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RESUMEN

La gastroenteritis, es la inflamacion de los 6rganos que comprenden el tracto
gastrointestinal, se caracteriza por vomito y diarrea, en los lactantes causa una grave
deshidratacion, por lo que la educaciéon en las madres es importante para la
conservacion de la salud de los lactantes. El objetivo general de la investigacion
consistio en determinar el nivel de educacion materno y su influencia en las
enfermedades gastrointestinales en lactantes del Centro de Salud 22 de noviembre.
Milagro, 2022. La metodologia aplicada es de enfoque cuantitativo, no experimental,
de corte transversal, descriptivo y deductivo. El universo de estudio lo comprendi6
965 madres y la muestra la conformé 275 madres que asistieron al Centro de Salud,
al considerar los criterios de inclusion y exclusion. Se aplico la encuesta para medir
los factores de riesgo de las enfermedades gastrointestinales en nifios menores de 5
anos. Los resultados demuestran la edad promedio de las madres, de 20 a 25 afios y
de los lactantes de 6mese a 1 afio 8 meses. El nivel de escolaridad secundario (68%),
amas de casa (65%); tiene conocimiento sobre el lavado de manos como medida
preventiva (20%), desconoce signos de alarma (70%) y estan de acuerdo en recibir
capacitaciones (98%); entre los factores, lava sus manos antes de preparar alimentos
(52%), lava los alimentos (59%), lava el biberon (44%), lava sus manos después de
ir al bafio (45%), lava las manos de su hijo antes de comer (59%), elimina las
excretas por fosa séptica (100%). Se concluye que el conocimiento materno si
influye en las enfermedades gastrointestinales, debido a que las madres tienen poco
dominio sobre la enfermedad, principalmente los signos de alarma, las medidas
preventivas de higiene, uso del suero oral y la alimentacion que debe recibir el

lactante.

Palabras clave: Educacion materna; enfermedades gastrointestinales;

higiene; lactantes; prevencion.
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ABSTRACT

Gastroenteritis, is the inflammation of the organs that comprise the
gastrointestinal tract, is characterized by vomiting and diarrhea, in infants it causes
severe dehydration, so education in mothers is important for the preservation of the
health of infants. The general objective of the research was to determine the level of
maternal education and its influence on gastrointestinal diseases in infants at the
Health Center November 22. Milagro, 2022. The applied methodology is
quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive and deductive. The
universe of study was comprised of 965 mothers and the sample was made up of 275
mothers who attended the Health Center, considering the inclusion and exclusion
criteria. The survey was applied to measure the risk factors of gastrointestinal
diseases in children under 5 years of age. The results show the average age of the
mothers, from 20 to 25 years and of the infants, from 6 months to 1 year 8§ months.
Secondary education level (68%), housewives (65%); are aware of handwashing as
a preventive measure (20%), are unaware of warning signs (70%) and agree to
receive training (98%); Among the factors, he washes his hands before preparing
food (52%), washes the food (59%), washes the bottle (44%), washes his hands after
going to the bathroom (45%), washes the hands of his son before eating (59%),
eliminates the excreta by septic tank (100%). It is concluded that maternal
knowledge does influence gastrointestinal diseases, because mothers have little
control over the disease, mainly warning signs, preventive hygiene measures, use of

oral serum and the nutrition that the infant should receive.

Key words: Maternal education, gastrointestinal diseases, infants, hygiene,

prevention.
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INTRODUCCION

Se conoce como gastroenteritis aquella inflamacion que se presenta en el
tracto gastrointestinal, que tiene como principal caracteristica vomito, dolor
abdominal y diarera, los cuales pueden causar en el lactante una grave
deshidratacion; el principal agente causal es el rotavirus, en caso de que esta
patologia no sea tratada oportunamente, puede conllevar al lactante hacia la
mortalidad. Es en esta situacion, esencial la intervencion de los profesionales de
enfermeria, para aplicar sus conocimientos, habilidades y capacidades, debido a que
es el apoyo fundamental, tanto para los pacientes como para las madres; por lo tanto,
la educacion ayuda a que las madres puedan aplicar los debidos cuidados, sefialando
que la omisién de alguna accion o cuidado, puede afectar al niflo, causando

complicaciones que pongan en riesgo su salud (Jeréz y Torres, 2018).

A nivel mundial, se considera que las enfermedades gastrointestinales
resultan ser la segunda causa de mortalidad infantil, en nifios menores de dos afios
de edad, mientras que, en regiones como Asia y Africa, se ha registrado que hay una
elevada carga de morbilidad de estas desviaciones de salud, debido a que uno de
cada diez nifios ha sido atendido dentro de una institucion sanitaria por esta causa;
en la mayoria de casos se hace mencion, que a través de la educacion materna se
pudo haber evitado mas de la mitad de los casos hayan presentado esta enfermedad;
resaltdindose asi una vez mas, la importancia de intervenir como profesionales de
enfermeria para aportar con conocimientos sobre las medidas preventivas en las

madres de nifios lactantes (Marcillo y Murillo, 2019).

En América Latina y el Caribe, las afecciones gastrointestinales representan
el mayor niimero de visitas de pacientes de cualquier categoria médica. Las
crecientes tendencias relacionadas con las enfermedades gastrointestinales cronicas
en América Latina y el Caribe estan relacionadas con una diversidad de factores,
muchos asociados con los patrones alimentarios (Luque, 2021). A través de
estudios, Luque se ha observado en muestras de heces de lactantes, que las
parasitosis fueron la etiologia mas comun (27,3%) seguido de los agentes virales

(12,7%) y las bacterias (5,4%). Esto demuestra las diferencias epidemioldgicas en



los desencadenantes que estan influenciados por factores dependientes del afectado

y del entorno social y ambiental (Neira y Espinoza, 2021)

Actualmente en Ecuador, las enfermedades gastrointestinales se encuentran
entre los principales indices de mortalidad; por otra parte el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, sefiala que la tasa de mortalidad va descendiendo, debido a
que en el 1990 era 43.1, mientras que en el 2004 era de 21.8 y en el 2015 la tasa es
de 1.5 de infantes muertos. Cabe destacar que las cifras que sobrepasan los indices
de amenazas, se encuentran en zonas rurales, principalmente en la region Amazoénica
y la region Sierra, donde la causa primordial de mortalidad es la deshidratacion; es
decir que un 23% de los infantes entre los dos meses a cinco afios, presenta un cuadro

de desnutricion cronica (INEC, 2016).

En el Centro de Salud 22 de Noviembre del Canton Milagro, se evidencia
frecuentemente un alto indice de casos de enfermedades gastrointestinales en
lactantes, situacion que se ha dificultado erradicar o disminuir, debido a la existencia
de diversos factores, en las cuales destaca el nivel de educacién que poseen las
madres, el bajo nivel econémico lo cual limita tener acceso a alimentos de buena
calidad, falta de higiene personal, practicas inadecuadas en la preparacion de los
alimentos debido a la escasez de los servicios basicos, malas practicas de
almacenamiento de agua, carencia de atencion y cuidado de los padres, costumbres

y creencias inadecuadas entorna a la alimentacion.

Por tanto, el desarrollo de la presente investigacion tiene como principal
objetivo, el aportar con informacion relacionada con la influencia de la educacion
materna en las enfermedades gastrointestinales en lactantes del Centro de Salud 22
de Noviembre del Canton Milagro; para el profesional de enfermeria es importante
determinar el conocimiento que poseen las madres en cuanto a esta patologia, que
en su mayoria de los casos esta basado en las experiencias y creencias; de tal forma
que el profesional pueda realizar sus intervenciones, con el principal proposito de
mejorar sus conocimientos, para asi poder mejorar el abordaje tanto del manejo

como la prevencion de esta enfermedad.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define a las enfermedades
gastrointestinales “como aquellas patologias que se relacionan con el sistema
digestivo” (pag. 1); los microorganismo y agentes causales responsables en gran
medida de la presencia de estas patologias son las bacterias, virus o parasitos quienes
penetran al organismo mediante el consumo de alimentos contaminados con materia
fecal, que se diseminan en el medio ambiente, siendo el calor muy propicio para su

desarrollo.

En Espafia, a través de reporte de varios estudios, se establece que las
enfermedades gastrointestinales representan un 10% de la asistencia en urgencias
pediatricas, y aproximadamente un 17% de los nifios que consultan por esta
patologia requiere ingreso hospitalario. Entre la causa mas frecuentes, se destaca las
enfermedades gastrointestinales es la infecciosa (>80%) y, de ella, la etiologia viral
es la mas prevalente (75%). Incluye: Rotavirus (los mas frecuentes), seguido de
Adenovirus y Enterovirus. Afecta de forma preferente a nifios lactantes y en la época

invernal (Gonzalez y Ganado, 2017).

Por otra parte, referente a la region de Asia y Pacifico, se estima que el 40%
de todos los ingresos hospitalarios, estan enfocados en enfermedades
gastrointestinales en lactantes. Los patdgenos importantes incluyen especies de E.
coli, Shigella, Campylobacter y Salmonella, asi como el patégeno protozoario
Cryptosporidium, que es un patdégeno entérico importante en los nifios de algunos
paises asiaticos. En un estudio reciente, se analizaron 5304 muestras de heces de
Africa y Asia (Bangladesh, India y Pakistan) y los resultados muestran que
aproximadamente el 80 % de las gastroenteritis en nifios son causadas por seis
patogenos (Shigella, Rotavirus, Adenovirus, Termoestable). E. coli productora de
enterotoxinas o ST-ETEC, Cryptosporidium y Campylobacter) (Cameron y Seng,
2017).



En este sentido, es evidente que las enfermedades gastrointestinales tienen
una prevalencia en lactantes en diferentes paises, ya sean estos desarrollados o en
desarrollo, de hecho, ocupa el quinto puesto entre las principales causas de muertes
en nifios menores de cinco afios. De tal manera, que esto posee relacion con la
educacion que poseen las madres sobre esta enfermedad, debido a que conforman
una parte importante en actuacion del bienestar de este grupo prioritario, como son
los nifios, de modo que el conocimiento que posean las madres, sea una principal

herramienta para la conservacion de la salud de los lactantes.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud, sefiala que este tipo
de enfermedades suelen ser habituales en los nifios menores de 2 afnos; también
agrega que en un reporte en afio 2017, se registrd que alrededor de 528.000 nifios
menor de 2 afios presentaron estas enfermedades en el afio 2000, pero para el 2013
la cifra disminuy¢ a 215.000. Afade que en América Latina y el Caribe, en el 2018,
fue observada una disminucion de 32% de las hospitalizaciones por enfermedades
gastrointestinales. A pesar de la incidencia de la infeccion ser similar en paises de
altos ingresos y paises de medio y bajos ingresos, 80% de las muertes suelen ocurrir
en los ultimos (OPS, 2018).

Ante estas cifras, el profesional de enfermeria en las instituciones
hospitalarias, en las areas gineco obstétricas, desarrolla actividades educativas para
promover la lactancia materna exclusiva, brindando informaciéon sobre los
mecanismos preventivos, de tal manera que se promueva la prevencion de contraer
esta infeccion, generando bienestar para el lactante, satisfaccion en sus progenitores,
reduce ademas su estadia hospitalaria y los costos familiares e institucionales para

este tipo de infecciones.

En cuanto a la educacién materna, Guartatanga (2017) la define como la
“formacion que da el profesional de salud y de enfermeria, durante el embarazo y el
puerperio, que contempla el aspecto fisico, intelectual, psicolégico y afectivo para
lograr entornos apropiados para las madres y sus hijos” (pag. 6); es decir que la
educacion materna es la preparacion que esta enfocada en las acciones preventivas
que permitan un adecuado desenvolvimiento de las madres y fortalezcan redes de

apoyo disminuyendo la morbilidad o mortalidad perinatal.
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Referente a la educacion materna, Sudrez y Salinas (2022) en su estudio
aplicado a 9 madres; estas expresaron que las enfermedades gastrointestinales las
relacionan con deposiciones liquidas, de mal olor, ante las cuales aplican el
tratamiento de acuerdo a sus conocimientos sobre estas infecciones, a veces en base
sus costumbres, por lo que automedican al lactante; las madres llevan al paciente,
generalmente cuando este presenta un cuadro grave, es decir, solo cuando la

gravedad de la enfermedad amerita.

Es asi, como el profesional de enfermeria, debe contribuir con los
conocimientos necesarios, debido a que las madres prefieren buscar a curanderos,
piden referencias a familiares, quienes bajo su experiencia les recomiendan la
preparacion de infusiones aromaticas o remedios naturales a los lactantes; asi
mismo, es necesario determinar coOmo preparan los alimentos y las medidas de
higiene dentro del hogar; de tal forma que se ayude a cambiar estos conocimientos
y habitos, impartiendo los correctos cuidados e indicando los riesgos a los que se
expone el menor, si ante una enfermedad gastrointestinal no se actia de manera

correcta.

En el Ecuador, de acuerdo a los reportes emitidos por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, en el afio 2010 fallecen alrededor de 3.204 nifios menores
de un afio por causa de esta enfermedad, de los cuales 1.575 se presentaron en la
Sierra, 1.434 fueron en la Costa, en la Amazonia se encontraron 186 casos, en
Galéapagos 6 casos y en zonas no delimitadas 3, de acuerdo a los indicadores basicos

de Salud Del Ministerio De Salud Publica (INEC, 2010).

Por otra parte, en el Canton Milagro, de la Provincia del Guayas, a través de
revisiones literarias, no se destacan datos estadisticos que permitan conocer la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en lactantes, pero si se describe
que la mayor parte de los pobladores, viven bajo condiciones de insalubridad del
agua, lo que hace mas probable la contaminacion por ingerir agua contaminada. Y
en épocas de lluvia tiende a inundarse llegando el agua hasta la altura de las rodillas
causando obstruccion de las alcantarillas provocando contaminacion. Actualmente

el Gobierno desarrolla programas, que tienen como objetivo garantizar la salud de



los menores a través de la atencion gratuita y la capacitacion de los padres, para la

prevencion de las enfermedades gastrointestinales (MSP, 2017).

Por lo consiguiente la problematica encontrada fue la educacion materna y su
influencia en las enfermedades gastrointestinales, debido a que en el Centro de Salud
22 de noviembre, se observa que asisten continuamente lactantes que presentan
enfermedades gastrointestinales, por lo que surge la necesidad de describir la
educacion que poseen las madres y los factores que inciden en los correctos
cuidados; por lo que se espera que los hallazgos, sirvan de aporte para la institucion

en mencion.

