en cualquier lugar,
sus necesidades bioldgicas la realizan en lugares no apropiados lo que
contamina el ambiente, consumen alimentos preparados fuera de casa en

especial golosinas o frutas expuestas al aire libre, consumen agua del grifo o
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de estanques, y, sobre todo no tienen la buena costumbre de lavarse las manos
con agua y jabon antes de alimentarse y luego de ir al bafio.

3. Las madres de esta comunidad tratan las enfermedades diarreicas agudas con
ciertas précticas tradicionales como la utilizacion de yerbas de la localidad,
en la preparacion de aguas, que dan a sus nifios/as menores de cinco afios con
mucha frecuencia, las veces que sean necesarias hasta que se detenga la
diarrea.

4. Las madres van a la curandera como primera alternativa para tratar las
enfermedades diarreicas, porque dentro de sus creencias esta que muchas se
dan por las malas energias como el mal aire, el espanto, el mal ojo, el
espasmo, otras. Buscan ayuda profesional de la medicina convencional ante
casos de diarrea solo en casos extremos cuando no hay control de la

situacion.

4.3 Recomendaciones:

Generar ambientes saludables que favorezcan el desarrollo y crecimiento de los

nifios y nifias.

1. Coordinar acciones conjuntas entre centros escolares, guarderias, Centro de
Salud maés cercano y la Directiva de la comunidad, que permitan concientizar
y capacitar a las madres respecto a la importancia de generar en el hogar
habitos alimenticios y habitos de higiene y salubridad, como un mecanismo

de disminuir casos diarreicos.
2. Realizar una campafa infantil de concientizacion de la importancia del

lavado de manos con agua y jabon, como la principal forma de prevenir las

enfermedades diarreicas agudas.
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3.

Investigar acerca de las diferentes yerbas curativas que existen en la
comunidad de Arias Uco, para aprovechar el conocimiento y el uso de la
tradicion de las madres de éste lugar del consumo de aguas de remedio, en los

procesos de rehidratacion por causa de los episodios diarreicos frecuentes.

Incorporar a las précticas culturales curativas tradicionales, directrices de
medidas preventivas y tareas especificas de la medicina convencional, para

disminuir los casos de enfermedades diarreicas agudas.
Una de las estrategias para combatir las diferentes enfermedades que son

tratadas de forma tradicional indigena, es trabajar desde su propia cultura,

para lograr mayor aceptacion de la medicina convencional.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. Titulo: Juntos Contra las EDA

5.2. Presentacion

“Juntos contra las EDA” es una propuesta de fusion cultural en pro de la salud de
nifios y nifias menores de cinco afios de edad de la comunidad de Arias Uco del
canton Otavalo, es de caracter formativo educativo de interaccion social, de

aprendizaje compartido y colaborativo.

Es una propuesta dirigida a compartir experiencias, tradiciones, conocimientos;
donde las madres de familia de ésta comunidad rural de la provincia de Imbabura
podran compartir con toda libertad sus diferentes formas de tratar enfermedades
diarreicas agudas, al mismo tiempo que profesionales del Centro de Salud de Agato
podran compartir el tratamiento que emplea la ciencia para combatir ésta

enfermedad; y en conjunto buscar las mejores estrategias de solucion.

5.3. Antecedentes

Las enfermedades diarreicas agudas son una de las causas de muerte de muchos
nifios y niflas menores de cinco afios a nivel mundial, y, nuestro pais no ha sido la
excepcion. De acuerdo a la investigacion realizada, en la comunidad de Arias Uco se
han presentado en el primer semestre del afio 2013, un mayor porcentaje (77,78%) de
casos de diarrea en nifios y nifias mayores de dos afios y menores de cinco afios,

siendo los varones (61,11%) mas propensos a enfermarse que las nifias.
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Muchos factores han influido para que esto suceda, siendo los més determinantes
las inadecuadas précticas higiénicas y sanitarias en la preparacion y consumo de
alimentos, consumo de agua no purificada, desalojo de aguas servidas en los terrenos
en los hogares con falta de alcantarillado, necesidades biologicas en lugares
inapropiados que contaminan el ambiente e invitan a proliferacion de moscas y
roedores, falta de aseo personal diario y sobre todo descuido en el lavado adecuado y

oportuno de las manos.

Las medidas y cuidados que aplican las madres para tratar los casos diarreicos se
basan en curaciones caseras tradicionales como las aguas de yerbas, el consumo de
coladas de harinas y de frutas, la practica de ciertos rituales propios de la curandera
para alejar las malas energias del cuerpo; en situaciones incontrolables buscan la
ayuda de profesionales de la salud, en especial de centros de salud publicos, como el
de Agato la comunidad vecina.

El factor geografico también influye en gran medida para que las madres de la
comunidad de Arias Uco no acudan de inmediato a buscar ayuda profesional médica
y lo que se pretende que ante casos de enfermedad no existan fronteras y distancias
que limiten la oportunidad de tener nifios y nifias saludables libres de diarreas,

deshidratacion y desnutricion.

5.4. Justificacion

Existen muchas instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Unicef, el Ministerio de Salud de nuestro pais y demas, preocupadas por el problema
que afecta especialmente a los nifios y nifias menores de cinco afios como son las
enfermedades diarreicas agudas; de ahi que han establecido muchas normativas
higiénicas sanitarias, medidas y cuidados para las diferentes enfermedades y en
forma especifica para los casos de diarrea, han puesto en marcha muchos planes y

programas de salud de concientizacién y de capacitacion personal y familiar.
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El dia mundial del lavado de manos que se celebra el 15 de Octubre es producto
de la preocupacion de instituciones publicas y privadas, que tras investigaciones
realizadas debieron establecer la importancia de lavarse las manos con agua y jabon
frecuentemente, en especial antes de preparar los alimentos, luego de ir al bafio,
luego de cambiar el pafial a los bebés o limpiar las excretas a nifios pequefios
dependientes de sus madres; siendo conocedores que las EDA se contagian por via

recto oral principalmente.

