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. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de la consulta externa, urgencias y consultorios
médicos. Es por lo tanto importante conocer los aspectos relevantes de la
enfermedad diarreica aguda como son: epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,

diagnastico, y prevencion. (1)

Puesto que la enfermedad diarreica continua es una de las primeras causas
de morbilidad y mortalidad en los menores de cinco anos, a pesar de los
grandes esfuerzos y logros que desde la perspectiva de la Salud Publica se
han implementado como: la educacion relacionada con la prevenciéon de
episodios, la recuperacion de practicas tradicionales que apoyan a un
tratamiento adecuado de los nifios con diarrea y la estandarizacién del mismo

para los trabajadores de la salud. (1)

En la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la Atencion Integrada a la
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Este programa ha focalizado
sus acciones en los nifios menores de 5 anos, debido a que este constituye el
grupo etareo con el mayor rango porcentual en la morbilidad y mortalidad

comparado con la poblacién en general. (1)

AIEPI incorpora ademas un fuerte contenido preventivo y de promocién de la
salud como parte de la atencion, asi contribuye entre otros beneficios a

aumentar la cobertura de vacunacién y a mejorando el conocimiento y las
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practicas de cuidado y atencion de los nifios menores de cinco anos en el
hogar, para contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables, (4)

Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e
integrada la condicion de salud del nifio para de esta manera, detectar las
enfermedades o problemas que mas frecuentemente e afectan, segun el perfil
epidemiolégico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda
instrucciones claras sobre la clasificacion de las enfermedades y problemas,

establece el tratamiento que debe administrarse para cada una de ellas. (4)

La estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolucion del
tratamiento e identificar la necesidad de aplicar medidas de prevencién e
informar educando a los padres sobre la prevencion y promocién de la salud
infantil. Tanto por el personal de salud como por otras personas que tienen a su
cargo el cuidado y atencion de nifios y nifias menores de cinco anos, entre

ellos, los padres.(4)

Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad como la estrategia
mas eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblacién contribuyendo a un crecimiento y desarrollo saludable durante los
primeros cinco afnos de vida, sin embargo la enfermedad diarreica aguda (EDA)
sigue siendo una de las primeras causas de mortalidad en nifios menores de 5
anos. (4)

En el Ecuador la mortalidad por EDA en el 2007 en menores de 1 afo es de
123,3% por 100000 nacidos vivos y el 21,17% por 100000 habitantes en nifios
de 1 a 4 afnos.(2)
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En los hospitales de la Ciudad de RIOBAMBA en el &rea de consulta externa y
emergencia en el afno 2008 en el mes de Enero a Diciembre se presentaron
2231.0039 casos.

En el afio 2009 desde el mes de enero a diciembre se observa 1344.138 y en
Marzo del 2010 1.045 casos. En el periodo Marzo- Noviembre 2010 1.961
ninos han presentado EDA. (2)

En lo referente al uso de medicamentos en las diarreas los abibticos no
siempre disminuyen las pérdidas de liquido, mas bien pueden inferir con sus
reposiciones y son comunes los efectos colaterales, las hidroxiquinolonas se
asocian con neuropatias opticas, la Kaolina y pectina se ha demostrado que
induce un cambio en la consistencia de la heces sin reduccion de la pérdida de
agua y electrolitos e interfiere con la eficacia de antibiéticos, los antieméticos

causan efectos depresivos, somnolencia y ginecomastia en el varén.(3)

Los antiparasitarios deben usarse solo para tratar casos de EDA por amebiasis
o Giardiasis, el beneficio mas importante sobre el tratamiento antipirético en los
casos de EDA que cursan con fiebre como el paracetamol y acetaminofén

parece ser una mejoria en el bienestar y el comportamiento del nifio. (3)

En el Ecuador 9 de cada 10 nifos recibieron algun tipo de medicacion, de
los cuales se observa: que el 37,2% recibieron antibibticos; el 53,6% anti
diarreicos y el 45,2% remedios caseros. (3), el 95% de los casos de EDA en
los ninos cualquiera sea la causa puede ser tratada con éxito con la Terapia de

rehidratacidn oral, manteniendo la alimentacién y no usando medicamentos. (3)
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Todos estos indicadores, servirdn de base para el presente estudio, en el cual
nos podemos dar cuenta de la importancia de la educacién en la poblacién
sobre el tema para mejorar su calidad de vida y salud.