En conclusion, ademés de que esta patologia abarca una problematica a nivel
mundial, existe un nimero constante de lactantes que presentan enfermedades
gastrointestinales, por este motivo, es importante aplicar técnicas e instrumentos

adecuados, por lo cual, se formula la siguiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema
(Como es la educacion materna y su influencia en las enfermedades
gastrointestinales en lactantes del Centro de Salud 22 de noviembre? Milagro,

2022.?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Determinar el nivel de educacion materna y su influencia en las enfermedades

gastrointestinales en lactantes del Centro de Salud 22 de noviembre. Milagro, 2022.

2.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio demograficamente al binomio madres/lactantes con

enfermedades gastrointestinales.

2. Medir el conocimiento que poseen las madres sobre las enfermedades

gastrointestinales en los lactantes.

3. Identificar los factores que influyen en la presencia de enfermedades

gastrointestinales en lactantes.



3. Justificacion

La presente investigacion justifica su relevancia social, debido a que las
enfermedades gastrointestinales son las principales causas de morbilidad y de
mortalidad infantil tanto a nivel mundial como regional, por lo tanto, es necesario
conocer la educacion por parte de las madres, de tal manera, que se lleven a cabo
estrategias preventivas, no solo con la finalidad de reducir las cifras de defunciones
de los menores, sino que también se pueda promover medidas preventivas y el
alcance de una vida digna para estos pacientes, siendo de conveniencia para el

desarrollo de esta investigacion.

Por lo tanto, se espera que los hallazgos de la presente investigacion, sea una
fuente de informacion a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud 22 de
noviembre, quienes mediante su rol como educadores, puedan desarrollar estrategias
preventivas, para concientizar a los padres, sobre la importancia de la vacunacién y
los habitos de higiene que deben proporcionar para la prevencion de este tipo de
infecciones y en beneficio de la salud de los lactantes. Asi mismo se espera que sirva
de base para otras instituciones que presentan también la asistencia de estos
pacientes, para que puedan desarrollar practicas preventivas en pro de la salud de

los menores.

Los principales beneficiarios de esta investigacion, seran los lactantes
menores de 2 afios, en quienes se espera reducir los casos de enfermedades
gastrointestinales a través de la educacion dada a las madres, de tal forma que puedan
recibir los cuidados correctos para que tengan un estado de salud que sea propicio
también para su etapa de crecimiento. Las madres también resultan beneficiarias,
debido que podran tener un conocimiento proporcionado por los profesionales de
salud, evitando asi llevar a cabo practicas en base a sus experiencias y costumbres,

que pueden ser perjudiciales para la salud de sus lactantes.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

En una investigacion desarrollada por Veliz y Pefiaherrera (2019), sobre el
“Diagnostico y tratamiento de infecciones gastrointestinales en nifios”, la cual tuvo
como objetivo la determinacion del rol de enfermeria en el diagndstico, prevencion
y tratamiento de enfermedades gastrointestinales, para lo cual, aplica una
investigacion bibliografica, cuantitativa, cuyo extracto permite concluir que los
profesionales de enfermeria no le proporcionaron informacion oportuna y correcta,
en relacion a la prevencion de las enfermedades gastrointestinales en los nifios
menores de cinco afios. Por otra parte, sefialan que, aunque hubo el cumplimiento
del esquema de vacunacion en la mayoria, no se aprecio el desarrollo de medidas de
prevencion, de higiene y de cuidados. Por lo que finalizan indicando que existe la
necesidad de desarrollar y entregar un material informativo, para que a través del rol
educativo del profesional de enfermeria se promueva la prevencion de enfermedades

gastrointestinales en nifios menores de cinco afos.

De igual manera, Sudrez y Salinas (2022), a través de su investigacion “Nivel
de conocimiento y actitud cultural sobre enfermedad diarreica aguda en madres de
infantes. Canton Santa Elena”, cuya finalidad fue evaluar el nivel de conocimiento
y actitud cultural sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de infantes; quienes
a través de los resultados, expresan las madres sobre la confianza que tienen hacia
el profesional de salud sobre el tratamiento de esta enfermedad, asi mismo, indican
que siguen cada una de las indicaciones que le dan, sin descartar las creencias o
costumbres para beneficio de la recuperacion del nifio. Entre las consideraciones
finales, indica que la percepcion, las creencias y costumbres pueden influenciar en
el tratamiento que dan a sus hijos, para poder contrarrestar los efectos de la diarrea
donde muchos de estos métodos fueron trasmitidos a través de procesos

conversacionales que orientan la conducta de la madre.



Por otra parte, Zaldivar y Santana (2019), en su investigacion “Intervencion
educativa sobre el manejo dietético en los lactantes con enfermedades diarreicas
agudas”, cuya finalidad fue de evaluar el conocimiento de las madres de los nifios
menores de un afio en el manejo dietético en el curso de las enfermedades diarreicas
agudas.; entre los resultados destaca que el 93% de las madres no tiene conocimiento
sobre esta enfermedad, el 57% neg6 conocer sobre como debe de actuar ante el
vomito, la fiebre, la diarrea y el dolor abdominal. De acuerdo a los resultados
concluyen indicando que el desconocimiento de las madres en cuanto a la prevencion
y la determinacion de los signos y sintomas, ocasionan que haya un incremento del
numero de nifios enfermos en el Centro de Salud, debido a que son la poblacion mas
vulnerable, ademas del desconocimiento sobre Gastroenteritis, factores de riesgo, se
suma la falta de educacion por parte del equipo de salud a los usuarios que acuden

a la Unidad Operativa.

En una investigacion desarrollada por Ortega y Ruiz (2021), titulada
“Determinantes de riesgo relacionados con la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios en una zona rural de Huanuco, Pert”, que tuvo como finalidad el
identificar los determinantes de riesgo relacionados con esta dolencia en nifios
menores de 5 afios; obtuvo entre sus resultados que en relacion a las caracteristicas
de la madre el mayor porcentaje son divorciadas y madres solteras, con predominio
de instruccion secundaria; trabajan, lo que ocasiona que sus hijos queden bajo el
cuidado de terceras personas disminuyendo la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses de edad, y el uso de biberdn lo que constituye factores de
riesgo para que se presente la enfermedad diarreica. Se concluye que las madres
desconocen si se lava adecuadamente los alimentos y las manos de sus hijos antes

de consumirlos, ya que, son dejados bajo el cuidado de otras personas.

Por otra parte, Magallan (2021) a través de su investigacion “Factores
socioculturales que inciden en la gastroenteritis en lactantes del Centro Materno
Infantil "Venus de Valdivia" 20217, que tuvo como finalidad determinar los factores
socioculturales que inciden en la gastroenteritis en lactantes; obtuvo entre sus
resultados que el 63% de los menores residen en area urbana, el 39% de los menores
reciben lactancia materna, el 35% cuenta con servicio eléctrico y agua potable, el

26% de las madres desconoce signos y sintomas de la gastroenteritis, el 41% de los
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nifios presentaron diarrea, el 28% presento fiebre, mientras, 11% dolor abdominal,
el 7% deshidratacion, en cuanto a las medidas preventivas, 24% de las familias se
lava las manos antes y después de comer, 26% realiza la desinfeccion de los
alimentos, 63% de las encuestadas manifestaron que no han recibido charlas de
prevencion sobre la gastroenteritis, en relacion al 27% de las encuestadas que si
recibieron charlas educativas. Concluye indicando que el incumplimiento de la
higiene, del esquema de vacunacion, la falta de acceso a servicios de salud y de
servicios basicos, son factores que predispone a que los menores presenten
gastroenteritis por lo que se recomienda implementar programas de promocion de

salud y prevencion de la enfermedad.

Los estudios previamente descritos, son de aporte para la presente
investigacion, debido a que muestra un panorama mas amplio en cuanto a la
educacion que necesitan las madres. En ocasiones el profesional de enfermeria,
debido al compromiso de cumplir con las campafias o esquemas de vacunacion del
rotavirus, pasa por alto identificar la comprension de las madres sobre las medidas
preventivas; por lo tanto, es importante que mediante la interrelacion con las madres,
se puede conocer el cumplimiento de estas medidas, los factores que inciden en las
enfermedades gastrointestinales, de tal manera, que permita el desarrollo de
estrategias educativas que aporten un conocimiento detallado, acorde a la necesidad
de cada paciente, concientizando a los padres sobre los cuidados que deben seguir

para prevenir estas enfermedades.
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2.2. Fundamentacion teorica

Dentro de este apartado se hace referencia a fundamentacion teorica, donde se
expone el contenido de fuentes secundarias que permiten la consolidacion conceptual
de las variables, tanto independiente como dependiente, sobre la educacion materna y

su influencia en las enfermedades gastrointestinales en lactantes.

2.2.1. Madres adolescentes

Se considera a la adolescencia aquella etapa donde la mujer tiene mayor
vulnerabilidad de quedar embarazada; el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
indica que la adolescencia corresponde desde los 12 afios hasta los 19 aflos. También
se debe considerar el comportamiento reproductivo de los adolescentes de manera
importante con respecto a los resultados sociales, econdémicos y de salud, asi como,

los embarazos no deseados y el aborto (Villagomez y Echeverria, 2019).

Las madres adolescentes se definen como un grupo vulnerable en las pautas
de maternidad. Su vulnerabilidad puede verse aun mas exacerbada debido a factores
sociales como la pobreza, las malas condiciones de vida, la falta de educacion o
acceso a los servicios. Todo esto tiene un impacto durante el desarrollo de los
primeros afios de vida y perduran a largo plazo en el menor. Por lo tanto, apoyar a
las madres adolescentes es de suma importancia durante el embarazo y en los
primeros afios de la maternidad para promover mejores resultados para la madre y

el bebé.

Las madres adolescentes siguen siendo una poblacidn inexperta por su corta
edad, falta de experiencia, conocimientos para la atencion y cuidados de un recién
nacido, es importante que los profesionales de enfermeria participen de forma
directa con esta poblacion compartiendo sus conocimientos de forma facil y general
para que éstas madres lo apliquen en su entorno familiar en los cuidados para su
recién nacido, es significativo porque la orientacion educacional ayudara a
minimizar y evitar las complicaciones que aumentan la morbimortalidad infantil

(Govender y otros, 2020).
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En esta etapa se va adaptando el recién nacido al entorno circundante, por lo
que pueden suscitarse riesgos para su salud, los cuales, la madre debera determinar
durante su desarrollo. Generalmente los recién nacidos, necesitan de cuidados
basicos primordiales y rutinarios, por ejemplo el apego precoz y la lactancia materna
son los que estableceran un vinculo afectivo entre la madre y el hijo, a de mas, que
la lactancia aparte de ser el unico alimento del recién nacido también le
proporcionara los primeros anticuerpos y fortalecerd su oOptimo desarrollo, la
curacion del cordon umbilical, el cambio adecuado del pafial entre otros, son también

cuidados y necesidades basicas que el recién nacido necesita satisfacer.

2.2.2. Nivel educativo

El conocimiento y la practica de las madres como cuidadoras primarias sobre
las enfermedades gastrointestinales en los nifios son muy importantes en la
prevencion y manejo temprano de estas enfermedades. Pero este conocimiento puede
ser erroneo debido al desconocimiento y al uso de diferentes métodos de medios de
comunicacion o por establecimientos de salud que no dan una informacion adecuada
a las madres. Esto es afirmado por Padhy y otros (2017), quienes encontraron que
las madres con mayor nivel de educacidon tenian un mejor conocimiento sobre las
enfermedades gastrointestinales y las practicas preventivas; asi mismo Abass y otros
(2017) afirmaron que en su estudio se observd que existia una relacion significativa

entre el nivel educativo y el conocimiento de las madres.

2.2.3. Profesion

Por otra parte, el abandono de los estudios al confirmar el embarazo o al
momento de criar al hijo, reduce sus oportunidades de lograr buenos empleos y sus
posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion. La
actividad laboral inicia con la finalidad de sentirse socialmente ttiles, el trabajo es
realizado para cumplir su rol de madre, esposa y trabajadora, no necesariamente lo
hacen con el objetivo de obtener satisfaccion y desarrollo personal (Katowa y otros,
2017).
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Una de sus particularidades es la tendencia a evitar de todas las formas la
critica de los compafieros y el miedo a ser rechazados, por lo que estan
excesivamente expuestos a la influencia del grupo y en su anhelo de ser aceptado
por sus pares pueden llegar incluso a renunciar a sus convicciones. Asi mismo, el
ser madres adolescentes, obliga a la restructuracion de las funciones de los miembros
de la familia, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente
el estado de equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear

sorpresa y frustracion (Villagomez y Echeverria, 2019).

2.2.4 Cuidado del ninio

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Neonatologia, los cuidados del recién
nacido, deben ser llevado a cabo desde el nacimiento, durante las primeras horas de
vida postnatal, por lo cual, dentro de las recomendaciones se sugiere la capacitacion
de las madres para que ejerzan el cuidado de sus recién nacidos basado en los
conocimiento aprendidos impartidos por los profesionales de enfermeria, de esta
manera se centra una evidencia de los procedimientos realizados para mejorar el
cuidados del menor, de tal forma, que se pueda evitar algunas rutinas, para que estas
se desarrollen en base a la evidencia de la medicina actual, logrando asi mejorar la

calidad de vida de los lactantes (Sanchez y otros, 2017).

En cuanto a la perspectiva sobre los cuidados que se dan al nifio, Bermeo y
Crespo en el ano 2017 mediante su estudio realizado en Ecuador, establecieron que
el 50.30% de las madres adolescentes tienen un nivel promedio de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido. Esto muestra que existe un problema en las
madres adolescentes, debido a que demuestran no saber como realizar los cuidados

al menor (Bermeo y Crespo, 2017).

2.2.5. Educacion Materna

La educacion es un componente importante durante la atencion, especialmente

para las mujeres que estan embarazadas por primera vez. El objetivo de la educacion

para la salud durante el periodo prenatal es brindar asesoramiento, educacion, apoyo,
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abordar y tratar los problemas menores del embarazo y brindar una evaluacion eficaz

durante el embarazo (Martinez y Martin, 2017).

Por consiguiente, es considerada la educacion como un componente relevante
que se desarrolla en la atencion de salud, el cual, se lleva a cabo hacia propdsito
especifico, pero que, a su vez, puede ser llevado a cabo de forma individual o también
grupal, como también a través de las visitas domiciliarias o citas médicas, para

impartir estos conocimientos.