“Juntos contra las EDA” es una propuesta basada en resultados obtenidos en la
investigacion realizada en la comunidad de Arias Uco del canton Otavalo que
permitira tratar las diferentes enfermedades, en especial las diarreicas desde la
perspectiva de la cultura de las madres de éste lugar, ayudard a buscar soluciones
conjuntas, permitird que profesionales de la salud puedan acceder con la insercion de

normas higiénicas sanitarias en las diferentes actividades diarias de la familia.

La intencidn es lograr concientizar a las madres de los nifios/as menores de cinco
afios acerque las complicaciones de las diarreas cuando no son tratadas adecuada y
oportunamente, lograr que conozcan mas de cerca las causas de ésta enfermedad y

asi prevenir.

Por ejemplo se tratard que el consumo de agua de yerbas no le perjudica a nadie,
pero si éstas provienen de terrenos o huertas regadas con agua contaminada, aguas
servidas, o tierras abonadas con excretas humanas por una inadecuada costumbre de
hacer las necesidades biolégicas al aire libre, si que va a perjudicar la salud de quien
las tome, en especial de personas de alto riesgo como son los nifios/as menores de
cinco afios. De igual se abordard que biolégicamente no le hace dafio al cuerpo
humano que le traten con curadas propias de un curandero o brujo de la localidad,
pero si le dan a los nifios/as brebajes o preparativos de dudosa procedencia, desde
luego que se desencadenara en fuertes infecciones y agudizard los casos de

enfermedades diarreicas.
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5.5. Objetivos

5.5.1. Objetivo General:

Incorporar a las practicas culturales curativas tradicionales de las madres de
familia de nifios/as menores de cinco afios de la comunidad de Arias Uco, directrices
de medidas preventivas y tareas especificas, para disminuir los casos de

enfermedades diarreicas agudas.

5.5.2 Objetivos especificos:

v Determinar elementos conceptuales, causas y efectos de las enfermedades

diarreicas agudas en nifios/as menores de cinco afios.

v' Identificar procesos que emplea la medicina tradicional y la medicina
convencional que favorecen al tratamiento de las enfermedades diarreicas

agudas de los nifios y nifias menores de cinco afios

v' Establecer normas higiénicas sanitarias internacionales que garantizan la

salud humana.
v" Complementar a las medidas y cuidados que aplican las madres de Arias Uco

para tratar los casos de deshidratacion de los nifios/as menores de cinco afios

por diarreas excesivas, tratamientos medicos convencionales.
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5.6. Ambito de Aplicacion

La propuesta “Juntos contra las EDA” sera aplicado en la comunidad rural de
Arias Uco del canton Otavalo de la provincia de Imbabura, en el primer trimestre del
afio 2014, dirigido en primer instancia a las 50 madres de los nifios y nifias menores
de cinco afios que formaron parte de la investigacion realizada; en el cual
participaran profesionales del Centro de Salud de la comunidad vecina Agato por ser
parte de la misma parroquia y légicamente habra la colaboracion incondicional de

las autoras de ésta investigacion.

5.7. Factibilidad

La propuesta “Juntos contra las EDA” es factible porque se cuenta con la
predisposicion de las madres de familia de la comunidad de Arias Uco de compartir
sus experiencias y tradiciones respecto a las formas de tratar los problemas
diarreicos, y de querer conocer a profundidad acerca de las causas y efectos de las
enfermedades diarreicas agudas, desde la perspectiva de la ciencia y las formas de

tratar ésta enfermedad desde la medicina convencional.
Ademas la propuesta no implica gastos personales, y lo que se requiera podra

cubrir el Ministerio de Salud de nuestro pais, porque se trata de buscar alternativas de

mejorar el estilo de vida de pequefios ciudadanos de la Patria.
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5.8. Fundamentacion Cientifica

5.8.1. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Las enfermedades diarreicas agudas son enfermedades que atacan el intestino de
las personas, producidas por diferentes microbios, siendo la diarrea el signo mas

comun.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la diarrea como la

presencia de tres 0 mas deposiciones diarias en forma de heces suelta o liquida.

La diarrea se caracteriza por ser evacuaciones con mayor frecuencia, con menor
consistencia y aumento de volumen, que provoca pérdida de liquido y sales para el

buen funcionamiento del aparato digestivo.

5.8.2. Etiologia de la Diarrea

La enfermedad diarreica aguda es de naturaleza infecciosa, cuya via de contagio
es fecal oral; es provocada por virus, pardsitos o bacterias; son causadas por
infecciones, alergia alimentaria, trastornos absorcién digestion, ingesta de farmacos,

intoxicacion de metales pesados. (Riechman s/f)

5.8.3. Epidemiologia de la Diarrea

A nivel mundial la enfermedad diarreica aguda se encuentra en el segundo lugar
como enfermedad mortal de la infancia; segun el Informe del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF, esta enfermedad causa el fallecimiento de 1,5
millones de nifios al afio en todo el mundo, siendo los méas afectados los nifios

menores de dos afios. En Ecuador a pesar que el gobierno ha implementado varios
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programas de salud para combatir a las enfermedades prevalentes en los nifios, sigue
manteniéndose entre los paises con méas indice de morbi-mortalidad infantil en

Ameérica latina.