Para lo cual se plantea el siguiente problema de investigacion.

¢,Las madres del Centro de Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara
desconocen las actitudes y practicas sobre cémo prevenir los cuadros de EDA

en los ninos menores de cinco anos?
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Il OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL.

Implementar una intervencion educativa sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas desde el enfoque AIEPI comunitario para madres con nifios
menores de cinco anos del centro de educacion inicial Lic. Alfonzo Chavez
Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar caracteristicas socio demogréaficas de las madres de
familia.
2. Realizar el diagndstico situacional en madres con nifos menores

de cinco afos sobre practicas y conocimientos de EDA.

3. Disenar una propuesta de Intervencion Educativa para prevencion
de EDA. dirigido a las madres.

4. Aplicacion de la intervencién educativa.

5. Evaluacién de la intervencion.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

. INTRODUCCION A LA EDA

En la actualidad la EDA continda siendo un problema importante de
Salud Publica por ser una de las principales causas de muerte en
menores de 5 afos, por el elevado numero de casos que se presentan
anualmente y por los gastos que genera el tratamiento médico general o
especifico de los enfermos.(8)

La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision,
a través de ingestién de agua o alimentos contaminados por desechos
humanos, como consecuencia de sistemas inadecuados de evacuacion
o por la presencia también en agua o alimentos de residuos de heces de
animales domésticos o salvajes. (8)

1. DEFINICION

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa que se acompana
de la expulsién frecuente de heces de menor consistencia de lo normal
en nimero mayor a tres en 24 horas, a menudo se acompana de
vémitos y fiebre. Es causada principalmente por agentes infecciosos
como bacterias, virus, parasitos y hongos pero también puede ser
producida por la ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones en la
funcion intestinal, intolerancia a algunos alimentos, alergia,
reinstauracion de nutricion entera después de un ayuno prolongado,
entre otros. (9)
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2. EPIDEMIOLOGIA

Las EDA; presentan varios factores de Riesgo: Como factores de la
conducta, no lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6meses
de vida), usar biberones, conservar los alimentos a temperatura

ambiente  durante varias horas antes de su consumo. (10)

En Riobamba en el area de consulta externa y emergencia en el afno
2008 en el mes de Enero a Diciembre 2'231.0039.

En 2009 desde el mes de enero a diciembre 1344.138, en Marzo
del 2°010 1.045 en el periodo Marzo- Noviembre 2°010 1.961 nifios. (11)

3. CLASIFICACION:
DIARREAS AGUDAS (duran menos de 2-3 semanas)

A.- Antecedentes de viaje a zona tropical o sub tropical (diarrea del

viajero): presencia de sangre oculta o de leucocitos en materia fecal.

1.- Estan indicados examenes bacterioldgicos, Parasitolégicos v,
eventualmente, una rectoscopia para investigar salmonelosis, Shigelosis,
amebiasis, enteritis por Campylobacter o Yersinia Enterocolitica.(12)

2.- Ausencia de sangre y de leucocitos en materia fecal, se puede tratar
de una enteritis secundaria a alguna forma de colibacilos
enterotoxigénica, que es la causa mas frecuente de la diarrea del viajero,
0 puede ser debido a una Giardiasis, a agentes virales, a Vibrio
Cholerae.(12)

B.- Antecedentes de ingesta de un alimento sospechoso.
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1.- Presencia de sangre y/o leucocitos en la materia fecal. Investigar

Salmonelosis, amebiasis, infeccion por Campylobacter.
2.- Ausencia de sangre y de leucocitos en materia fecal:

a.-. Periodo de incubacién breve (menos de 6 a 8 horas), se debe
investigar la presencia de una entorotoxina producida por Estafilococo o

Bacillus Cereus.

b.- Periodo de incubacion prolongado (mas de 6 horas hasta 24 horas).
Investigar enteritis por Clostridium Perfringens, que proliferan sobre los

alimentos en mal estado.

c.- Antecedentes de Antibiocoterapiareciente. Investigar colitis

postantibioticos por Clostridium Difficile o sus toxinas patégenas.
Diarreas cronicas.- duran mas de 3 a 4 semanas.