Por otra parte, al hablar de atencion prenatal, se denota que es un componente
importante que se debe considerar durante la atencion de salud materna, debido a que
es el punto inicial donde se instruye a la madre sobre las diferentes intervenciones
nutricionales, ademas permite promover el bienestar materno y fetal, las conductas de
lactancia materna y la preparacion para el parto. Cuando las madres participan en
grupos para actividades sociales o reciben asesoramiento personalizado de otra madre
en la comunidad, pueden comunicarse entre si e intercambiar conocimientos entre
ellas. Este apoyo individual o grupal a las madres les permite apoyarse mutuamente,
ayuda en la toma de decisiones y, posteriormente, las empodera (MSP, 2018). De esta
forma, el desarrollo de estas intervenciones puede mejorar no solo el desarrollo de las
practicas de la lactancia materna, sino también prevenir infecciones o patologias en

los lactantes.

A través de un estudio comparativo que se ejecutd en China, se describe que,
a través de la educacion, se puede mejorar no solo el conocimiento sino también la
conciencia sobre los factores de riesgos y las complicaciones a las que esta expuesto
el lactante. (Alban & Jaramillo, 2017). A través de otro estudio se mostrd que impartir
educacion en las mujeres embarazadas aumentan los conocimientos y habilidades
necesarios para tener un buen control prenatal y el proporcionar de la lactancia
materna a los neonatos. Por esto es importante que durante las visitas prenatales se
proporcione de informacion sobre el aporte nutricional que posee la lactancia materna

y las medidas de preventivas de enfermedades (Martinez y Martin, 2017).

Por consiguiente, el profesional de enfermeria debera educar a las madres

sobre los cuidados que deben tener para conservar la salud del lactante, asi como
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también, los signos de alarma que debe reconocer, de tal manera que pueda acudir de
forma inmediata hacia una entidad de salud, para que pueda recibir atencioén oportuna
por parte del personal de salud, evitando de tal forma que se complique el estado

patologico o que pueda esto derivar hacia la mortalidad del lactante.

2.2.6. Lactantes

Se define al lactante desde los 28 dias de nacido hacia los 24 meses traducido
como el periodo inicial de la vida extrauterina, cuyo alimento primordial es la leche
materna, este presenta un rapido crecimiento y desarrollo a nivel fisico, motor,
intelectual y afectivo, con un desarrollo en direccion céfalo — caudal y proximo- distal.
El desarrollo de las habilidades gracias a las experiencias que posee le permite

responder al entorno de una manera adecuada. Este periodo se divide en dos etapas:

Se define como lactante menor, al nifilo o nifia que tiene de 28 dias a 12
meses de edad, su peso y talla van incrementando alrededor de 600 a 800
gramos y 3,5 cm mensuales, asi también el perimetro cefalico aumenta en
relacion a 2cm cada mes gracias a que las fontanelas aun no se han cerrado.
Mientras que el lactante mayor es aquel que tiene de 12 meses hasta 24
meses de edad, se observa una desaceleracion en el crecimiento, asi el peso
y talla incrementan alrededor de 225 gr. y lcm respectivamente cada mes
y el perimetro cefalico un 0,25 cm. El dominio a nivel motor es mayor
gracias a la maduracion, hay un incremento de musculatura y disminucion

a nivel de tejido adiposo (Ibiebele y otros, 2018).

En resumen, el periodo de lactante, es la etapa del ciclo vital en que el ser
humano tiene los mas grandes logros de crecimiento y desarrollo. Esta situacion
determina en el nifio, mayor vulnerabilidad a los factores ambientales y requiere de la

presencia de los padres o cuidadores para que lo ayuden a satisfacer sus necesidades.

2.2.7. Enfermedades gastrointestinales en lactantes

Los trastornos digestivos estdin compuestos por un conjunto de sintomas

gastrointestinales cronico, las cuales representan un cambio importante tanto en la
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calidad del nifio como la de su familia, pero estos cuadros son mas comunes en

menores de cinco afios y son tratados a través de habitos dietéticos.

Este tipo de enfermedades se considera dentro de los principales problemas de
salud, provocados por agentes patdgenos como virus, parasitos y bacteria los cuales
son trasmitidos por via fecal-oral, es decir contaminacién en alimentos, y por el
consumo de agua contaminada. La mayor afectada es la poblacion infantil, donde la
identificacion del agente causante como: Salmonella, Rotavirus, Shigella,
Escherichia, Vibrio, Campylobacter y Yersinia, permite la actuacion contra la

enfermedad (Zuiiga y Caro, 2017).

Cabe destacar que las enfermedades gastrointestinales, se consideran a nivel
mundial como la segunda patologia que deriva en mortalidad y la principal causante
de la desnutricion de los lactantes. En los paises que se encuentran en vias de
desarrollo, poseen una mayor prevalencia de estas enfermedades, debido a las
condiciones de salubridad, lo cual, conlleva a que se aumente su incidencia, de tal
forma, que se considera como un principal problema de salud a nivel mundial

(Chavez y Vasquez, 2020).

De esta forma se puede establecer, que en la actualidad este tipo de
enfermedades, son la causa principal de la mortalidad y morbilidad en los menores
de 5 afios, considerandose particularmente asociada a condiciones de pobreza y
pobreza extrema, carencia de los servicios basicos, falta de informacién y bajo nivel
de conocimiento de la poblaciéon madre que inciden de manera directa en la salud de

Su menor.

Por tal motivo, es necesario que el profesional de enfermeria, reconozca los
factores de riesgo que pueden derivar en enfermedades gastrointestinales, tales como
la falta de inmunidad activa en el nifio, la introduccion de alimentos que pueden estar
contaminados, el contacto directo con deposiciones de animales cuando el nifio tiene
contacto con el suelo, entre otros; de tal forma que pueda desarrollar charlas u
orientaciones que ayuden a que los padres tengan un mejor cuidado del menor y

concienticen sobre las consecuencias graves para su estado de salud y desarrollo.
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Entre las enfermedades gastrointestinales que se pueden presentar con mayor
frecuencia en nifilos menores de cinco afios, se identifican la gastroenteritis aguda,

viral y bacteriana.

Gastroenteritis aguda: Se puede definir la gastroenteritis aguda (GEA)
como una inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal, habitualmente de
causa infecciosa, que va a cursar clinicamente con un cuadro de
deposiciones liquidas en numero aumentado que suele acompafarse de
vomitos, fiebre y dolor abdominal. Gastroenteritis viral: Es la segunda
enfermedad mas comun en los Estados Unidos. La causa es, generalmente,
una infeccion por norovirus. Se disemina a través de alimentos o agua que
estén contaminados y el contacto con una persona infectada.
Gastroenteritis bacteriana: Este tipo afecta a una o varias personas que
han ingerido el mismo alimento. Se la conoce comuinmente como
intoxicacion alimentaria. Generalmente se presenta cuando se ha
consumido alimentos al aire libre, en reuniones sociales o en restaurantes

(Zuniga y Caro, 2017).

Las enfermedades gastrointestinales, generalmente pueden ser ocasionadas por
bacterias, parasitos, virus y ciertos alimentos, pero pueden existir también otros
factores que inciden en su desarrollo, como es el caso de los medicamentos; por lo
tanto, es necesario que el profesional de salud, inicialmente busque conocer cual es el
factor o la causa que conlleva al avance de este tipo de trastorno en el menor, debido
a que si esta es producto de otra enfermedad o medicamento, el menor necesitara

recibir un tratamiento adecuado (Loor, 2021).

Por otra parte, es evidente que existen otros factores que también inciden en el
comportamiento epidemiolégico que posee esta enfermedad, tales como las
alteraciones dentro del sistema de salud, lo cual ha ocasionado que los usuarios sean
atendidos en varios centros de salud, agrupandose de acuerdo al grado de complejidad
o al nivel socioecondmico, esto a su vez afectar a la disponibilidad del pediatra o del

gastroenterdlogo pediatrico (Daza y otros, 2017).
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Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que afectan al sistema
digestivo, luego del ingreso de microorganismos que produzcan alteraciones a nivel
del tracto gastrointestinal, el cual presenta diversos sintomas y signos que son sefal
de que no estd correctamente funcionando y existe un problema en el interior, a
continuacion, se presentan los principales signos y sintomas de dicha alteracion de la
salud de los menores. Entre las manifestaciones, se puede destacar la presencia de
dolor abdominal, distension, heces con sangre, escalofrios y fiebre, falta de apetito,
nauseas, vomitos, dolor en la parte superior del vientre, acidez gastrica, pérdida o
aumento inexplicable del peso, dificultad para deglutir alimentos y deshidratacion
(Goémez y Ordofiez, 2021).

Por consiguiente, de acuerdo a la cantidad de microorganismos o toxinas que
a ingerido, dependera la gravedad y el tipo de sintomas que presente el menor, asi
como también de su sistema inmunitario. Los sintomas se pueden presentar
paulatinamente o de forma drastica, como es el caso de los vomitos o nauseas, junto
con ruidos intestinales audibles, retortijones, diarrea que suele ir en ocasiones
acompanada con sangre y moco. Puede presentarse también dolores en los musculos,

agotamiento y fiebre (Cordero, 2020).

Cabe agregar, que este tipo de enfermedades tiene una transmision fecal-oral,
de persona a persona, a través del no lavado de manos minucioso después de cada
deposicion, en el caso de los menores si toca o se lleva a la boca objetos
contaminados por heces infectadas. Puede también infectarse a través de la ingesta
de liquidos o alimentos que han sido contaminados por heces infectadas (Rubio &

Fernandez, 2017)

Por lo tanto, los alimentos deben ser preparados adecuadamente, para
contrarrestar bacterias. En algunas ocasiones, una persona puede ingerir de forma
imprevista agua contaminada, cuando tiene contacto o nada en una piscina o rio que
esté contaminado por heces de animal o persona; asi mismo el contagio se puede dar
a través del contacto directo de la persona con animales que sean portadores de estos

microrganismos infecciosos.
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Por otra parte, es considerado como otro factor la contaminaciéon ambiental,
ya que, la falta o la insuficiencia de condiciones higiénicas de los medios de
evacuacion de heces infectadas, ocasionan que haya contaminacién de las aguas y el
suelo, creando las condiciones adecuadas para que se crien insectos tales como las
moscas, que son transmisoras de este tipo de infecciones. A su vez, la falta de
condiciones higiénicas, atrae a animales domésticos y roedores, que propagan las
heces y en ocasiones pueden ser causa de intolerables molestias. Este conjunto de
circunstancias, influyen sobre la salud, hace dificil saber cual es la intervencion de
cada uno de esos elementos en la transmision de enfermedades, como es el caso de

las gastrointestinales (Olaiz, 2019).

Mientras que la lactancia materna da proteccion, los métodos alternativos de
alimentacion infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la
contaminacion lleva a un mayor consumo de organismos patdogenos. El riesgo de
contagio es mayor, cuando el agua utilizada proviene de manantiales o pozos
contaminados, cuando la higiene del hogar no es buena, cuando no hay dentro del
hogar refrigerador para guardar la leche de formula, cuando no existen utensilios
apropiados para la limpieza del biberon después de su uso, sea este de plastico o de
vidrio, siendo imposible limpiar; de esta forma es evidente la necesidad de que los
profesionales de enfermeria promocionen la lactancia materna, ayudando a
concienciar a las madres sobre las desventajas de la alimentacién con biberén

(Altuve y Gonzalez, 2017).

Los problemas de gastrointestinales en nifios son una de las principales causas
de atencion sanitaria en pediatria, donde el aparecimiento de sintomas corresponde la
principal preocupacion de los padres de familia, ya que, este tipo de enfermedades
causan que el menor se deshidrate y en los casos mas severos, que requieran de un
ingreso hospitalario, para que puedan recibir el tratamiento que ayude a rehidratarlos
y combatir esta infeccion; por lo tanto, como profesionales de enfermeria es relevante
su rol educativo, el cual, debe dirigir a las madres con la finalidad de prevenir

condiciones criticas en los menores (Urefia y Avila, 2021).

Por consiguiente, para la prevencion de este tipo de alteraciones, es necesario,

que el profesional de enfermeria garantice la eficiencia de la estrategia preventiva
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como parte de su rol educativo, para que las madres a través de las pautas recibidas,
tomen conciencia sobre la importancia de la vacunacién contra rotavirus y la higiene
de los lactantes, en conjunto con las precauciones en la ingesta de alimentos, para
evitar que los menores contraigan infecciones a nivel gastrointestinal; es asi como, el
abordaje de la educacion se conforma en una importante herramienta para la

prevencion de enfermedades, mediante la adopcion de habitos saludables.

2.2.8 Signo de alarma

Existen ciertos signos de alarma presentes en el lactante, que puede requerir
de un ingreso hospitalario, como es el caso de la deshidratacion moderada o grave, asi
como también la presencia de sintomas neurologicos, letargia o convulsiones, diarrea
inflamatoria grave, dificultad para rehidratar al lactante, debido a la intolerancia a las
soluciones orales, por la incapacidad de su ingesta o por la presencia de vomitos
biliosos o incoercibles, ademas si el lactante presenta alguna inmunodepresion, es

menor de tres meses o presenta alguna enfermedad grave de base (De la Flor, 2019).

Cabe agregar, que los lactantes con deshidratacion leve, no se presentan
cambios hemodinamicos, es decir, solo el 5% de su peso corporal, pero en el caso de
la deshidratacion severa, el lactante presenta hipotension junto con una variacion en
la perfusion, representando el 15% de su peso corporal. Luego de haber realizado su
diagnodstico mediante el examen fisico y la anamnesis, se realiza la reposicion de

liquidos y de electrolitos por via intravenosa u oral (Celluci, 2020).

Por otra parte, la enfermedad gastrointestinal puede presentarse por causas
virales o bacterianas, mientras que la diarrea persistente se la relaciona con
intolerancias alimentarias o con pardsitos. En el caso de la diarrea acuosa, esta
relacionada con etiologia bacteriana, virica o parasitaria, presentdndose en el menor
dolor abdominal, vomitos y fiebre, mientras que en la diarrea inflamatoria se relaciona
con etiologia bacteriana presentandose también dolor abdominal, fiebre, tenemos,

heces sanguinolentas y signos de afectacion cronica (De la Flor, 2019).

En los lactantes al observarse poco tono muscular, llanto débil y con

somnolencias, en las que no se despierta para tomar la leche, apenas se mueve o se
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mueve mucho menos de lo habitual, reflejan estar presentando letargia, debido a
diferentes factores, este no es un comportamiento normal en un lactante, por lo que,
se relaciona con enfermedades graves, como es el caso de las enfermedades
gastrointestinales; frente a este signo es importante que los padres lleven al lactante
inmediato al médico, ya que, requiere de un tratamiento especifico urgente (Pellicer

y Moreno, 2019).