La Organizacion Panamericana de la Salud, estima que todos los afios, medio
millén de nifios y nifias mueren aproximadamente antes de alcanzar los cinco afios de
edad, se estima que alrededor del 27% de éstas muertes se deben a enfermedades
infecciosas y a trastornos nutricionales, como es el caso de las enfermedades

diarreicas.

Segun datos del INEC en el 2012 en la Sierra Ecuatoriana se registran un gran
porcentaje de infantes muertos a causa de las enfermedades diarreicas agudas,
principalmente en las provincias de Imbabura, Cotopaxi y Chimborazo, donde se
sitla una mayor parte de la poblacion de Ecuador de raza indigena con una economia

de hogar muy limitada

5.8.4. Fisiopatologia de la Diarrea

Segun el Dr. Riveron (2009), los mecanismos que rigen los movimientos del agua
y los electrdlitos en el intestino son los que permiten una absorcion casi total de los
volimenes hidricos provenientes de la ingestion de liquidos, del agua contenida en
los alimentos y de las secreciones digestivas. Cuando estos mecanismos se alteran
por una infeccion u otro fendmeno, el agua o los electrolitos son mal absorbidos o no
se absorben, lo que implica su pérdida considerable mediante heces que se fugan por
las diarreas. La terapia de rehidratacion oral tiene como base funcional la fisiologia

de mucosa intestinal y de trastornos digestivos derivados.

5.8.5. Clasificacion de la Diarrea

A la diarrea se le puede clasificar tomando en cuenta:
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1)

2)

El tiempo de duracién:

Aguda cuando dura menos de 14 dias.

Persistente cuando dura un tiempo mayor o igual a 14 dias.

Cronica es la que tiene un tiempo de duracion mas prolongado mayor o igual
a 30 dias.

Las caracteristicas fisicas de la diarrea:

Diarrea acuosa es un tipo de deposicion que se presenta con heces en estado
liquido sin sangre; que puede ir asociado con vémitos, fiebre y disminucion

de apetito.

Diarrea Disentérica es un tipo de deposicion que se presenta con heces
liquida y con sangre; acompafiada de fiebre elevada, mal estado general,

colicos y pujos.

Colera es un tipo de diarrea con mayor gravedad que ocasiona en mucho de
los casos la muerte. Se contrae mediante la ingestion de una dosis infecciosa
de Vibrio Cholerae.

5.8.6. Efectos de la Enfermedad Diarreica Aguda

Las enfermedades diarreicas agudas provocan la deshidratacion de quién lo

padece por la pérdida de agua y sales que necesita el organismo para su buen

funcionamiento. Un nifio o nifia con diarreas frecuentes es mas susceptible a las

enfermedades porque su sistema inmunoldgico se debilita con mayor facilidad.

La deshidratacién excesiva conduce a la muerte, tal es el caso del colera o

tifoidea.
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5.8.7. Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda

En los casos de padecer las enfermedades diarreicas agudas se debe tomar en

cuenta los siguientes componentes esenciales:

v" Prevenir la deshidratacion.

v’ Utilizar terapia de rehidratacion.

v Mantener la alimentacion durante y después del episodio de la diarrea.

v Uso selectivo de antibio6ticos cuando es por prescripcion médica.

Segln los signos clinicos del paciente el tratamiento de rehidratacion vy
realimentacion es diferenciado, pueden aplicarse los planes A, B o C universalmente

conocidos:

v' El objetivo del plan A para casos de diarreas agudas sin deshidratacion

clinica, es evitar que el paciente se deshidrate.

v" El objetivo del plan B en casos de diarreas agudas con deshidratacién clinica,
es combatir la deshidratacion experimentada con terapia de rehidratacion oral

usando sales SRO para recuperar el equilibrio homeostatico.

v' El objetivo del plan C en casos de diarrea con deshidratacion grave o shock,

es tratar la deshidratacion urgentemente por via oral o intravenosa.

5.8.8. Medidas de prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda.

El conocimiento acerca de la diarrea, sus causas y efectos, es la mejor forma de

prevencion; en forma especifica se citan las siguientes medidas de prevencion:
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Mantener una alimentacién adecuada, equilibrada, higiénica, completa y

balanceada, un nifio/a bien nutrido/a es mas resistente a las enfermedades.

Consumir agua libre de contaminantes, evitar el consumo de agua de rios,

sequias, 0 de estanques.

Actividad fisica, los nifios y nifias por naturaleza son activos y esto es

beneficioso para su salud.

Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentarse,

consumir alimentos y después de utilizar el inodoro.

Lavar los alimentos antes de su preparacion, y tener mucha precaucién en el

lavado de alimentos que se consumen crudos como frutas o ensaladas.

Mantener la higiene personal y del ambiente donde los nifios/as se

desenvuelven.

Realizar las necesidades bioldgicas en servicios higiénicos o letrinas, y no en

terrenos, huertas o cualquier espacio externo.

Utilizar agua de regadio no contaminada por excretas humanas, desechos

toxicos o cualquier otro contaminante.