A.- Colon irritado o colon irritable: Es la causa mas frecuente.
B.- Diarreas medicamentosas:

1.- Enfermedad de los laxantes irritantes por ser negativo por el enfermo
y es dificil de demostrar. Las pruebas de laboratorio permiten reconocer

Fenolftaleina y el Bisacodilo, (11)

. DIARREA TOXICA:

Las bacterias entorotoxigenas (vibrién colérico, colibacilo, estafilococo)
permanecen localizados en la luz intestinal, en contacto con el ribete en
cepillo de los enterocitos y secretan una enterotoxina que activa la
adenilciclasa del AMP ciclico, lo cual produce hipersecrecion de agua,

cloro y bicarbonato.
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No hay sangre ni leucocitos en materia fecal y los antibioticos carecen
de utilidad. (13)

. DIARREA POR COMPROMISO DE LA MUCOSA INTESTINAL.:

Las bacterias entero invasivas (Shigelosis, Salmonellas, Colibacilo,
Enteroinvasivo) o las amebas invaden las células de la mucosa
intestinal. Se detecta sangre, pus, o por Io menos, leucocitos en materia
fecal; segun el germen patégeno, esta indica un tratamiento especifico.
(14)

. SIGNOS Y SINTOMAS:

1. ASPECTOS DEL PACIENTE:

Al principio cuando la deshidratacién es leve, los pacientes pueden tener
buen aspecto, pero a medida que la rehidratacion aumenta se vuelven
irritables y se debilitan. Por dltimo entran en un estado de aturdimiento y
caen en inconsciencia; su cuerpo esta laxo, sus manos y los pies frios y
estan proximos a la muerte. Es todo lo que se denomina estado de
Shock o cama. (15)

. SIGNOS DEL PLIEGUE:

Con los dedos pulgar e indice se hace un pliegue en el abdomen, luego
al soltarlo, normalmente la piel vuelve a su estado inicial
inmediatamente. En el caso de una deshidratacidn grave pueden
transcurrir mas de dos segundos hasta que la piel vuelva a su posicién

normal. Esto es lo que se conoce como signo de pliegue. (16)

23



F. LLENADO CAPILAR

Al presionar las puntas de los dedos (ufias) o palmas de las manos y
plantas de los pies, la sangre de los pequenos vasos sanguineos se
vacia; al dejar de presionar, en condiciones normales, inmediatamente,
recobra el color normal. En caso de deshidratacion, la coloracién demora
mas de 3 segundos en reaparecer debido a la disminuciéon de la
turgencia. (16)

G. OJOS Y LLANTO

Cuando el cuerpo pierde liquidos, los tejidos de la parte posterior de los
ojos también se deshidratan y estos aparecen hundidos.

Al inicio del proceso diarreico el llanto del nifio se acompana de lagrimas
que disminuyen o desaparecen y en estado de deshidratacion grave, los

0jOS se ponen secos y opacos. ( 16)

H. FONTANELA ANTERIOR

En los lactantes uno de los puntos no osificados del craneo (fontanela
anterior) se hunde cuando el nifio esta deshidratado. Este signo es Util
solo en ninos menores de 12 meses, la comunidad le conoce con el

nombre de mollera. (16)
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MUCOSAS

La mucosa de la boca en estado normal es hiumeda y ante un proceso
de deshidratacion ésta se vuelve seca y la saliva espesa (filante). En la
deshidratacion grave la lengua y los labios se observan resecos y
resquebrados. (17)

. SED

Uno de los sintomas precoces de la deshidratacion es la sed, pero hay
que tener presente que los nifos no pueden expresar con palabras que
estan sedientos, manifiestan su sed con el llanto, irritabilidad, y la avidez

con la que beben cualquier liquido que se les ofrece.(18)

ELIMINACION DE ORINA.

Por el proceso de deshidratacion, la eliminacion de orina se ve

disminuida. Conforme se acentua la deshidratacion, disminuye mas la
cantidad de orina.

En el estado grave, hay anuria (falta de orina).