En base a esto, es importante que las madres adolescentes, tengan
conocimiento sobre estos signos de alarma, tales como ojos hundidos, pérdida de peso
y sangre en heces, de tal forma que pueda identificar uno de estos signos, para que asi
pueda acudir de manera oportuna, para que el médico especialista pueda establecer el
diagndstico oportuno; por consiguiente, como profesionales de la carrera de
enfermeria es necesario, orientar las madres sobre los signos de alarma en beneficio

de la salud del lactante.

2.2.9 Prevencion y educacion

Es cierta la importancia que tiene la prevencion y la educacion frente a las
enfermedades gastrointestinales, por tanto, recae esta responsabilidad en el
profesional de enfermeria, quienes deben desarrollar estrategias, para ayudar a que se
adopten habitos saludables y medidas higiénicas, reconocer los signos de alarma,
evitando a su vez que haya una deshidratacion en el menor que conlleve a un ingreso
hospitalario; es asi como se recalca la importancia de la educacion por parte de este

personal, para evitar que los menores presenten condiciones criticas.

Por consiguiente, es necesario recalcar que existen diferentes factores que
pueden intervenir en el desarrollo de estas enfermedades en el lactante, por lo tanto,

es necesario tomar a consideracion las siguientes indicaciones preventivas:

a) Educacion y participacion comunitaria en el desarrollo de medidas, tales
como el promover la lactancia materna exclusiva, alertar en cuanto a los
riesgos de infusiones o medicinas sin prescripciones médicas, orientar
sobre el tratamiento de residuos o la provision de agua potable, dar

educacion alimentaria, instruir sobre las medidas de higiene, antes y
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después de la higiene de los nifios, antes y después de preparar los
alimentos, pero en especial en las madres sobre las acciones que deben
llevar para prevenir este tipo de enfermedades, la hidratacion del paciente

y el reconocimiento de los signos de alarma (Veliz y Pefiaherrera, 2019).

b) Capacitacion del personal de salud sobre la atencion primaria de salud,
prevencion primaria, en el que se describan las normas de educacion sobre
la salud y la alimentacion, ademas de la prescripcion médica periddica para
prevenir el ingreso hospitalario; capacitacion para la deteccion y el manejo
de situaciones consideradas como riesgo social (Veliz y Pefaherrera,

2019).

La baja inmunidad en los nifios y una forma de vida antihigiénica son los
principales factores que contribuyen a la alta prevalencia de la enfermedad en el area
de estudio. Por lo tanto, se recomienda que los bebés amamantados contintien siendo
amamantados de la manera habitual y que las madres realicen una adecuada limpieza
de la mama. Por otra parte, es necesario educar a los padres para crear conciencia
masiva sobre las causas y fuentes de la alta tasa de la enfermedad, el uso de medidas
preventivas y la adopcion de practicas higiénicas, como el lavado de manos y el
almacenamiento inadecuado de alimentos y agua, para ayudar en el manejo efectivo

de enfermedades y la prevencion de brotes a gran escala.

2.2.10. Nutricion adecuada en el ninio

Se conoce que la lactancia materna protege contra enfermedades
gastrointestinales y previene la exposicion a la contaminacion ambiental. A través
de varios estudios, se destaca los efectos protectores que posee la leche materna
frente a las infecciones transgénicas. Sustancias como la lactoferrina, los fagocitos,
la lisozima y las inmunoglobulinas especificas, actuan dentro del papel protector que
brinda la leche materna. Otro de los beneficios proporcionados es su accion antiviral,
luego de la lactoferrina y los productos de la digestion de la lactoferrina y los acidos
grasos de la leche, también promueve la formaciéon de una flora intestinal

competitiva contra los patogenos (Cicarelli y otros, 2013).
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Por otra parte, es necesario que el profesional de salud, lleve a cabo
actividades en la que se promueva la vacunacion contra el rotavirus, resaltando a los
padres su seguridad y eficacia en la reduccion de la gravedad de la infeccion y
prevencion de muerte en los lactantes. Los complementos alimenticios, como los
probioticos, también deben darse a conocer a las madres, debido a que mejoran el
equilibrio intestinal, tienen efectos beneficiosos para la salud, son capaces de
equilibrar el ecosistema intestinal, reducir la duracion y gravedad de las
enfermedades gastrointestinales, especialmente en el curso de infecciones por

rotavirus.

Los probiodticos en el intestino determinan la resistencia a la colonizacion por
otros microbios potencialmente patdogenos a través de mecanismos de competencia
o inhibicion, y los efectos se expresan tanto en la inmunidad innata inespecifica
como adquirida. Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) se considera particularmente
eficaz en el manejo de la GEA; esto lo confirma una revision Cochrane reciente que
documenta que LGG redujo la duracion de la diarrea, la frecuencia media de las

deposiciones en el dia y el riesgo de diarrea que dura >4 dias (Lopez, y otros, 2018).

2.2.11. Lavado de manos y su importancia

Las madres en todas las actividades de higiene o manipulacion al lactante son
necesario que realice previamente un lavado de manos con agua y jabon, enjuagando
y secandose cuidadosamente para evitar contaminacion de agentes microbianos que

pueden ser perjudiciales para la salud del lactante (Bonilla & Acevedo, 2020).

Es asi como a través de esta higiene personal, ayuda a reducir en un 50% las
enfermedades gastrointestinales en los lactantes y en un 25% las infecciones
respiratorias. El riesgo de diarrea se reduce considerablemente cuando los miembros
de la familia se lavan las manos regularmente luego de ir al bafo, de haber aseado
al nifio, cambiado el pafial o eliminar las heces, antes de procesar o ingerir los

alimentos(Jeréz y Torres, 2018).

Por tanto, esta medida, es una importante intervencion que puede salvar la

vida de los lactantes; asi mismo, es considerada esta medida como una de las
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principales practicas claves que debe desarrollar la familia en aporte al desarrollo y
crecimiento del nifio, acciones que son promovidas tanto por la OMS como por la

Unicef (OMS, 2017).

2.2.12. Esquema de vacunacion

Los lactantes con esquemas incompletos de vacunacion, se vuelven en un
grupo susceptible a enfermedades, como lo son las enfermedades gastrointestinales,
constituyendo un serio problema de salud publica, por el efecto, que puede causar
sobre una poblacion. En la mayoria de casos, se da por el desconocimiento de los
progenitores, también se considera un factor importante las caracteristicas culturales
que en la actualidad se sigue manteniendo en la poblacion, asi como ideas sobre la
medicina, descuidando a los nifios, en especial a los lactantes, privandolos del

derecho de ser inmunizados (Jaramillo y Soldérzano, 2019).

De esta forma, se puede resaltar que la educacion brindada debe demostrar
permanentemente interés en las madres de familia sobre la importancia de cumplir
a cabalidad con el esquema de vacunacion de sus hijos y ademas porque previene
enfermedades infecto-contagiosas que son muy peligrosas durante la etapa de la
infancia, importancia en la que en ciertos casos son desconocidos por las madres de

familia, razon por la cual, son incumplidos los cronogramas de vacunacion.

El personal de enfermeria tiene una gran responsabilidad de contribuir al
bienestar de los lactantes, se constituye en uno de los pilares mas importante de todo
el equipo de salud, especialmente en lo que se refiere al sistema de vacunacion,
debido a que es la persona que esta en contacto directo con los pacientes y las
madres, brindando permanentemente educaciéon que deberd ser clara, concisa y
concreta que despierte interés en las madres en lo que se refiere al esquema de
vacunacion, para que los beneficiados sean los nifios y no pierdan las vacunas en las
edades que debe ser administrados. Por eso es importante que el personal de
enfermeria imparta frecuentemente sus conocimientos a las madres a través de unas
pequefias charlas educativas en palabras que puedan comprender y se pueda ver

reflejado en el cumplimiento del esquema de vacunacion (Yugcha, 2017).
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2.2.13. Complicaciones de las enfermedades gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales son un serio problema en muchas zonas
del mundo y puede ser especialmente mortal si se asocia a la malnutricion; estas
pueden causar en el menor la deshidratacion, tanto de electrolitos como de agua,
ademas de nutrientes como potasio y sodio, conllevando a serias complicaciones
como es el caso de la acidosis sistémica grave. Cerca del 80% de los menores
presenta pérdida de agua y de sodio, diagnosticandose como deshidratacion

isotonica (Lara y Moncada, 2019).

Estas aumentan la pérdida de agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y
bicarbonato) por las heces liquidas. También con los vomitos, el sudor, la orina y la
respiracion se pierde agua y electrolitos. La deshidratacion se produce cuando estas
pérdidas no se reemplazan adecuadamente y aparece un déficit hidroelectrolitico. El
volumen de liquido perdido por las heces en 24 horas puede variar de 5 ml/kg (cerca
de lo normal) a 200 ml/kg o més. En los lactantes con deshidratacién grave debida
a la enfermedad gastrointestinal, la concentracion y cantidad de los electrdlitos
perdidos también son variables. El déficit total de sodio corporal es generalmente de
70 a 110 milimoles por litro de agua perdida. Las pérdidas de potasio y de cloruro

son del mismo orden (Jeréz y Torres, 2018).

La deshidratacion ligera o moderada por enfermedades gastrointestinales de
cualquier causa puede tratarse eficazmente, en un amplio abanico de grupos de edad,
utilizando una simple solucion oral de glucosa y electrdlitos. Cerca del 15% de los
pacientes con este tipo de enfermedades, llega a presentar deshidratacion
hiponatrémica. Generalmente se presenta cuando hay una mayor pérdida de
electrolitos a través de las heces, con mayor frecuencia en casos que presentan
disenteria bacilar o el colera. Por otra parte, se puede evidenciar que puede
empeorarse la hiponatremia si es que se administra a los menores una ingesta oral
considerable de liquidos con bajo contenido en electrélitos o sin ellos (Jeréz y
Torres, 2018).

Se aconseja que la cantidad a proporcionar, para la deshidratacion leve, es de

50 ml/kg de solucion de rehidratacion oral por cuatro horas, en el caso de la
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deshidratacion moderada la cantidad es de 100 ml/kg en 4 horas y en caso de que
haya pérdida persistente a través del vomito o diarrea se administra adicionalmente
rehidratacion oral. Se suspende la ingesta de liquido, si el menor presenta algin tipo
de edema periorbitario o si ya se encuentra completamente hidratado (Rivas y Vigil,
2019).

Luego de haberse hidratado a los menores, se recomienda que se administre
la lactancia materna; en otros pacientes se debe ofrecer su formula habitual, leche o
alimentacion tras la rehidratacion. Cuando se ha completado la rehidratacion, se
debe iniciar la terapia de mantenimiento. Los pacientes con una enfermedad
gastrointestinal leve se suelen poder tratar en su domicilio utilizando 100 ml de
SRO/kg/24 horas hasta que la enfermedad ceda. Se debe mantener la lactancia
materna o el aporte de suplementos de agua. Los pacientes con enfermedades
gastrointestinales mas graves requieren supervision continuada. El volumen de
solucion de rehidratacion oral ingerida deberia igualar al de las pérdidas por las
heces. Si no se puede medir el volumen de éstas, se considera apropiado un aporte

de 10-15 ml de SRO/kg/hora.

Durante la enfermedad gastrointestinal, es frecuente que el reducido consumo
de alimentos, la disminucion de la absorcion de los nutrientes y el aumento de sus
necesidades diarias se combinen para producir una pérdida de peso y un retraso en
el crecimiento: el estado de nutricion del nifio empeora y la posible desnutricion
precedente se agrava. A su vez, la desnutricion contribuye a que la enfermedad
gastrointestinal se haga mas grave, prolongada y potencialmente mas frecuente en
los ninos desnutridos. Por lo tanto, para evitar que esta conlleve a que el lactante
presente una desnutricion, es necesario seguir dando alimentos ricos en nutrientes,
es decir una alimentacion nutritiva apropiada para la edad del nifio (Jeréz y Torres,

2018).

2.2.14. Fundamentacion de enfermeria

El modelo de promociéon de la salud de Nola Pender se desarrolla sobre el
enfoque integral hacia el cuidado que debe recibir una persona, esto con la finalidad

de que se realicen cambios conductuales para el alcance de estilos de vida saludables.
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Por otra parte, la teorista sefiala que se debe promover la vida saludable previo a los
cuidados, debido a que esto permite que existan menos gastos de recursos, una mejor
atencion de salud y mejor calidad de vida de las personas (Pender, citado por Cajal,
2021).

Por tanto, la teorista recalca como parte esencial la promocion de la salud para
la conservacion de las personas, con el objetivo de que se puedan cambiar sus habitos
o comportamientos. Por esta razon, es necesario tener conocimiento en cuanto a las
creencias y concepciones que poseen las madres, de tal forma que mediante estrategias
se pueda inducir habitos o comportamientos que ayuden a prevenir el desarrollo de
estas enfermedades, identificando ademds potenciales referenciales que busquen la

mejor calidad de vida del lactante.

Dentro de este Modelo de Promocion de la Salud, se encuentra motivada por
la aspiracion de conseguir el bienestar y potencial humano. Pender desde sus inicios
en el area de la enfermeria baso su accionar a la busqueda de la ayuda a las demas
personas, por lo que su modelo adopta respuestas para mejorar la calidad de vida de

los seres humanos a través del cuidado de su propia salud (Worchel y otros, 2018)

A través de esta teoria Nola pretende identificar en el individuo factores
cognitivos — perceptuales, que pueden ser modificables de acuerdo con las
caracteristicas de una situacion en especifico, en el ambito personal e interpersonal,
dando lugar a la participacion en conductas que favorecen a la salud, fundamentado
en la educacion de las personas para poder cuidarse a si mismos logrando una vida

saludable (Trivifio, 2017)

Dentro de los conceptos basicos que se consideran en esta teoria se mencionan
los factores que pueden intervenir de manera directa e indirecta en la presencia de
determinados estilos de vida, que influyen en la salud del lactante; entre estos se
destaca la falta de conocimiento, el incumplimiento del esquema de vacuna,
alimentacion, higiene inapropiada, entre otros. Por tanto, mediante la intervencion del
rol educativo del profesional de enfermeria, se da informacidén relevante, para
promover la lactancia materna y la prevencion de enfermedades gastrointestinales en

los lactantes.
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2.3 Fundamentacion Legal

La fundamentacion legal sirve de base para la sustentacion de este trabajo
investigativo, se hace énfasis en los Derechos del nifio, 1a Constitucion de la Republica
del Ecuador, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, la Ley Organica De Salud, el
Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida 2017-2021, el Modelo de Atencion
Integral de Salud y el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, leyes que se encuentran

vigente a nivel mundial y en nuestro pais.