Consumir alimentos naturales como frutas, verduras, hortalizas, legumbres,
hierbas medicinales, que no provengan de tierras contaminadas con excretas
humanas, aguas servidas, desechos toxicos o cualquier otro contaminante

ambiental.
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5.9 Metodologia

Dado que la propuesta “Juntos contras las EDA” es un proyecto de fusion
cultural, de caracter formativo educativo de interaccion social, de aprendizaje
compartido y colaborativo; para combatir la proliferacion de las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios y nifias menores de cinco afios; y que justamente una
de las funciones especificas de los/as profesionales de la salud es aportar en la
prevencion de las distintas enfermedades y trabajar en comunién con la comunidad,
se aplicard una metodologia holistica, que integre la experiencia, la reflexion, la

conceptualizacion y la aplicacion.

De acuerdo al tema que se plantee en las cuatro sesiones previstas en el proyecto
propuesto, se aplicara los métodos deductivo e inductivo. Asi por ejemplo: En la
primera sesion de trabajo se partira de las experiencias de las madres participantes
respecto a los diferentes casos diarreicos que han tenido que tratar al transcurso dela
crianza de sus hijos/as, o los diferentes tratamientos que han aplicado sus madres en
sus hogares; a la vez que los profesionales de la salud en cada grupo de trabajo que
sera el coordinara, darén a conocerlos diferentes casos diarreicos que han tratado en

el segundo semestre del afio 2013 y las complicaciones gque se han presentado.

5.10 Impactos:

5.10.1 Impacto Socio Educativo

Se lograra que el proyecto “Juntos contra las EDA” llegue a la conciencia de las
familias de la comunidad de Arias Uco; en la medida que las madres pongan en
practica en sus hogares los aprendizajes adquiridos en forma colaborativa, y prevenir
las enfermedades diarreicas agudas de los nifios y nifias menores de cinco afios,

quienes son los beneficiarios directos.
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5.10.2 Impacto a la Salud

Incrementara nifios y nifias con salud integral, porque podran crecer y desarrollar
en ambientes saludables, libres de problemas diarreicos que generan deshidratacion,
desnutricion y retardo en sus procesos de desarrollo bioldgico, fisico, psicoldgico,

social y cognitivo.

5.10.3 Impacto Econdmico

El hecho que se logre la disminucion de casos diarreicos en los nifios y nifias
menores de cinco afios de la comunidad de Arias Uco, con la puesta en marcha de
practicas tradicionales en un contexto saludable, en armonia con la medicina
convencional, garantiza el aprovechamiento de los pocos o muchos ingresos

familiares.

5.10.4 Impacto Familiar

La familia asumird con responsabilidad el cuidado del contexto donde se

desenvuelve, como estrategia para mejorar la calidad de vida de todos sus

integrantes, en un escenario de armonia, respeto y equilibrio con las demas culturas.

5.10.5 Impacto psico social

El aceptar que se puede convivir con otras culturas, que complementan a la
nuestra, es el inicio de una interaccion social armoniosa que genera satisfaccion y
sentimientos de aceptacion y estima; es uno de los propdsitos del proyecto propuesto,

que al lograrlo sera un gran triunfo no para las autoras, sino para la sociedad.
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5.11 Planes de Accion del Proyecto “Juntos contra las EDA”

En esta parte del proyecto se detallan la planificacidn respectiva de las diferentes
actividades que se realizardn en las cuatro sesiones que son parte del proyecto

“Juntos contra las EDA”;

Plan N°1
Titulo del plan: Vivimos bajo un mismo techo
Tematica: La medicina tradicional y la medicina convencional

Tiempo previsto: 180 minutos

Objetivo:

1. Identificar procesos que emplea la medicina tradicional y la medicina
convencional que favorecen al tratamiento de las enfermedades diarreicas

agudas de los nifios y nifias menores de cinco afios

Actividades:

1. Identificacion de los participantes del taller, empleando la técnica “De quién

estamos hablando”.

2. Armar cinco grupos de trabajo empleando la dindmica grupal “El capitan
dice”; para posteriormente aplicar la técnica de la rejilla, que consiste en

cruzar informacion entre los grupos.

3. Empezar en cada grupo de trabajo un intercambio de experiencias de formas

tradicionales de tratar los casos diarreicos de los nifios/as menores de cinco
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afios. La enfermera coordinadora de cada grupo serd quien tome apuntes de
las experiencias de cada madre de familia participante.

4. Realizar una plenaria, de tal manera que cada enfermera de a conocer lo

registrado en cada grupo de trabajo.

5. Cambiar los roles; en esta vez cada enfermera contara los casos de EDA
tratados en el centro de salud en el cual son funcionarias y los tratamientos
seguidos en cada uno, mientras que una de las participantes deberd tomar
apuntes para repetir la actividad 4).

6. Establecer conclusiones conjuntas, y armar una memoria del encuentro

realizado.
Plan N° 2
Titulo del plan: ¢ Qué pasaria si?
Tematica: Normas higiénicas sanitarias

Tiempo previsto: 180 minutos

Objetivo:

1. Establecer normas higiénicas sanitarias que garantizan la salud humana.

Actividades:

1) Hacer una dramatizacion acerca de una familia de un barrio de una ciudad

totalmente desordenada. (sin normas de higiene, con desconocimiento de

habitos alimenticios, que tratan las enfermedades diarreicas agudas de sus
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2)

3)

4)

hijos pequefios con aguas de yerbas medicinales que encuentran fuera de su
casa donde hay perros que suelen orinarse, basura botada y vecinos que

huyen de los servicios higiénicos

Iniciar un proceso de reflexién con la pregunta ¢Qué pasaria si todas las

familias tendrian el mismo comportamiento que la familia presentada?