El restablecimiento del flujo urinario apropiado es un buen signo para
evaluar la rehidrataciéon. (19)
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L. DIAGNOSTICO:

1. EXAMEN DIRECTO DE MATERIA FECAL:
1.- Ausencia de materia fecal oculta y de leucocitos: sugiere una diarrea
viral o por bacterias entero invasivas o una giardiasis.

2.- Sangre oculta y/o leucocitos abundantes: sugiere una diarrea por

bacterias entero invasivas o una amebiasis.

3.- La presencia de huevos o de parasitos demuestran una diarrea

parasitaria que exige un tratamiento especifico. (20)

2. POSITIVO:

Shigelas,  Salmonelosis, Colibacilo,  Yersinia, = Campylobacter,
Clostridium, Vibrio Parahaemolyticus, Bacillus, Cereus, etc.

Se continua con la hidratacién tratamiento especifico si esta indicado.

3. NEGATIVO:

Si el problema persiste, rectosigmoidoscopia, biopsia, y colon por enema

para el diagnostico.

Tratamiento médico o quirdrgico segun el diagnostico. (21)
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4. DATOS CLAVE

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
ninos menores de cinco anos. Son enfermedades prevenibles y

tratables.
Las enfermedades diarreicas matan a 1,5 millones de nifos cada ano.

En todo el mundo, se producen unos dos mil millones de casos de

diarrea cada ano.

Las enfermedades diarreicas afectan principalmente a los nifios

menores de dos anos.

La diarrea es una de las principales causas de malnutricién de ninos

menores de cinco anos. (13)

M. CAUSAS DE LA DIARREA

La diarrea puede ser ocasionada por un problema temporario, como una

infeccién, o por un problema crénico, como enfermedad intestinal. Algunas de

las causas mas comunes de diarrea son:

Infecciones bacterianas. Varios tipos de bacterias, ingeridas a través de
alimentos contaminados o agua, pueden causar diarrea. Los culpables
mas comunes incluyen: Campylobacter, Salmonella, Shigella y

Escherichia coli.

Infecciones virales. Muchos virus causan diarrea, tales como Rotavirus,

Cytomegalovirus, Herpes Simplex Y Virus de la Hepatitis.

Intolerancias alimentarias. Algunas personas son incapaces de digerir
algunos componentes alimentarios, como la lactosa, un azucar que se

encuentra en la leche.
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o Parésitos. Los parasitos pueden entrar al organismo a través de comidas
0 agua y establecerse en el sistema digestivo. Los parasitos que causan
diarrea incluyen la Giardia Lamblia, Entamoeba Histolytica y

Cripstoporidium.

e Reaccién a medicamentos como antibiéticos y antiacidos que contienen

Magnesio.

e Enfermedades intestinales, como Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Ell) o Enfermedad Celiaca.

e Desordenes funcionales del intestino, como Sindrome de Intestino
Irritable, en los cuales el intestino no trabaja adecuadamente. (14)

Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales
se transmiten por agua con contaminacién fecal. La infeccibn es mas comun
cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos
causas mas comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son

los Rotavirus Y Escherichia Coli.

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

la segunda mayor causa de malnutricion en nifos menores de cinco anos.

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

de ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.

Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son
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otra causa principal de diarrea. Los alimentos pueden contaminarse por el agua

de riego, y también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y

marisco de aguas contaminadas. (14)

Causas de Diarrea Infantil

Acuosa Con sangre
"""" (Disentérica)
Secretora . Osmética Invasiva | | No invasiva
Rotavirus Shigella
Vibrio Virus ECEI E. coli
Cholerae G. lamblia Salmonella no 0O157:H7
ECET Cryptosporidium Tifoidea ECEP
Vibrios no Laxantes Campylobacter Clostridium
Colera Desnutricion Jejuni Difficile
Shigella Yersinia

N. EFECTOS DE LA DIARREA:

Cabe mencionar lo siguiente:

1.- Alrededor de 8 litros de secrecion intestinal son vertidos
diariamente en el tubo digestivo, los cuales contienen cerca de
1.000mEq de Na*(es decir, alrededor de 1/3 de Na+ total del

organismo y 20-25 por ciento de agua corporal total).