2.3.1. Derechos del nifio (2006)

Articulo 24:

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion
primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia
disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre,

teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y
los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas
de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo

en la aplicacion de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la

educacion y servicios en materia de planificacion de la familia. (UNICEF, 2006)

En referencia a este articulo, el presente trabajo de investigacion, resalta la
importancia de la intervencion del profesional de enfermeria, ya que, busca identificar
la educacion que tienen las madres en cuanto a las enfermedades gastrointestinales;
de tal manera, que puedan identificar sus necesidades e intervenir mediante sus roles,
con la finalidad de promover la lactancia materna, la correcta higiene para la

preparacion de los alimentos, el saneamiento ambiental, la higiene de las manos y las
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demas medidas necesarias para la prevencion de estas enfermedades

gastrointestinales.

2.3.2. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Articulo N.° 42: “El Estado Ecuatoriano garantizara el derecho a la salud su
promocién y proteccion, Conforme a los principios de equidad, solidaridad,
universalidad, calidad y eficiencia”. La ley de Maternidad Gratuita y de Atencion a la
Infancia, (reformada) y su reglamento respectivo menciona en sus articulos 7
(funciones de la unidad): “definir criterios técnicos, estandares e indicadores de
calidad de los servicios de salud cubiertos por el programa, en coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica” ; articulo 9 f (funciones del comité de gestion): “vigilar
el cumplimiento de la gratuidad de la atencion de las prestaciones cubiertas, asi como
su calidad” y articulo 11 f (funciones del comité de usuarios): “elaborar un informe
trimestral sobre la calidad de atencion de los servicios de salud que sera presentado al
comité de Gestion del Fondo Solidario Local, para canalizar las demandas y los

incentivos a las unidades ejecutoras”. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)

El profesional de enfermeria a través del cumplimiento de los lineamiento y
protocolos sefialados en el Centro de Salud, garantizara una calidad de atencion hacia
el lactante y la madre, logrando ademas un cumplimiento aceptable de los principios
de calidad y calidez que se encuentran expresados de manera textual dentro de la
Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, que a su vez impacta de manera positiva en
la prevencion de enfermedades gastrointestinales, promoviendo el bienestar de los

lactantes.

2.3.3. Codigo de la Niviez y la Adolescencia (2013)

Titulo III Derechos, Garantias y Deberes

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

la vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia

asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.
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Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a

la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada

nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud

publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones

de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas

para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,

especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior

a dos mil quinientos gramos.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud. -

Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de
los servicios de salud, particularmente la atenciéon primaria de salud; y
adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno
infantil, la desnutricién infantil y las enfermedades que afectan a la
poblacion infantil;

Garantizar la provision de medicina gratuita para niflos, niflas y
adolescentes;

Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifos, niflas y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricion, y
en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y adolescentes
con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales. (Congreso Nacional ,

2013)

2.3.4. Ley Organica de Salud (2006)

Art. 44.- El estado protege la maternidad a tal efecto debe garantizar servicios

y programas de salud gratuitos y la demads alta calidad durante el embarazo parto y
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post natal. Adicionalmente, debe asegurar programas de atencion dirigidos
especificamente. (Congreso Nacional del Ecuador, 2006) A través de este articulo,
queda establecido la proteccion que debe darse a la mujer que estd embarazada, por
lo tanto, el Estado debe garantizar la realizacion de programas y de proyectos que
permitan el cuidado y atencion a las mujeres embarazadas e incluso después que las

mismas han dado a luz y se encuentran en el post parto.

Como se manifiesta en el articulo anterior, es necesario que el profesional de
salud pueda promover el desarrollo de servicios y programas de salud que promuevan
las medidas preventivas que deben de seguir las madres en cada una de las etapas,
antes, durante y después del parto; de tal manera, que se contribuya constantemente
con informacién que incida en el desarrollo de los correctos habitos alimenticios y de
higiene, evitando que se presenten este tipo de infecciones que compliquen la

condicion de estabilidad esperada en el lactante.

2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida (2017)

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues
esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera

integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.

Las principales causas de mortalidad estan vinculadas con enfermedades
cronicas e infecciosas, a las que se afiaden enfermedades derivadas de la desnutricion
y el sobrepeso, que son indicadores de estilo de vida, acceso a alimentos y patrones
de consumo. Es importante enfocar los esfuerzos contra las enfermedades que se
pueden prevenir y, a la vez, promover que la ciudadania adopte habitos de consumo

saludables y realice actividad fisica.

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia

cultural, desde la prevencion, proteccion y promocion, hasta la atencion universal, de
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calidad, oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion
en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y
controlar las no transmisibles. El derecho a la salud debe orientarse de manera especial
hacia grupos de atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y
con enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y

sin ningun tipo de discriminacion.

Por lo tanto, se espera que para el 2030, Ecuador avanzara en su garantia del
derecho a la salud gracias a la promocion de habitos de vida saludables, orientados a
la prevencion de enfermedades. Se plantea que Ecuador reduzca sus niveles de
sedentarismo, mejore los patrones de alimentacion ciudadana e incremente la
actividad fisica en todos los grupos, independientemente de edad. Esto contribuira a
reducir los niveles de estrés y el nimero de muertes a causa de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras. (especialmente en los

adolescentes y jovenes). (Senplades, 2017)

Como se describe en este eje del Plan Nacional de Desarrollo, es importante
que el personal de enfermeria, en base a los lineamientos estipulados por el Ministerio
de Salud Publica, desarrolle periodicamente programas de promocion, proteccion y
prevencion, aportando con conocimientos tanto a padres como madres, sobre los
factores que conllevan al desarrollo de las enfermedades gastrointestinales, pero en
especial sobre las consecuencias que puede representar para el lactante. Por
consiguiente, en base a esta normativa, dentro de la atencion que desarrolla el personal

se debe promover y resguardar el derecho de la salud en la primera infancia.

2.3.6. Modelo de Atencion Integral de Salud (2018)

El MAIS-FCI es una propuesta completa de intervencion, basada en aspectos
de salud, misma que implica la coordinacion intersectorial entre los Ministerios de
Salud Publica y de Educaciéon, y los aportes de autoridades educativas y
profesionales de la salud, a fin de garantizar la salud, asi como el correcto desarrollo
y crecimiento de la poblacion estudiantil del pais. Factores como la malnutricion,
las enfermedades prevalentes de la infancia, el retraso en el desarrollo psicomotor,

discapacidades no detectadas o problemas sociales como la violencia en sus
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diferentes tipos (fisica, psicologica, sexual), el embarazo en adolescentes, influyen

directamente en el estado de salud del estudiante y pueden derivar en un bajo

rendimiento escolar (MSP, 2018).

Dentro de la cartera de servicios se debe responder a las necesidades de salud

de la poblacion infantil, incluye la promocidn, prevencion, diagndstico precoz,

atencion curativa, rehabilitadora y apoyo para el autocuidado.

Promocion de la salud: Es el proceso de capacitar a las personas para
incrementar el control de su salud, y alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz
de identificar y llevar a cabo aspiraciones, satisfacer necesidades y
cambiar el entorno o adaptarse a ¢l. La combinacion de educacion en
salud e intervenciones organizativas, politicas y economicas disefadas
para facilitar cambios en la conducta, y adaptaciones medioambientales
que mejoraran o protegeran la salud.

Atencion integral e integrada: caracteristicas de la atencion de salud en
una doble dimension, por un lado, el reconocimiento del caracter
multidimensional de la salud individual y colectiva, es decir el
reconocimiento de que la salud es el producto de las condiciones
economicas, sociales, culturales, ambientales y bioldgicos, y la provision
de servicios integrados de promocion, prevencion de la enfermedad,
recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos.
Prevencion: la prevencion se concibe tradicionalmente en tres niveles: la
prevencion primaria combate la enfermedad antes de que ésta se
presente; la prevencion secundaria una vez la enfermedad ya aparecio; y
la prevencion terciaria, cuando la enfermedad ya sigui6é su curso (MSP,

2018).

El Modelo de Atencion Integral de Salud manifiesta los lineamientos generales

para conseguir la maxima calidad en la atencién de los lactantes, resaltando la

promocidn de la salud, a través de la cual se busca que las madres puedan cambiar sus

habitos y adaptarlos de tal manera que propicien el correcto desarrollo y el crecimiento

del menor.
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2.3.7. Sistema de Vigilancia Epidemiologica (2016).

Entre los objetivos planteado por el Ministerio de Salud Publica, a través de

este sistema, sefiala que es necesario contar con datos para generar alerta, respuesta

temprana y oportuna a eventos de alto potencial epidémico que pudieran desencadenar

emergencias en salud publica.

Identificar, notificar, investigar, analizar y confirmar casos de
enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico, enfermedades
que estan bajo estrategias de control y eliminacion y otros eventos de
importancia en salud publica sujetos a vigilancia epidemioldgica de

acuerdo a definiciones especificas y sindromicas.

Identificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar
oportunamente brotes y epidemias de enfermedades transmisibles de alto

potencial epidémico y otros eventos de emergencia en salud publica.

Desarrollar acciones de control oportuno en las instancias

correspondientes.

Difundir informacién oportuna y veraz a todos los niveles de las

instituciones del Sistema Nacional de Salud (MSP, 2016).

El desarrollo de la presente investigacion se fundamente en el SIVE del

Ministerio de Salud Publica, debido a que se busca investigar y analizar sobre esta

problematica, para que los hallazgos puedan servir de aporte para el personal del

Centro de Salud, quienes podran desarrollar y reforzar el rol educativo, para que las

madres puedan desarrollar mejores habitos, tanto de alimentaciéon como de higiene,

para la prevencion de las enfermedades gastrointestinales en la poblacion lactante.
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2.4. Formulacion de hipotesis

El conocimiento materno influye significativamente en las enfermedades

gastrointestinales en lactantes del Centro de Salud 22 de noviembre. Milagro, 2022.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente.

Conocimiento materno

Variable dependiente.

Enfermedades gastrointestinales
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CAPITULO 111

3. Diseiio Metodologico

3.1 Tipo de Investigacion

En el presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que, nos permitira obtener
resultados de una forma numérica mediante la aplicacion de la encuesta, que servira para
analizar la clasificacion de los datos, con respecto a la educacion materna que influye en

las enfermedades gastrointestinales.

Se utilizar el tipo de investigacion no experimental, porque, las variables no seran
manipuladas y estaran involucradas directamente con la poblacion de estudio, para que

se brinde un resultado especifico.

Es de corte transversal, descriptivo porque la informacion sera obtenida mediante
las técnicas antes mencionada en un momento y tiempo determinado, en 5 meses desde
el mes de Enero al mes de Mayo, asi mismo, es de modelo correlacional/causal, ya que,
el estudio busca demostrar una relacion entre las variables independiente y dependiente
haciendo referencia a una causa y aun efecto, de modo que, se demostrara que la
educacion materna influye en las enfermedades gastrointestinales en los lactantes del

Centro de Salud 22 de Noviembre del Canton Milagro.

3.2. Métodos de investigacion

El método aplicado en la presente investigacion es deductivo, debido a que
va de lo general hacia lo particular, de lo abstracto a lo concreto, es decir, que parte
del problema (efecto) y establece las causas. El valor de la aplicacion del método es
porque se dispone de conocimientos sobre la educacion materna que influye en las
enfermedades gastrointestinales en los lactantes, donde se relacionan las variables
planteadas de la investigaciéon hasta conseguir un juicio particular de la

investigacion.
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3.3. Poblacion y Muestra

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion se estudia una poblacion de
965 madres con hijos lactantes pertenecientes al centro de salud 22 de Noviembre del
Canton Milagro. Donde se aplica la formula de muestreo para obtener como resultado la

muestra de 275 madres para realizar la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Madres de hijos lactantes de 28 dias a 24 meses de edad
e Madres que acepten llenar el consentimiento informado

e Madres de hijos que pertenecen al centro de salud 22 de noviembre

Exclusion

e Madres con hijos mayores de 24 meses de edad
e Lactantes que pertenecen a otro centro de salud

e Madres de recién nacidos de 28 dias de edad

Formula
_ N.p.q
"= IN-1DE?
—z tP4a
Donde:

n= tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion

p= posibilidad que ocurra un evento (0,5)

g= posibilidad de que no ocurra el evento (0.5)

E= error (0,05)
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Z=nivel de confianza (1,96)

_ 965.0,5.0,5
~ (965 — 1)0,052
1,967

n

+0,5.0,5

241,25

~ (964)0,0025
38416 1025

n

241,25

2,41
38416 + 0,25

n=

241,25

~ 2,41 + 0,9604
38416

n

3.4. Tipo de muestreo

El muestreo que se utilizd en la investigacion es no probabilistico, ya que, la
poblacion elegida no depende de normas de probabilidad sino de criterios de inclusion y
exclusion. Donde la muestra obtenida sera por conveniencia, porque, la poblacion

encuestada sera seleccionada en el lugar preciso y en el momento adecuado.
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3.5. Técnica de recoleccion de datos

Se establecid como técnica de recolecciéon de datos la encuesta, para la
recopilacion y el andlisis de datos, la cual permitird las contestar preguntas de
investigacion y probar la hipotesis establecida previamente, basado en una
interaccion de dos personas donde la principal herramienta es la conversacion ya
que lo que buscamos es determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre las

enfermedades gastrointestinales.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se escogié como instrumento, el Cuestionario desarrollado por Aguirre y
Zazueta (2016) sobre “Factores de riesgo de las enfermedades gastrointestinales en
menores de 5 anos” (Rodriguez y Garcia, 2017). Este instrumento es modificado a
la conveniencia del investigador y a través del cual se recolectd datos sobre el
conocimiento de las madres sobre las enfermedades gastrointestinales y los factores

que influyen en su desarrollo en el Centro de Salud 22 de Noviembre.

3.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion fue necesario solicitar el
respectivo oficio como permiso dirigido a la Dra. Alexandra Tamayo coordinadora
zonal del Guayas rural y a la Dra. Diviane Quispe directora médica del Centro de
Salud 22 de noviembre, por medio de la Ing. Paola Orrala secretaria de la carrera de
enfermeria. Para aplicar el instrumento y obtener datos que serdn fttiles para la

investigacion respetando la confidencialidad.

Por otro lado, se realiz6 un consentimiento informado a las madres, el cual
es un documento donde afirma su participacion voluntaria para ser parte de la
investigacion, la informacion sera utilizada de forma confidencial, con

responsabilidad e igualdad.

45



CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Se procedi6 a tabular los datos recabados mediante el instrumento aplicado para
realizar el analisis correspondiente relacionado con el objetivo general sobre el nivel de
educacion materno y su influencia en las enfermedades gastrointestinales en lactantes del

Centro de Salud 22 de noviembre.