Seguir con el proceso de reflexion en base a las siguientes interrogantes:

¢ Qué cuidados se deben tener para preparar los alimentos?

¢Qué clase de alimentos deben consumir los nifio/as para mantenerse

sanos/as?

¢ Cuantas comidas diarias debe consumir un nifio/a menor de cinco afios, en

qué proporciones?

¢Por qué es necesario lavarse las manos con agua y jabdn antes de comer y

después de ir al bafio?

¢Por qué es importante colocar la basura en recipientes que tengan tapa?

¢En qué favorece tener el servicio de alcantarillado?

¢En qué se convierten las yerbas medicinales provenientes de lugares

desaseados, con excretas humanas o de animales?

Elaborar conclusiones conjuntas, y elaborar una memoria de la segunda

sesion de trabajo.
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Plan N° 3

Titulo del plan: Maés alla de lo que sabemos
Tematica: Las enfermedades diarreicas agudas
Tiempo previsto: 180 minutos

Objetivo:

1. Determinar elementos conceptuales, causas y efectos de las enfermedades

diarreicas agudas en nifios/as menores de cinco afios.

Actividades:

1) Observar un video relativo al tema.

2) Realizar un foro en torno interrogantes que conlleven:

a. Conceptualizar a las enfermedades diarreicas agudas.

b. Identificar las causas de las EDA.

c. Determinar efectos de las EDA.

d. Describir formas de prevencion de las EDA.

3) Sistematizacién por parte de la profesional de la salud.

4) Elaborar un triptico por cada grupo de trabajo.
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Plan N° 4

Titulo del Plan: Y, ¢ahora queé sigue?

Tematica: La deshidratacion, un problema que hay que tratar

Tiempo Previsto: 180 minutos
Objetivo:

1. Complementar a las medidas y cuidados que aplican las madres de Arias Uco
para tratar los casos de deshidratacion de los nifios/as menores de cinco afios
por diarreas excesivas, tratamientos médicos convencionales.

Actividades:

1) Las enfermeras responsables de cada grupo de trabajo darad una charla acerca
de lo que es la deshidratacion por causa de la diarrea, las formas de tratar, la
preparacion del suero oral casero y como emplear el suero oral farmacéutico.

2) En cada grupo de trabajo las madres prepararan el suero oral casero, luego de
las indicaciones de la enfermera, lo mismo que haran un simulacro de uso del

suero oral farmacéutico.

3) Elaboran conclusiones sobre el tema de la deshidratacion, establecen

acuerdos y elaboran una memoria de la Gltima sesion de trabajo.

4) Proyeccion de un video de intercambio de experiencias culturales de las

cuatro sesiones de trabajo realizadas.

5) Terminar la sesion con la gran interrogante y, ¢ahora queé sigue?.................
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5.12Recursos:

5.12.1 Recursos Humanos:

v" Madres de familia invitadas de Arias Uco.

v Profesionales del Centro de Salud de Agato.

5.12.2 Recursos Tecnoldgicos:

v" Proyector

v' Computador

v Memoria

v Impresora

5.12.3 Recursos materiales

v Mesas grandes (5) y sillas (55)

v" Adhesivos de identificacion.

Refrigerios
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5.13 Plan de operativo

ACTIVIDADES

Poner a

consideracion

del director del

Centro de
Salud de
Agato, el

proyecto

“Juntos contra

las EDA””

Explicar en
qué consiste el
proyecto a los
profesionales

de la salud de

la institucién y

Firma de

compromiso de

colaboracion

Reunién con
las madres de
familia de los
nifios y nifias

menores de

cinco afios que
fueron parte de

la investigacion

RESPONSABLES

Autoras del
proyecto:
Paola Arellano,

Gabriela Diaz

Director del Centro
de Salud y Paola
Arellano, Gabriela

Diaz

Director y personal
de enfermeria 'y
auxiliares del Centro
de Salud

FECHA

Enero 2014

Enero 2014

Febrero
2014

RECURSOS

Diapositivas

Computadora

y proyector

Diapositivas
Verificadores
de
compromiso
Computadora
y proyector

Diapositivas

Verificadores
de

COmpromiso

Computadora

y proyector

INDICADORES
DE
EVALUACION

Aceptacion del
Centro de Salud

Compromiso de
los/as
profesionales de
la salud de la
Institucion
Médica

Compromiso de
las madres de
familia

participantes
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para
explicarles en
gué consiste el
proyecto de
salud
propuesto y
Firma de
compromiso de

colaboracion

Ejecucion de
los cuatro
talleres
planificados

Director y personal

de enfermeria y

auxiliares del Centro

de Salud

Febrero —
Marzo 2014

Computadora
y proyector
Tripticos
Materiales de
apoyo
impresos
Diapositivas
Videos
Técnicas
grupales de
aprendizaje
activo

Juegos de
integracion
Mesas v sillas
de la casa
comunal
Carteles
Implementos
de cocina
Sobres de
suero oral
Refrigerios
PREDISPOSI

Familias con
habitos saludables
en contextos

saludables.

Madres de familia
con préacticas
curativas
tradicionales
saludables,
complementadas
con précticas
curativas de la
medicina
convencional
Profesionales de
la medicina
convencional
generadores de

Salud Integral.
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CION

Verificadores

Plenaria, toma | Director y personal Marzo 2014 | de
de decisiones, de enfermeria 'y compromisos
firmas de auxiliares del Centro

acuerdos

de Salud, madres de

familia participantes

Elaborado: Las autoras

5.14. Evaluacion del proyecto

Se evaluara a través de:

v

v

Participacion activa en los talleres.