2.- La mayor parte de estas secreciones es reabsorbida por un

mecanismo obligatorio.
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3.- La aceleracion del transito disminuye la reabsorcion de las
secreciones digestivas simplemente por la reduccion de su

tiempo de transito. Por lo tanto, la diarrea provoca:

a.- Pérdidas importantes de Na+, acompanadas de pérdidas
equivalentes de Cl — y de HCO,, asi como también perdidas
variables de k +.

b.- Una deshidratacion a veces masiva que suele llevar a la
insuficiencia circulatoria y al estado de shock.

c.- Disminucion del volumen plasmético, de la presién osmética
del liquido extracelular y finalmente una repercusion secundaria
sobre el liquido intracelular. (22)

TRATAMIENTO: Casual, cuando la etiologia es descubierta. En la

mayoria de las diarreas agudas el tratamiento es sintomatico: (23)

a.- REHIDRATACION ORAL: La mayor parte de los sintomas
diarreicos agudos ceden espontdaneamente. Se aconsejaria
administrar caldos salados, jugos de frutas, bebidas azucaradas
sin cafeina y eventualmente la solucion especial para
rehidratacion oral, a fin de compensar las pérdidas de agua, Na*
K" y CI'. En caso necesario se recurriria a la rehidratacion oral, a
fin de compensar las pérdidas de agua, Na*, K* y CI, En caso

necesario se recurrird a la rehidratacion por via intravenosa. (23)

b.- ANTIPERISTALTICA: Los antidiarreicos opiaceos estan
contraindicados en las diarreas con pérdida de sangre o con
fiebre elevada y en los nifnos mayores de 2 anos.

3.-ABSORBENTES: El carbén activado, el caolin, la peptina, y los

mucilagos tienen una accion inconstante.

4.- ANTIBIOTICOS: En principio esta contraindicados. (23)
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O. BACTERIAS MAS FRECUENTES:

Las bacterias mas frecuentemente identificadas son Campylobacter (2.3%),
Salmonella (1.8%), Shigella (1.1%) o Escherichia Coli (0.4%). Los sintomas
como la fiebre y la diarrea sanguinolenta son muy sugestivos de invasion
intestinal de (Shigella spp, Salmonella spp, Camp. Jejuni, o Clostridium
Difficile). Estos microorganismos incorporados por via oral superan las

defensas inmunolégicas y se adhieren a la pared intestinal. (24)

Luego, penetran en las células y alteran su metabolismo, ya sea en forma
directa 0 a través de la produccion de toxinas. Tanto las toxinas como las
bacterias provocan la muerte celular y pueden pasar a la circulacién sanguinea
generando sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, hipotension, nauseas
y vomitos. Segun el mecanismo patogénico, las diarreas pueden dividirse en
citotdxicas (los patégenos estimulan la funcién secretoria activando las enzimas
intracelulares sin danar la capa epitelial: Vibrio cholerae, algunas cepas de E.
colij y Bacillus cereus) y citotéxicas (patdbgenos que dafan la capa epitelial en
form directa: Shigella, C. Perfringens, C. Difficile, Staphylococcus Aureus,

Salmonella y Campylobacter). (25)

La Shigelosis es una de las principales causas de diarrea relacionada con
morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises en desarrollo, con una
incidencia anual de 16 millones de casos y 1 millon de muertes. En general, la
transmision se produce a través de los alimentos y el agua contaminados o por
el contacto interpersonal. Las bacterias Shigella se multiplican dentro de las
células epiteliales del colon y causan inflamacion, ulceracién de la mucosa y

sangrado. (26)
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Los sintomas de la Shigelosis son la diarrea y/o disenteria mucoide
hemorragica con deposiciones frecuentes, célicas abdominales y tenesmo. La
gravedad del cuadro clinico tiene relacion directa con la cepa infectante; Sh.
sonnei causa diarrea leve, mientras que Sh. Dysenteriae y Sh. Flexneri
usualmente provocan diarrea sanguinolenta mucoide.C. Difficile es un
patdbgeno nosocomial importante y la causa mas frecuente diagnosticada de
infecciones adquiridas en el hospital. El organismo se adquiere por via oral de
una fuente ambiental o el contacto con una persona o trabajador de la salud

infectado que actua como vector. (27)