Figura 1
Distribucion por edad demlas madres
45% 41%
40%
337 31%
30%
25%
20% 17%

159

o 11%
10%

0%

12 a 19 aflos 20 a 25 anos 26 a30 aftos  Mas de 31 anos

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion al primer objetivo
especifico, se pudo identificar que el 41% de las madres tienen una edad de 20 a 25
anos mientras que el 31% tiene una edad de 26 a 30 afos; resultados que poseen
cierta similitud, con los hallazgos de Zaldivar y Santana (2019), quienes
identificaron que el 64% de las madres tenian edades entre 15 a 19 afos; cabe
destacar que las madres mientras mas jovenes son, poseen menos conocimiento y
experiencia sobre los cuidados que deben dar al lactante, por consiguiente es
necesario que se intervenga en quienes son mas jovenes o primerizas, para

orientarlas sobre las medidas preventivas de las enfermedades gastrointestinales.
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Figura 2

Distribucion por escolaridad
80%
70% 68%
60%
50%
40%

30% 24%

20%
0
10% 8%

B -~
0%

Primaria ~ Secundaria Tercer nivel Otro Ninguno

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

A través de los resultados relacionados con el primer objetivo especifico,
evidencid que el 68% de las madres tiene un nivel de escolaridad secundario; estos
datos poseen cierta similitud con los hallazgos de Magallan (2021), quien describe
en sus resultados que el 50% de las madres solo tenia un nivel de escolaridad
primario; por consiguiente, se puede deducir que las madres al tener un nivel de
escolaridad primario, tienen conocimientos basicos acerca de la importancia de
llevar habitos saludables y de higiene para tener una mejor calidad de vida; por tanto,
es necesario que los profesionales de enfermeria a través del didlogo, puedan instruir
a las madres sobre los cuidados en los lactantes para la prevencion de las

enfermedades gastrointestinales.
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Figura 3
Distribucion por ocupacion
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Los datos tabulados en la presente figura relacionados con el primer objetivo
especifico, permitié identificar que el 65% de las madres son amas de casa; al
compararse con los hallazgos de Ortega y Ruiz (2021), es evidente que existe cierto
contraste, debido a que en sus resultados se refleja que el 42% de las madres
trabajan, mientras que solo el 13% son amas de casa; esto indica que las madres
debido a su nivel de escolaridad, se les puede dificultar conseguir un trabajo que sea
bien remunerado, por lo tanto, optan por dedicarse al cuidado de sus hijos,
dependiendo de su pareja o familiares, para cubrir las necesidades del lactante;
mientras que otro grupo debido a su ocupacion, deja el cuidado del lactante bajo el

cuidado de algun familiar o conocido.
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Figura 4

Distribucion por conocimiento de medidas de higiene preventivas
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manos juguetes pisos de alimentos  biberones

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

A través de los presentes resultados relacionados con el segundo objetivo
especifico, evidencio que el 65% de las madres conoce todas las medidas de higiene
preventivas, mientras que el 20% solo conoce el lavado de manos y el 15% sobre la
desinfeccion de alimentos. Estos datos al ser comparados con el estudio de Zaldivar
y Santana (2019), se observa cierta similitud, debido a que, entre sus hallazgos,
destacan que el 24% de las madres conoce como medio de prevencion el hervir los
biberones, mientras que el 21% indica la limpieza de los juguetes. A pesar de que la
mayor parte de madres tiene conocimiento sobre estas medidas, es necesario tomar
en consideracion el grupo restante, debido a que solo conoce sobre ciertas medidas,
de tal forma que los profesionales de enfermeria a través de las actividades
educativas se les oriente sobre todas las medidas de higienes que deben de seguir en

beneficio de la salud de lactante.
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Figura 5
Distribucion por conocimiento sobre los signos de alarma
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

En base a los resultados de esta figura con respecto al segundo objetivo especifico,
evidencio que el 70% de las madres desconoce sobre los signos de alarma de las
enfermedades gastrointestinales, mientras que el 30% indica que si conoce. Este resultado
posee cierta similitud con el hallazgo de Zaldivar y Santana (2019), quienes indican
que el 93% de las madres si poseen conocimiento sobre los signos de alarma. Ante
esto, es necesario intervenir de manera oportuna en las madres para que acudan al centro
de salud, para que el lactante sea valorado y tratado oportunamente, asi mismo, evitar el

desarrollo de complicaciones que pueden aumentar la morbimortalidad infantil.
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Figura 6

Distribucion por conocimiento sobre los signos de alarma
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el segundo
objetivo especifico, se pudo identificar que el 29% de las madres, sefiala que el
principal signo de alarma de las enfermedades gastrointestinales, es la pérdida de
peso, el 25% la fiebre, el 3% sangre en las heces, el 10% vomitos, el 11% dolor en
los pies, el 9% dolor de las manos y el 13% ojos hundidos; estos datos se contrastan
con los hallazgos de Magallan (2021), quien sefala que el 28% de las madres sefala
como principal signo de alarma la fiebre y el 41% la diarrea. Frente a estos
porcentajes, se puede corroborar que las madres no conocen los principales signos
de alarma de las enfermedades gastrointestinales, esto hace que reciban una atencion

tardia, aumentado su vulnerabilidad a otras complicaciones e inclusive a la muerte.
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Figura 7

Distribucion del esquema de vacunacion
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

En base a los resultados de la figura 1, con respecto al segundo objetivo
especifico, se evidencid que el 74% de los lactantes presenta un esquema de
vacunacion completo, mientras que el 26% restante no posee un esquema completo;
por otra parte en el estudio de Veliz y Pefiaherrera (2019), en relacion al esquema
de vacunacion, se obtuvo que el 33.75% de las madres habia recibido orientacion
acerca de la vacuna de rotavirus y fueron motivadas para que cumpla con el esquema
de vacunacion; informacién que permite determinar, que es importante que los
profesionales de enfermeria, a través del rol educativo orienten y motiven a las
madres sobre la importancia de cumplir con el esquema de las vacunas, debido a que
sus hijos son mas propensos a adquirir enfermedades que suelen manifestarse con

trastornos durante su desarrollo.
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Figura 8

Distribucion por tipo de agua que consumen
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Los datos tabulados en la presente figura relacionada con el tercer objetivo
especifico, permiti6 identificar que el 48% de las madres sefiala que el tipo de agua
que consumen es agua envasada, el 45% agua hervida y el 7% agua del grifo. Por su
parte, Magallan (2021), a través de sus hallazgos, describe que el 48% de las madres
sefialan que el agua que consumen es embotellada. En cuanto a este factor, es
evidente que existen madres que desconocen que el agua hervida, es un medio eficaz
para la destruccion de agentes patégenos especialmente si no se cuenta con agua
potable, por lo que se requiere la intervencion de los profesionales de salud, para
desarrollar charlas a toda la comunidad, sobre la importancia de tomar agua hervida

para la prevencion de enfermedades.
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Figura 9

Distribucion por lugar donde elimina las excretas de la familia
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pliias Moran.

Los datos tabulados en la presente figura relacionados con el tercer objetivo
especifico, permitio identificar que el 100% de las madres sefialaron que se eliminan
las excretas de la familia a través de fosas sépticas; por su parte, Magallan (2021), a
través de sus hallazgos, describe que el 24% de las madres posee sistema de
alcantarillado y el 6% cuenta con servicios de drenaje. A pesar de que la fosa séptica,
es una forma sencilla y barata para tratar las aguas residuales, posee una alta
concentracion de material orgdnico y organismos patdégenos que pueden ser
causantes de diversas enfermedades e infecciones, por lo tanto, es importante que
como profesionales se concientice sobre el revisar que los drenajes sean siempre

herméticos, duraderos y de estructura estable.
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Figura 10

Distribucion por tipo de alimento que da a su hijo
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

A través de los presentes resultados relacionados con el tercer objetivo
especifico, evidencid que el 57% de las madres dan alimentos preparados a sus hijos,
el 25% formulas por biberén y el 18% lactancia materna exclusiva; por su parte
Magallan (2021), a través de sus resultados indica que el 50% de las madres da
alimentacion complementaria y solo el 39% da lactancia exclusiva. Es evidente que
la mayor parte de lactantes no estan recibiendo lactancia materna exclusiva, la cual
aporta con los nutrientes necesarios para la prevencion de enfermedades, por tanto,
es necesario que el personal de enfermeria instruya a las madres sobre la lactancia materna

exclusiva, especialmente en la primera etapa de vida.
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Figura 11
Distribucion por lavado de manos antes de preparar alimentos
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

En base a los resultados de esta figura con respecto al tercer objetivo especifico,
evidencio que el 52% de las madres siempre se lava las manos antes de preparar los
alimentos, el 30% casi siempre y el 18% a veces; este hallazgo se asemeja a los resultados
de Veliz y Penaherrera (2019), quienes describen que el 66% de las madres indicaron
que siempre realizan la higiene de manos antes de preparar los alimentos. Esto permite
evidenciar que existe cierto grupo de madres que no llevan de forma periddica el
desarrollo de esta medida, por tanto, a través de la intervencion como profesionales de
enfermeria, se debe motivar a las madres de este centro de salud, al cumplimiento del
lavado de manos, para evitar la propagacion de gérmenes y bacterias hacia los alimentos

del lactante o la familia.
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Figura 12

Distribucion por lavado de alimentos
70%

60% 9%

50%

40%

30% 26%
20% 15%

10%
0%
0%
Nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el tercer
objetivo especifico, se pudo identificar que el 59% de las madres siempre realiza el
lavado de alimentos, el 26% casi siempre y el 15% lo realiza a veces; estos hallazgos
poseen cierta similitud con el estudio de Veliz y Pefiaherrera (2019),, debido a que
el 74% de las madres indicaron que realizan siempre el lavado de alimentos previos
a su coccion. De esta manera es evidente que existe cierto grupo de madres, que, al
no lavar los alimentos, se constituye esto en un riesgo para que el lactante pueda
adquirir enfermedad gastrointestinal, por lo tanto, es necesario que se concientice a

las madres sobre la importancia de seguir esta medida preventiva.
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Figura 13

Distribucion por lavado de manos del hijo antes de comer
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pliias Moran.

A través del presente cuadro estadistico relacionados con el tercer objetivo
especifico, evidencid que el 59% de las madres sefalaron que siempre hace que su
hijo se lave las manos antes de comer, el 24% lo realiza a veces, el 15% casi siempre
y el 2% nunca. Estos resultados también poseen cierta similitud con los hallazgos de
Ortega y Ruiz (2021), que sefiala que el 42% de las madres no lava las manos de sus
hijos antes de consumir los alimentos debido a su desconocimiento sobre esta
medida preventiva de higiene. Ante esto se puede determinar, que existe un grupo
minoritario, que no realizan frecuentemente el habito de la higiene de manos del
hijo, practica que ayuda a prevenir que se transmita virus o bacterias al momento de
comer, por tanto, es necesario orientarlas a que apliquen esta medida preventiva de

las enfermedades gastrointestinales.
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4.2 Comprobacion de hipdtesis

Después de haber obtenidos los resultados mediante el instrumento de estudio se
analizo6 los datos recolectados y se interpreto los resultados, confirmandose la hipotesis
que el conocimiento materno si influye en las enfermedades gastrointestinales en
lactantes del Centro de Salud 22 de Noviembre, de tal forma que se verifico que las
madres no tienen el conocimiento suficiente sobre esta enfermedad, sobre los signos de
alarma, las medidas de higiene preventivas, uso del suero oral y la alimentacion que debe

recibir el lactante.
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5. Conclusiones

Luego del andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos sobre la

investigacion se concluyo lo siguiente:

En cuanto al primer objetivo especifico, sobre caracterizar socio
demograficamente al binomio madres/lactantes, se observa que una mayor parte de
madres tiene una edad de 20 a 25 afios, mientras que la edad de los lactantes es de 6
meses a 1 afilo 8 meses. LLas madres tienen un nivel de escolaridad secundario, son
amas de casa; por otra parte, indican que el menor queda al cuidado de ellas y de su
pareja, asi mismo, tienen dos hijos; ante estas, caracteristicas se refleja la necesidad

de mejorar sus conocimientos en cuanto al cuidado del lactante.

En relacion al segundo objetivo, sobre medir el conocimiento que poseen las
madres, se observa que en gran parte las madres tienen conocimiento sobre las
medidas de higiene preventivas, pero que, no todas las aplican, conoce sobre los
signos de alarma, seflalando como principal signo la pérdida de peso y la fiebre,
mientras que otro porcentaje de las madres sefialaron que no conocen los signos de
alarma; por otra parte, debido al desconocimiento fue evidente que los lactantes
presentaron un esquema de vacunacion incompleto. Por tanto, en su mayoria
manifiestan estar interesadas en recibir capacitaciones sobre la prevencion de

enfermedades gastrointestinales.

En relacion al tercer objetivo especifico, al identificar los factores que
influyen en la presencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes, fue
evidente que las madres indicaron que se consume agua envasada; asi mismo, solo
una parte indico que siempre se lava las manos antes de preparar los alimentos,
después de ir al bafio, luego de cambiar el pafial del lactante, realiza el lavado de
alimentos, el lavado del biberdn, el lavado de las manos del menor antes de comer,
solo dan alimentos preparados a sus hijos y cuentan con fosa séptica en el hogar, ya

que, el Canton Milagro no cuenta con alcantarillado.
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6. Recomendaciones

Incentivar a las madres a continuar con la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses, y/o hasta los 2 afos junto con la alimentacion complementaria para de
esta de manera ayude a proteger al infante de enfermedades gastrointestinales para

mantener un desarrollo de crecimiento normal y saludable.

Educar a las madres en como preparar un suero oral casero, sus componentes,
dosis, forma de preparacion y manera de administracion, para asi poder manejar la

deshidratacion leve en la comodidad del hogar.