Acuerdos y resoluciones adoptadas en los talleres.

Con madres de familia comprometidas en mejorar la calidad de vida de sus

hijos e hijas menores de cinco afos.
Madres de familia con précticas curativas tradicionales en contextos
saludables, complementadas con practicas curativas de la medicina

convencional.

Con profesionales de la medicina convencional comprometidos en lograr la

comunién de culturas para una salud integral de la comunidad de Arias Uco.

Con la disminucion de casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios y

niflas menores de cinco afos de la comunidad de Arias Uco.
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Anexo 1
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE FAMILIA EN EDAD FERTIL
DE LA COMUNIDAD DE AGATO ALTO, DEL CANTON OTAVALO

Objetivo:
Conocer las practicas y medidas ancestrales que aplican en sus hogares las madres
de familia de los nifios/as de dos meses a cinco afos, en el tratamiento de

enfermedades diarreicas agudas; y elaborar una guia en el manejo de las EDA.

Instrucciones:

v Solicitamos muy comedidamente su colaboracion en el desarrollo de esta
encuesta, sus respuestas seran muy utiles en bien de los nifios y nifias de la
comunidad.

v" Marque con una equis (X) en el literal de la respuesta que usted crea

conveniente.

CUESTIONARIO

1. Sexo
a. F ()
b.M ()

2. Edad

a. () De6— 12 meses
b. () De 13- 24 meses
. () De 25— 36 meses
. () De 37 —48 meses
. () De 49— 60 meses

O O O
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3. Situacion Economica:

a. () Bono

b. () > Basico

. () Basico

. () <500

. () Otros ESpecifiqUe. ......oouuiuiiiiiii e

O O O

4. Servicios Basicos:
a. () Luz, agua potable, alcantarillado
b. () Luzy agua potable

o

. () Agua potable y alcantarillado

o

2 () Oros ESPECIIIQUE. ... .enettt ettt

Medidas higiénico- dietética que emplean las madres diariamente.

1. A su nifio/a menor de un afio, ¢con qué le alimenta?
a. () Leche materna
b. ( ) Biberon.

. () Leche materna y comida complementaria

o O

. () Biberony comida complementaria

2. A su niflo/a mayor de un afio y menor de cinco afos, ¢con qué le alimenta?
a. () Alimentos preparados en la casa

b. ( ) Alimentos preparados fuera de casa

o

. () Lo que se pueda con tal que esté lleno el estomago

3. Para la higiene de los alimentos, usted lava los alimentos:
a. () Siempre

b. ( ) Casisiempre

o

. () De vez en cuando
. () Nunca

o
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o o0 T o O o o

o o T & ® o o

o

¢ Con qué frecuencia bafa a los nifios/as?
. () Todos los dias

. () Pasando un dia

. () Unavezalasemana

. () Casinunca

¢ Como es la higiene de su hogar?
. () Muy buena

. () Buena

. () Regular

. () Deficiente

¢ Con qué frecuencia se lavan los nifios/as al comer e ir al bafio?
. () Unavez

. () Dos veces

. () Tres veces

. () Las veces necesarias

. () Cuando se acuerda

¢En su hogar, ¢ddénde se hacen las necesidades bioldgicas?
. () Elservicio higiénico

. () Labacinilla

. () Laletrina

. () Elterreno

¢ Qué tipo de agua consumen sus nifios/as?
. () Potable
. () Hervida

. () Del estanque
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Préacticas que realizan las madres para tratar los casos de diarrea en los

nifos/as:

1. Cuando los nifios/as estan con diarrea, ¢qué acostumbra hacer?
a. () Loauto medica
b

. () Inicia con remedios caseros

o

. () Lelleva a una casa de salud

¢ Cuéndo su nifio/a esta con diarrea, que acostumbra hacer?

. () Curarle del mal viento

oo N

. () Curarle el mal de ojo

o

. () Curarle el espanto

o

. () Curarle el embrujo

[¢]

. () Otros @SPECITIQUE. ... vneeeeee e e

3. Que curacion casera acostumbra darle a su nifio/a cuando esta con diarrea?
a. () Ledaaguas de remedio

b. ( ) Le pone manteca de cacao en el estomago

c. () Leda colada de platano con guayaba

d. () OLroS eSPeCIfiqUE. ... ..euinininiii e e e e

4. ¢Cree usted que su nifio/a se cur6?

a. () Si

b. () No

c. () Aveces

5. Cuando su nifio/a esta con diarrea, suele darle suero oral:
a. () Preparado en casa segun instrucciones del médico

b. ( ) Comprado en la farmacia

o

. () No le da suero oral

(o2}

. ¢ Qué alimentos acostumbra a dar a su nifio/a durante el episodio diarreico?

[ob)

. () Leche materna
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o

. () Biberon
. () Sopa

o O

() Otros eSPeCIfIqUE. .. .uviitt ettt e

7. Si su nifio/a tiene episodios de diarrea, usted busca ayuda. ;A quién?
a. () Curandera
b. () Vecino

. () Profesional de Salud

o o

() Otros eSpeCIfiqUE. .. .ueni et

o

. ¢Considera que es necesario aprender mas acerca de cOmo prevenir y tratar
las enfermedades diarreicas agudas en casa?