Orientar a las madres o cuidadores sobre el papel fundamental que tienen el
correcto manejo de coccidén y preparacion de los alimentos como también las
medidas higiénico sanitarias como el lavado de manos, eliminacién correcta de
basura y excretas para prevenir la transmision y propagacion de microorganismos

responsable de las infecciones diarreicas.
Promover programas educativos de salud sobre el esquema de vacunacion

completo para la prevencion de las enfermedades y sobre todo la importancia de la

aplicacion de la vacuna rotavirus en los nifios.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud del permiso al Centro de Salud 22 de noviembre

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.152 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 5 de mayo de 2022

Dra. =
e ST B AR
COORDINADORA ZONA 5 GUAYAS RURAL 0

Dra. T
1< L C LB

Diviane Quisphe Cedefio /J’V“W‘ o5
DIRECTORA MEDICA DEL CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacién previa a |a obtencién al titulo de Licenciada

en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 EDUCACION MATERNA Y SU | MEILEEM ALEJANDRA 0941853699 | Q.F. Sonia Salinas
INFLUENCIA EN LAS | PLUAS MORAN Salinas ,M.Sc

ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN

LACTANTES. CENTRO DE SALUD
22 DE NOVIEMBRE, MILAGRO.
2022 bajo la modalidad
PROYECTO DE INVESTIGACION,

solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
ue la Srta. MEILEEM ALEJANDRA PLUAS MORAN,
de informacién dentro de la Institucion a la cual usted
fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes

Por lo antes expuesto,
correspondientes para q
proceda al levantamiento
dignamente representa, a
indicado.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador ® ]
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f ’ N
- Gupun v ot

www.upse.edu.ec
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Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

UPSE

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.

Atlentament
T AARITA
miwy
woras ey

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

Cc: ARCHIVO

CC: NDR/POS
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de
Clenclas Soclales y de la Salud
Enfermerfa

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion del

encuestado para obtencion de la informacion de manera confiable y segura.

TEMA: EDUCACION MATERNA Y SU INFLUENCIA EN LAS ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN LACTANTES. CENTRO DE SALUD 22 DE
NOVIEMBRE, MILAGRO.2022

Yo, . afimo que he recibido

la informacién de forma clara con respecto a la investigacién que efectuard la estudiante de
la carrera de enfermeria, Meileem Alejandra Pliias Morén. Aseguré que actiio de forma libre
y voluntaria en la investigacion. Ademés, doy fe que se me garantiza confidencialidad y
respeto por la informacién que respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada para
ningin otro objetivo independientemente del estudio.

Nota: El desarrollo de las preguntas se realiza en conjunto con la estudiante de enfermeria,
en caso de temer alguna duda acerca del proyecto puede realizar las interrogantes
correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse ala investigacion si siente

que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento aplicado.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA @

UpsE.
ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DIRIGIDO A MADRES DEL CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE

Instrucciones: leer cuidadosamente y contestar honestamente, las siguientes preguntas
(los datos recolectados se manejaran de forma confidencial, pues seran tomadas
exclusivamente para la elaboracion de la investigacion). Durante el desarrollo debera

marcar con un (¥ la opcion que considere necesaria.
Datos del nifio

Edad del nifno o nifias anos meses
Sexo

Antecedentes vacunales

1.- ;(Su hijo tiene el esquema de 4.- ;A qué se dedica?
vacunas al dia de acuerdo con la a) Ama de casa ()
edad? b) Profesora ()
a) Completo () c¢) Trabajo de oficina ( )
b) Incompleto () e) Trabajo de campo ( )
c¢) Ninguna () d) Otro ()
Aspectos sociodemograficos (Datos de 5.- ¢ El nifio es cuidado por?
la madre) a) Padre ()
2.- ;{Qué edad tiene? b) Nifiera ()
a) Entre 12 a 19 afios () ¢) Vecina ()
b) Entre 20 a 25 afos () d) Abuela ()
c) Entre 26 a 30 afios () e) Otro Cuidador ()
c)Masde 31 atos ()

i N 6.- ;Cuantos hijos tiene?
3.- (Cual es su grado de escolaridad? a) Uno ()

a) Primaria () b) Dos ()

b) Secundaria () c) Tres ()

¢) Tercer nivel () d) Mas de tres ()

d) Otro ()

e) Ninguno ()

Habitos higiénicos

7.- (Conoce usted medidas de higiene d) Desinfeccion de alimentos ()
preventivas? e) Hervir biberones ()
a) Lavado de manos f) Todas ()

(
b) Limpieza de juguetes (
c¢) Limpieza de pisos (

N N N
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8.- ;Qué tipo de agua consumen a
diario?

a) Agua del grifo ()

b) Agua envasada ()

c¢) Agua hervida ()

d) Otro ()

9.- (Usted se lava las manos antes de
preparar alimentos?
a) Nunca (
b) A veces (
¢) Casi Siempre (
d) Siempre (

N N N N

10.- ;(Lava los alimentos antes de darle
a su hijo?

a) Nunca

b) A veces

c) Casi Siempre

(
(
(
d) Siempre (

N N N N

11.- ;Qué tipo de alimento le da a su
hijo?

a) Lactancia materna exclusiva
b) Formulas por biberon

c¢) Alimentos preparados en casa
d) Comidas rapidas

12.- Si toma biberén ;Lava el biberén
para dar el alimento a su hijo?

a) Nunca ()
b) A veces ()
¢) Casi Siempre ()
d) Siempre ()

Conocimientos de enfermedades
gastro intestinales

17.- ¢(Usted conoce los signos de

alarma de las enfermedades
gastrointestinales?

a) Conoce ()

b) Desconoce ()

82

13.- ;Lava sus manos después de ir al
bafio?

a) Nunca

b) A veces

c) Casi Siempre
d) Siempre

N N N N

14.- ;Lava sus manos después de
cambiar el pafial de su hijo?

a) Nunca ()
b) A veces ()
¢) Casi Siempre ()
d) Siempre ()

15.- ;Lava las manos de su hijo antes
de comer?

a) Nunca

b) A veces
c¢)Casi Siempre

(
(
(
d) Siempre (

N’ N N N

16.- ;En qué lugar elimina las excretas
de la familia ?
a) Drenaje

b) Fosa séptica
c) Tierra

()
()
()
d) Otro ()

18.- Segin su conocimiento marque
los signos de alarma que conoce de las
enfermedades gastrointestinales

a) Ojos hundidos ()
b) Pérdidade peso ()
c¢) Dolor en los pies ()

d) Sangre en las heces
e) Vomito
f) Dolor en manos

)
)
()
g) Fiebre ()



19.- ;Con que frecuencia se enferma

su hijo con problemas
gastrointestinales?

a) Nunca ()

b) A veces ()

¢) Casi siempre ()

d) Siempre ()

20.- ;Qué comida le da su hijo cuando
tiene diarrea o vomito?

a) Leche materna

b) Formula en biberén

c¢) comida preparada en casa
d) Frutas

e) Agua

f) Nada

o~ N N~
—_ — O~

21.- (Le da suero oral al su hijo
cuando tiene diarrea o vomito?

a) Nunca ()
b) A veces ()
c)Casi Siempre ()
d) Siempre ()

22.- ;Estarias de acuerdo en asistir a
capacitaciones para la prevencion de
enfermedades gastrointestinales en su
sector?
a) Si

()
b) No ()

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 4. Datos tabulados

Tabla 2

Distribucion por edad

No. Alternativa Frecuencia %

1 12 a 19 anos 48 17%
2 20 a 25 afos 114 41%
3 26 a 30 anos 84 31%
4 Mas de 31 afios 29 11%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 14

Distribucion por edad demlas madres
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0%

12 a 19 afos 20 a 25 anos 26 a30anos Mas de 31 afos

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion al primer objetivo
especifico, se pudo identificar que el 41% de las madres tienen una edad de 20 a 25 afos
mientras que el 31% tiene una edad de 26 a 30 afios; resultados que poseen cierta similitud, con
los hallazgos de Zaldivar y Santana (2019), quienes identificaron que el 64% de las madres
tenian edades entre 15 a 19 afos; cabe destacar que las madres mientras mas jovenes son,
poseen menos conocimiento y experiencia sobre los cuidados que deben dar al lactante, por
consiguiente es necesario que se intervenga en quienes son mas jovenes o primerizas, para

orientarlas sobre las medidas preventivas de las enfermedades gastrointestinales.
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Tabla 3

Distribucion por escolaridad

No. Alternativa Frecuencia %
1 Primaria 66 24%
2 Secundaria 186 68%
3 Tercer nivel 23 8%
4 Otro 0 0%
5 Ninguno 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Figura 15

Distribucion por escolaridad
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: A través de los resultados relacionados con el primer objetivo especifico,
evidencio que el 68% de las madres tiene un nivel de escolaridad secundario; estos datos poseen
cierta similitud con los hallazgos de Magallan (2021), quien describe en sus resultados que el
50% de las madres solo tenia un nivel de escolaridad primario; por consiguiente, se puede
deducir que las madres al tener un nivel de escolaridad primario, tienen conocimientos basicos
acerca de la importancia de llevar habitos saludables y de higiene para tener una mejor calidad
de vida; por tanto, es necesario que los profesionales de enfermeria a través del dialogo, puedan
instruir a las madres sobre los cuidados en los lactantes para la prevencion de las enfermedades

gastrointestinales.
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Tabla 4

Distribucion por ocupacion

No. Alternativa Frecuencia %
1 Ama de casa 180 65%
2 Profesora 24 9%
3 Trabajo de oficina 0 0%
4 Trabajo de campo 0 0%
5 Otro 71 26%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 16
Distribucion por ocupacion
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: Los datos tabulados en la presente figura relacionados con el primer objetivo
especifico, permiti6 identificar que el 65% de las madres son amas de casa; al compararse con
los hallazgos de Ortega y Ruiz (2021), es evidente que existe cierto contraste, debido a que
en sus resultados se refleja que el 42% de las madres trabajan, mientras que solo el 13% son
amas de casa; esto indica que las madres debido a su nivel de escolaridad, se les puede dificultar
conseguir un trabajo que sea bien remunerado, por lo tanto, optan por dedicarse al cuidado de
sus hijos, dependiendo de su pareja o familiares, para cubrir las necesidades del lactante;
mientras que otro grupo debido a su ocupacion, deja el cuidado del lactante bajo el cuidado de

algun familiar o conocido.
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Tabla 5

Distribucion por cuidador del nifio

No. Alternativa Frecuencia %
1 Padres 204 74%
2 Nifiera 0 0%
3 Vecina 0 0%
4 Abuela 47 17%
5 Otro cuidador 24 9%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 17
Distribucion por cuidador del nifio
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: En base a los resultados de esta figura con respecto al primer objetivo
especifico, se pudo apreciar que el 74% de las madres sefialan que el lactante queda al cuidado
de ellas y al de su pareja, el 17% de la abuela y el 9% en otro cuidador. Estos resultados poseen
cierta similitud con los hallazgos de Ortega y Ruiz (2021), quien indica que el 39% de las
madres deja a sus hijos en guarderias y el 22% a los abuelos. De esta forma se puede corroborar,
que pasan mayormente al cuidado del nifio, debido a que no trabajan, de tal manera que en su
mayoria son amas de casa; por tanto, también es recomendable que, al aplicarse estrategias
educativas, se debe involucrar tanto a la madre como al padre y la familia, para que juntos
puedan también ejercer los cuidados adecuados en el lactante, evitando el desarrollo de

enfermedades.
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Tabla 6

Distribucion por numero de hijos

No. Alternativa Frecuencia %
1 Uno 96 36%
2 Dos 114 41%
3 Tres 53 19%
4 Mas de tres 12 4%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 18

Distribucion por numero de hijos
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion al primer objetivo
especifico, evidenci6 que el 41% de las madres tiene dos hijos, el 36% solo uno, el 19% tres
hijos y el 4% mas de tres; por otra parte en el estudio de Suarez y Salinas (2022), se menciona
que el 48% de las madres solo tiene un hijo; ante esto es notable que las madres al ser
multiparas, va adquiriendo la experiencia necesaria para realizar los cuidados adecuados en el
lactante, aunque a su vez sigue siendo relevante conocer si son primerizas, para poder
proporcionarles informacion en relacion a los cuidados que debe seguir ella y el lactante para

la prevencion del desarrollo de enfermedades.

87



Tabla 7

Distribucion por conocimiento de medidas de higiene preventivas

No. Alternativa Frecuencia %
1 Lavado de manos 55 20%
2 Limpieza de juguetes 0 0%
3 Limpieza de pisos 0 0%
4 Desinfeccion de alimentos 40 15%
5 Hervir biberones 0 0%
6 Todas 180 65%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.

Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 19

Distribucion por conocimiento de medidas de higiene preventivas

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
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Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

especifico, evidencio que el 65% de las madres conoce todas las medidas de higiene
preventivas, mientras que el 20% solo conoce el lavado de manos y el 15% sobre la
desinfeccion de alimentos. Estos datos al ser comparados con el estudio de Zaldivar y
Santana (2019), se observa cierta similitud, debido a que, entre sus hallazgos, destacan que el
24% de las madres conoce como medio de prevencion el hervir los biberones, mientras que el
21% indica la limpieza de los juguetes. A pesar de que la mayor parte de madres tiene
conocimiento sobre estas medidas, es necesario tomar en consideracion el grupo restante,

debido a que solo conoce sobre ciertas medidas, de tal forma que los profesionales de
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enfermeria a través de las actividades educativas se les oriente sobre todas las medidas de
higienes que deben de seguir en beneficio de la salud de lactante.

Tabla 8

Distribucion por conocimiento sobre los signos de alarma

No. Alternativa Frecuencia %

1 Conoce 83 30%
2 Desconoce 192 70%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 20
Distribucion por conocimiento sobre los signos de alarma
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: En base a los resultados de esta figura con respecto al segundo objetivo
especifico, evidencid que el 70% de las madres desconoce sobre los signos de alarma de las
enfermedades gastrointestinales, mientras que el 30% indica que si conoce. Este resultado
posee cierta similitud con el hallazgo de Zaldivar y Santana (2019), quienes indican que el
93% de las madres si poseen conocimiento sobre los signos de alarma. Ante esto, es necesario
intervenir de manera oportuna en las madres para que acudan al centro de salud, para que el
lactante sea valorado y tratado oportunamente, asi mismo, evitar el desarrollo de

complicaciones que pueden aumentar la morbimortalidad infantil.
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Tabla 9

Distribucion por signos de alarma que conoce

No. Alternativa Frecuencia %
1 Ojos hundidos 36 13%
2 Pérdida de peso 80 29%
3 Dolor en los pies 30 11%
4 Sangre en las heces 8 3%
5 Vémitos 27 10%
6 Dolor de manos 25 9%
7 Fiebre 69 25%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 21

Distribucion por conocimiento sobre los signos de alarma
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el segundo

objetivo especifico, se pudo identificar que el 29% de las madres, sefiala que el principal signo

de alarma de las enfermedades gastrointestinales, es la pérdida de peso, el 25% la fiebre, el 3%

sangre en las heces, el 10% vomitos, el 11% dolor en los pies, el 9% dolor de las manos y el

13% ojos hundidos; estos datos se contrastan con los hallazgos de Magallan (2021), quien

sefiala que el 28% de las madres sefiala como principal signo de alarma la fiebre y el 41% la

diarrea. Frente a estos porcentajes, se puede corroborar que las madres no conocen los

90



principales signos de alarma de las enfermedades gastrointestinales, esto hace que reciban una

atencion tardia, aumentado su vulnerabilidad a otras complicaciones e inclusive a la muerte.

Tabla 10

Distribucion por capacitaciones para prevenir enfermedades gastrointestinales

No. Alternativa Frecuencia %
1 Si 270 98%
2 No 5 2%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Figura 22

Distribucion por capacitaciones para prevenir enfermedades gastrointestinales
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: Los datos tabulados en la presente tabla relacionados con el segundo objetivo
especifico, permiti6 identificar que el 98% de las madres si estan interesadas en participar de
capacitaciones para prevenir enfermedades gastrointestinales; esto, posee similitud con el
estudio de Magallan (2021), quien sefiala que el 63% de las madres se mostraron interesadas
en recibir capacitacion sobre las medidas preventivas de las enfermedades gastrointestinales.
Por tanto, como profesionales de enfermeria, a través del rol educativo, deberan desarrollar
estrategias que ayuden a orientar a las madres, sobre cada una de las medias higiénicas
preventivas para evitar el desarrollo de las enfermedades gastrointestinales en los lactantes de

este centro de salud.
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Tabla 11

Distribucion por esquema de vacunacion

No. Alternativa Frecuencia %
1 Completo 203 74%
2 Incompleto 72 26%
3 Ninguna 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 23
Distribucion del esquema de vacunacion
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: En base a los resultados de la figura 1, con respecto al segundo objetivo
especifico, se evidencio que el 74% de los lactantes presenta un esquema de vacunacion
completo, mientras que el 26% restante no posee un esquema completo; por otra parte en el
estudio de Veliz y Pefiaherrera (2019), en relacion al esquema de vacunacion, se obtuvo
que el 33.75% de las madres habia recibido orientacion acerca de la vacuna de rotavirus y
fueron motivadas para que cumpla con el esquema de vacunacion; informacion que permite
determinar, que es importante que los profesionales de enfermeria, a través del rol educativo
orienten y motiven a las madres sobre la importancia de cumplir con el esquema de las vacunas,
debido a que sus hijos son mas propensos a adquirir enfermedades que suelen manifestarse con

trastornos durante su desarrollo.
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Tabla 12

Distribucion por tipo de agua que consumen

No. Alternativa Frecuencia %
1 Agua del grifo 18 7%
2 Agua envasada 132 48%
3 Agua hervida 125 45%
4 Otro 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 24

Distribucion por tipo de agua que consumen
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: Los datos tabulados en la presente figura relacionada con el tercer objetivo
especifico, permitio identificar que el 48% de las madres sefiala que el tipo de agua que
consumen es agua envasada, el 45% agua hervida y el 7% agua del grifo. Por su parte, Magallan
(2021), a través de sus hallazgos, describe que el 48% de las madres sefalan que el agua que
consumen es embotellada. En cuanto a este factor, es evidente que existen madres que
desconocen que el agua hervida, es un medio eficaz para la destruccion de agentes patdgenos
especialmente si no se cuenta con agua potable, por lo que se requiere la intervencion de los
profesionales de salud, para desarrollar charlas a toda la comunidad, sobre la importancia de

tomar agua hervida para la prevencion de enfermedades.

93



Tabla 13

Distribucion por lugar donde elimina las excretas de la familia

No. Alternativa Frecuencia %
1 Drenaje 0 0%
2 Fosa séptica 275 100%
3 Tierra 0 0%
4 Otro 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 25
Distribucion por lugar donde elimina las excretas de la familia
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: Los datos tabulados en la presente figura relacionados con el tercer objetivo
especifico, permitio identificar que el 100% de las madres sefialaron que se eliminan las
excretas de la familia a través de fosas sépticas; por su parte, Magallan (2021), a través de sus
hallazgos, describe que el 24% de las madres posee sistema de alcantarillado y el 6% cuenta
con servicios de drenaje. A pesar de que la fosa séptica, es una forma sencilla y barata para
tratar las aguas residuales, posee una alta concentracion de material orgénico y organismos
patdgenos que pueden ser causantes de diversas enfermedades e infecciones, por lo tanto, es
importante que como profesionales se concientice sobre el revisar que los drenajes sean siempre

herméticos, duraderos y de estructura estable.
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Tabla 14

Distribucion por tipo de alimento que da a su hijo

No. Alternativa Frecuencia %
1 Lactancia materna exclusiva 49 18%
2 Formulas por biberon 70 25%
3 Alimentos preparados en casa 156 57%
4 Comidas rapidas 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 26

Distribucion por tipo de alimento que da a su hijo
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: A través de los presentes resultados relacionados con el tercer objetivo
especifico, evidenci6 que el 57% de las madres dan alimentos preparados a sus hijos, el 25%
formulas por biberén y el 18% lactancia materna exclusiva; por su parte Magallan (2021), a
través de sus resultados indica que el 50% de las madres da alimentacion complementaria y
solo el 39% da lactancia exclusiva. Es evidente que la mayor parte de lactantes no estan
recibiendo lactancia materna exclusiva, la cual aporta con los nutrientes necesarios para la
prevencion de enfermedades, por tanto, es necesario que el personal de enfermeria instruya a

las madres sobre la lactancia materna exclusiva, especialmente en la primera etapa de vida.
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Tabla 15

Distribucion por lavado de manos antes de preparar alimentos

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 0 0%
2 A veces 48 18%
3 Casi siempre 83 30%
4 Siempre 144 52%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pliias Moran.

Figura 27

Distribucion por lavado de manos antes de preparar alimentos
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: En base a los resultados de esta figura con respecto al tercer objetivo
especifico, evidencio que el 52% de las madres siempre se lava las manos antes de preparar los
alimentos, el 30% casi siempre y el 18% a veces; este hallazgo se asemeja a los resultados de
Veliz y Penaherrera (2019), quienes describen que el 66% de las madres indicaron que
siempre realizan la higiene de manos antes de preparar los alimentos. Esto permite evidenciar
que existe cierto grupo de madres que no llevan de forma periddica el desarrollo de esta medida,
por tanto, a través de la intervencion como profesionales de enfermeria, se debe motivar a las
madres de este centro de salud, al cumplimiento del lavado de manos, para evitar la propagacion

de gérmenes y bacterias hacia los alimentos del lactante o la familia.
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Tabla 16

Distribucion por lavado de alimentos

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 0 0%
2 A veces 42 15%
3 Casi siempre 72 26%
4 Siempre 161 59%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 28
Distribucion por lavado de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el tercer
objetivo especifico, se pudo identificar que el 59% de las madres siempre realiza el lavado de
alimentos, el 26% casi siempre y el 15% lo realiza a veces; estos hallazgos poseen cierta
similitud con el estudio de Veliz y Pefiaherrera (2019), debido a que el 74% de las madres
indicaron que realizan siempre el lavado de alimentos previos a su coccion. De esta manera es
evidente que existe cierto grupo de madres, que, al no lavar los alimentos, se constituye esto en
un riesgo para que el lactante pueda adquirir enfermedad gastrointestinal, por lo tanto, es

necesario que se concientice a las madres sobre la importancia de seguir esta medida preventiva.
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Tabla 17

Distribucion por lavado de biberon

No. Alternativa Frecuencia %

1 Nunca 48 17%
2 A veces 65 24%
3 Casi siempre 120 44%
4 Siempre 42 15%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 29

Distribucion por lavado de biberon
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

especifico, permitio identificar que el 44% de las madres casi siempre realiza el lavado del
biberon, el 24% a veces, el 17% nunca y el 15% sefala que siempre; estos datos al
correlacionarse con los hallazgos de Ortega y Ruiz (2021), se observa cierta similitud, puesto
que el 46% de las madres no realiza el lavado o esterilizacion del biberén debido al
desconocimiento de esta forma se evidencia que la mayor parte de las madres no realiza el
lavado del biberon de manera continua, por tanto, es necesario que esta medida sea también

sensibilizada a las madres, debido a que es un medio importante para la propagacion de

Analisis: Los datos tabulados en la presente figura relacionados con el tercer objetivo

gérmenes y bacterias causantes de enfermedades gastrointestinales en el lactante.
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Tabla 18

Distribucion por lavado de manos después de ir al baiio

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 0 0%
2 A veces 90 33%
3 Casi siempre 60 22%
4 Siempre 125 45%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 30

Distribucion por lavado de manos después de ir al bario
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: En base a los resultados de esta figura con respecto al tercer objetivo
especifico, evidencio que el 45% de las madres siempre se lava las manos después de ir al bafio,
el 33% a veces y el 22% casi siempre; estos datos poseen cierta semejanza con los resultados
de Magallan (2021), quien indica que el 92% de las madres sefialaron tener por habito el lavado
de manos después de ir al bafio. Es evidente que en su mayoria si cumple mientras que otras
no, lo que incide en el desarrollo de enfermedades gastrointestinales en los lactantes. Por ello
es necesario, que los profesionales de enfermeria continien con la labor educativa de

concientizar a las madres sobre la importancia del lavado de manos en todo momento.
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Tabla 19

Distribucion por lavado de manos después de cambiar el paial de su hijo

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 24 9%
2 A veces 72 26%
3 Casi siempre 41 15%
4 Siempre 138 50%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Figura 31

Distribucion por lavado de manos después de cambiar el paiial de su hijo
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el tercer
objetivo especifico, se pudo identificar que siempre el 50% de las madres realiza el lavado de
manos después del cambio de panales del lactante, el 26% a veces, el 15% casi siempre y el 9%
nunca; a su vez, en la investigacion de Ortega y Ruiz (2021), también se describe que el 68%
de las madres realizan periodicamente el lavado de mano después del cambio del paiial a su
hijo. Es evidente que existe un grupo considerable de madres, que no efectia de manera
frecuente el lavado de manos luego del cambio de pafial, practica que puede incidir en la
propagacion de virus o bacterias que conllevan a que los lactantes sean vulnerables al desarrollo

de enfermedades gastrointestinales.
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Tabla 20

Distribucion por lavado de manos del hijo antes de comer

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 6 2%
2 A veces 65 24%
3 Casi siempre 42 15%
4 Siempre 162 59%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 32
Distribucion por lavado de manos del hijo antes de comer
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: A través del presente cuadro estadistico relacionados con el tercer objetivo
especifico, evidencio que el 59% de las madres sefialaron que siempre hace que su hijo se lave
las manos antes de comer, el 24% lo realiza a veces, el 15% casi siempre y el 2% nunca. Estos
resultados también poseen cierta similitud con los hallazgos de Ortega y Ruiz (2021), que
sefiala que el 42% de las madres no lava las manos de sus hijos antes de consumir los alimentos
debido a su desconocimiento sobre esta medida preventiva de higiene. Ante esto se puede
determinar, que existe un grupo minoritario, que no realizan frecuentemente el habito de la
higiene de manos del hijo, practica que ayuda a prevenir que se transmita virus o bacterias al
momento de comer, por tanto, es necesario orientarlas a que apliquen esta medida preventiva

de las enfermedades gastrointestinales.
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Tabla 21

Distribucion por frecuencia de problemas gastrointestrinales en el hijo

No. Alternativa Frecuencia %
1 Nunca 0 0%
2 A veces 138 50%
3 Casi siempre 131 48%
4 Siempre 6 2%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 33
Distribucion por frecuencia de problemas gastrointestrinales en el hijo
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: A través de los presentes resultados relacionados con el segundo objetivo
especifico, evidencio que el 50% de las madres sefiala que a veces su hijo ha presentado
problemas gastrointestinales, el 48% sefiald que casi siempre y el 2% indicd que siempre; ante
este panorama, se puede deducir que existe cierto grupo de menores, que presenta de manera
continua problemas gastrointestinales, por tanto, como profesionales de enfermeria es
importante educar a las madres puedan llevar a cabo las medidas que ayuden a prevenir el

desarrollo de estas enfermedades.
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Tabla 22

Distribucion por comida que da al hijo cuando tiene diarrea o vomito

No. Alternativa Frecuencia %
1 Leche materna 67 24%
2 Férmulas de biberon 31 12%
3 Comida preparada en casa 107 39%
4 Frutas 15 5%
5 Agua 55 20%
6 Nada 0 0%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 34

Distribucion por comida que da al hijo cuando tiene diarrea o vomito
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Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Analisis: Los hallazgos del presente cuadro estadistico y en relacion con el segundo

objetivo especifico, se pudo identificar que el 39% de las madres sefialan que le dan comidas

blandas, cuando el hijo presenta diarrea o vomito, el 24% leche materna, el 20% agua, el 12%

formulas de biberon y el 5% frutas; a su vez, Magallan (2021), en su investigacion, identifico

que el 50% de las madres ante el signo de diarrea o vomito, opta por solo darle comidas blandas.

Estos resultados permiten evidenciar que las madres no consideran la leche materna como

alimento que aporta nutrientes en los menores, razon por la cual, el personal de enfermeria debe

realizar charlas que ayuden a sensibilizar sobre la importancia del aporte de nutrientes para el

desarrollo del nifio y la prevencion de las enfermedades gastrointestinales.
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Tabla 23

Distribucion por suero oral que da al hijo cuando tiene diarrea o vomito

No. Alternativa Frecuencia %

1 Nunca 66 24%
2 A veces 126 46%
3 Casi siempre 42 15%
4 Siempre 41 15%
Total 275 100%

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Plias Moran.

Figura 35

Distribucion por suero oral que da al hijo cuando tiene diarrea o vomito

S0% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

24%

15% 15%

15%
10%
5%
0%

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Datos obtenidos instrumento aplicado a madres del Centro de Salud 22 de Noviembre.
Elaborado por: Meileem Alejandra Pluas Moran.

Analisis: A través de los presentes resultados relacionados con el segundo objetivo
especifico, evidenci6 que el 46% de las madres sefialan que a veces dan suero oral al hijo, el
24% indica que nunca, el 15% casi siempre y otro 15% siempre; esto concuerda con los
hallazgos de Suéarez y Salinas (2022), quien senald que el 46% de las madres indico dar
suero oral al menor cuando presentaba diarrea. A pesar de ser notable que gran parte de los
menores reciben suero oral, es evidente que existen madres que no dan suero oral al menor al
presentar vomito y diarrea, porque, consideran otros alimentos o liquidos mas relevante, pero
que no poseen las composiciones necesarias para el restablecimiento del menor, el cual, es

primordial para prevenir la deshidratacion del menor.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas. Centro de Salud 22 de noviembre

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 1 y 2. Socializacion del consentimiento informado

«#\_‘]

Imagen 3 Imagen 4

Imagen 3 y 4. Aplicacion de encuestas
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