. () Si

. () No

o o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

SCS de la Comunidad de Agato
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Encuestas en la Comunidad

107



Comunidad Arias Uco
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Anexo 3

Mini
De S Publica

DESCRIPCION DE COMPONENTES Y ASPECTOS DE LA GUIA
RECOLECCION DE INFORMACION EN EL AMBITO FAMILIAR Y
COMUNITARIO

COMPONENTE 1. DESCRIPCION DE LA SITUACION SOCIO HISTORICO
Y CULTURAL DEL TERRITORIO.

Aspectos:

1.1Caraterizacion geografica

La delimitacién comprende

La comunidad de Arias Uco se ubica territorial y politicamente en la Parroquia Dr.
Miguel Egas Cabezas, Cantén Otavalo, Provincia de Imbabura. El canton Otavalo
esta situado en la region norte del Ecuador y al sur oriente de la provincia de
Imbabura. La comunidad en estudio se encuentra a una altura de 4.650 metros sobre
el nivel del mar, y esta ubicada geograficamente en las siguientes coordenadas:
Noroeste: 78° 15°30°40°’; 0°14°33.76>°
Sur este: 78°10°33.14”” ; 0°15°59.82”’
La temperatura media anual varia entre 13 a 14 grados 5, con una nubosidad

promedio anual de 6/8, precipitacion Fluvial de 831 a 1252 milimetros.

Quichinche

—
A Selva Akge
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1.2 RECURSOS NATURALES
En la Comunidad de Arias Uco no existen

1.3 ASPECTOS HISTORICOS
El origen del nombre de la Comunidad De Arias Uco es porque las familias se unian
en un sector y se dividian de acuerdo a sus apellidos como Arias (Arias Uco)

1.4 ORGANIZACION POLITICA ADMINISTRATIVA:
1.- Presidenta
e Celestina Maldonado Morales
2.- Vicepresidenta
e Lucila Vasquez Aguilar
3.- Secretaria
o Lucila CabascangoCabascango
4.- Tesorera
o Angelina Castafieda Arias
5.- Sindica

e Zoila Arias Remache
1.5 RECURSOS Y SERVICIOS DE LA COMUNIDAD
RELIGION
Dentro del sector existen tres iglesias principales a las cuales pertenece la poblacién:
_ Iglesia Catdlica 75%
_ Iglesia Evangélica 17%

_ lglesia Mormén 7%

_ lglesia Pentecostal 1%
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FUENTE: FOTOS TOMADAS EN LA COMUNIDAD DE ARIAS

CENTRO DE RECREACION

La Comunidad de Arias Uco cuenta con un estadio y con una cancha de boley
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VIAS DE COMUNICACION:
CELULAR
TELEFONO

ELECTRIFICACION

TABLA °1
Comunidad: ARIASUCO  Sector

%
HOMBRES

%

%

MUJERES | TOTAL | TOTAL
6,2 55 9.8

05.-09 6,2 67 11,9
6,0 75 133

4,8 5,7 59 10,5

32 4.4 43 7,6

32 20 3,5 38 6,7

2,0 22 3,9 33 5,9

11 9 1,6 15 2,7

14 11 2,0 19 3,4

2,3 14 2,5 27 4,8
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2,8 31 5,5

2,5 26 4,6

2,5 23 4,1

2,3 21 3,7

1,6 12 2,1

0,7 9 1,6

0,5 6 11

85Y MAS 0,4 5 0,9
55,3 564 100,0

FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemogréaficos, Riesgos

Sanitarios y Medioambientales; Agosto a Diciembre 2012

Piramide Poblacional -Comunidad de Agato -Sector de Arias Uco

2013

85Y MAS
80-84

= % HOMBRES
B % MUJERES
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TABLA N° 2

ESTADO CIVIL SEGUN SEXO

Comunidad: ARIAS UCO  Sector :1lI
ESTADO % % %
CIVIL HOMBRES |HOMBRES MUJERES |MUJERES |TOTAL |TOTAL
CASADO 107 19,0 116 20,6 223 39,5
UNIDO 6 11 9 1,6 15 2,7
SEPARADO 2 0,4 3 0,5 5 0,9
DIVORCIADO 0 0,0 5 0,9 5 0,9
SOLTERO 129 22,9 159 28,2 288 51,1
VIUDO 8 14 20 3,5 28 5,0
TOTAL 252 44,7 312 55,3 564 100,0
FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos, Riesgos Sanitarios y
Medioambientales; Agosto a Diciembre 2012
Estado Civil segun Sexo
Comunidad de Arias Uco

60

50

40

30 H % HOMBRES

20 H % MUJERES

10 +

0 4 e ——— . . % TOTAL
@VQO \)@Qo @QO OVQO »’\&O q\\’go
O égv & <
Q\
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NIVEL DE ESCOLARIDAD

TABLA N° 3 SEGUN SEXO
Comunidad: ARIASUCO  Sector:llI

Hombres Mujeres Total
GRADO DE INSTRUCCION N° % N° % N° %
NINGUNO 91 16,1 140 24,8 231 41,0
CENTRO DE ALFABETIZACION (EBA) 0 0,0 3 0,5 3 0,5
PRE ESCOLAR 10 1,8 16 2,8 26 4,6
PRIMARIA 125 22,2 126 22,3 251 44,5
SECUNDARIA 2 0,4 3 0,5 5 0,9
EDUCACION BASICA 13 2,3 11 2,0 24 4,3
BACHILLERATO - EDUCACION
MEDIA 7 1,2 13 2,3 20 35
CICLO POS BACHILLERATO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SUPERIOR 4 0,7 0 0,0 4 0,7
POS GRADO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 252 44,7 312 55,3 564 100,0
FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos,

Riesgos Sanitarios y Medioambientales; Agosto a

Diciembre 2012

POS GRADO

SUPERIOR

CICLO POS BACHILLERATO
BACHILLERATO - EDUCACION MEDIA
EDUCACION BASICA

SECUNDARIA

Nivel de Escolaridad Segun Sexo
ARIAS UCO 2012

PRIMARIA

CENTRO DE ALFABETIZACION (EBA)

PRE ESCOLAR s

NINGUNO

10 20 30 40

50

M % HOMBRES
H % MUJERES
i % TOTAL
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OCUPACION SEGUN

TABLA N° 4 SEXO

ARIAS Sector:
Comunidad: uco i

Hombres Mujeres Total

VINCULO LABORAL N° % N° % N° %
EMPELADO/A U OBRERO/A DEL
ESTADO,
GOBIERNO,MUNICIPIO,CONSEJO
PROVINCIAL, JUNTAS PARRQUIALES 2 0,4 0 0,0 2 0,4
EMPLEADO/A U OBRERO/A PRIVADO 5 0,9 3 0,5 8 14
JORNALERO/A O PEON 15 2,7 1 0,2 16 2,8
PATRONO/A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SOCIO/A 3 0,5 2 0,4 5 0,9
CUENTA PROPIA 85 15,1 78 13,8| 163 28,9
TRABAJADOR/A NO REMUNERADO 136 24,1 215 38,1 351 62,2
EMPLEADO/A DOMESTICO/A 6 1,1 13 2,3 19 3,4
TOTAL 252 447 312 55,3| 564 100,0
FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemogréaficos, Riesgos

Sanitarios y Medioambientales; Agosto a Diciembre 2012

EMPLEADO/A DOMESTICO/A
TRABAJADOR/A NO REMUNERADO
CUENTA PROPIA

SOCIO/A

PATRONO/A

JORNALERO/A O PEON

EMPLEADO/A U OBRERO/A PRIVADO

AGATO
2012

b

Ocupacion Segun Sexo

—

EMPELADO/A U OBRERO/A DEL ESTADO,...

—

20

40

60

80

H % HOMBRES

H % MUJERES

i % TOTAL
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TABLA N°5 MORTALIDAD FAMILIAR EN LOS ULTIMOS 5

ANOS
Comunidad: Arias Uco Sector: 111
MUERTE FAMILIAR EN LOS ULTIMOS 5

ARIOS TOTAL

MUERTE NEONATAL 0

MUERTE INFANTIL 0

MUERTE MATERNA 0

MUERTE TEMPRANA 4

TOTAL 4

FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos,

Riesgos Sanitarios y Medioambientales; Agosto a Diciembre de 2012

Total de Defunciones

Mortalidad Familiar en los ultimos 5 ainos
Comunidad Arias Uco

2012
" /
e=g==MUERTE FAMILIAR EN LOS
0.0 M ¢ ULTIMOS 5 ANOS
MUERTE MUERTE ~ MUERTE  MUERTE
5,0 NEONATAL —INFANTI— MATERNA TEMPRANA-
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FAMILIAS PREDISPUESTAS A RIESGOS MEDIO

TABLAN° 6 AMBIENTALES
Comunidad: ARIAS UCO Sector : 11

TOTAL
RIESGOS MEDIO AMBIENTALES Sl % Sl NO % NO FAMILIAS
Contaminacion
del suelo 69 | 50,7 67 49,3 136
Contaminacion
del Agua 55 | 40,4 81 59,6 136
Contaminacion
del Aire 12 8,8 124 91,2 136
Presencia de animales intradomiciliarios 87 | 64,0 49 36,0 136
Presencia de vectores 85 | 625 51 37,5 136
Presencia de animales extradomiciliarios 74 | 544 62 45,6 136

FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos, Riesgos Sanitarios y

Medioambientales; Agosto a Diciembre de 2012

Presencia de animales...
Presencia de vectores
Presencia de animales...
Contaminacion...
Conmtaminacion...

Contaminacion...

Familias segun Riesgos Medio Ambiental
Comunidad Arias Uco
2012

40

60

80

100

H %Sl
H % NO
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100,0
100,0



TABLAN°7

FAMILIAS SEGUN RIESGOS SANITARIOS

Comunidad: Arias Uco  Sector: 111

RIESGOS SANITARIOS % Sl NO | % NO | TOTAL FAMILIAS
Presencia de cedazo 0 136 | 100 136
Presencia de mosquitero 0 136 | 100 136

Uso de plaguicidas 0,735 [ 135 | 99,26 136
Familia rechaza acudir a la Unidad de Salud 9,559 | 123 | 90,44 136

FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos, Riesgos Sanitarios y

Medioambientales; Agosto a Diciembre de 2012

Familia rechaza acudir a la...
Uso de plaguicidas
Presencia de mosquitero

Presencia de cedazo

Familias segun Riesgos Sanitarios
Comunidad Arias Uco
2012

60

80

100 120

H %S|
H % NO

100
100
100
100



TABLA N° 8

Comunidad:

Indice de
Hacinamiento
(N° de Personas/N°

de Habitaciones)*

N° de Familias

FAMILIAS SEGUN INDICE DE
HACINAMIENTO

Sector
Arias Uco 111

% IH >
% IH<2 3 TOTAL
27,9 136

FUENTE: Encuesta de identificacion de Datos Sociodemograficos,

Riesgos Sanitarios y Medioambientales; Agosto a Diciembre de 2012

Familias segun Indice de Hacinamiento
Comunidad Arias Uco
2012

% IH<2
m%IH2>3
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