La disrupcién de la micro flora intestinal, a menudo debido al tratamiento
antibiético (clindamicina, cevalosporina y quinolonas), crea un ambiente que
permite la proliferacion de C. Difficile. Las cepas toxigénicas suelen producir
toxinas A y B, las cuales provocan una inflamacion intensa en la mucosa
colénica con secrecion de liquido y electrolitos. El sindrome resultante se
caracteriza por diarrea grave, fiebre, dolor abdominal y leucocitosis, a veces

complicada con megacolon téxico. (28)

La especie salmonella incluye bacilos aerdbicos/anaerébicos gran negativos
que causan gran morbilidad, mortalidad y carga de la enfermedad en todo el
mundo. Las salmonellas pueden colonizar tanto en el intestino delgado como
en el colon, causando diferentes cuadros clinicos. En los paises
subdesarrollados, los sindromes mas comunes son la fiebre tifoidea (S. typhi y

S. parathyphi) y la enteritis (S. enteritidis y S. typhimurium). (29)

1. Rotavirus

El Rotavirus es un virus que causa diarrea muy fuerte, seguido con vémito, el

Rotavirus es la causa mas comun de diarrea fuerte en infantes y nifos
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pequefnios en los E.U.A. A nivel mundial, el Rotavirus es la mayor causa de

muertes infantiles.

Los sintomas al principio incluyen:

1. fiebre
2. dolor estomacal
3. vémito
4. diarrea

La diarrea varia de leve a grave y por lo general dura de 3 a 9 dias. La diarrea
grave y deshidratacion ocurren primordialmente en nifios entre 3 meses de
edad y tres afnos. La mayoria de los casos de la diarrea causada por rotavirus

ocurre entre noviembre y mayo.(24)

2. Echerichia Coli

Escherichia Coli O157:H7, or E. Coli 0157:H7 es algo que surge de una
enfermedad transportada en la comida. La FDA dice que la mayoria del E. Coli
no es danina y vive en los intestinos de los seres humanos saludables y
animales. Sin embargo la E. Coli 0157:H7 produce una poderosa toxina y

puede causar una grave enfermedad.

La infeccion de este microorganismo seguido trae consecuencias como la
diarrea con sangre y en ocasiones, fallo renal. La Echericha Coli que se asocia
muy seguido con comidas no bien cocidas y/o carne molida contaminada, pero
una persona también puede transmitirla a otros. La infeccion puede ocurrir
después de tomar leche cruda y después de nadar en o tomar agua

contaminada por el drenaje.

La infeccion E. Coli 0157:H7 frecuentemente, aunque no siempre, causa
diarrea grave y calambres abdominales; la diarrea puede estar ensangrentada.

Usualmente poca o nada de fiebre esta presente, y la enfermedad dura de 5 a
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10 dias. Sin embargo, en niflos y personas de edad avanzada, las
complicaciones suelen ser serias, hasta mortales. (24)

3. Salmonella

La Salmonella es un grupo de bacteria que puede causar diarrea en las
personas. Cada afo, aproximadamente de 800,000 a 4°000.000 ser casos de
salmonella y 500 casos resultan mortales en los E.U.A. Los niflos pequefos,
ancianos y personas con el sistema inmune débil son las que estan propensas

a tener infecciones graves.

La bacteria de la Salmonella es comunmente transmitida a los humanos por
comidas contaminadas con excremento animal. La comida puede verse y oler
bien, pero no lo estd. Todas las comidas, incluyendo verduras se pueden
contaminar, aunque en la mayoria de los casos la comida que viene de animal

es la involucrada (carne, aves, huevos o leche).

Los sintomas empiezan de 12 a 72 horas después de la infeccion e incluyen:

e Diarrea.
e Fiebre.
e (Calambres abdominales.

La enfermedad dura de 4 a 7 dias y la mayoria de la gente se recupera sin
tratamiento. Pero en algunas personas, la diarrea es tan fuerte que se tienen
que hospitalizar. En estos pacientes, la infeccion de la Salmonela puede
haberse difundido desde los intestinos hasta el flujo sanguineo y después a

otras partes corporales. (25)
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4. Campilobacter

La Campilobacter es la bacteria mas comun de la diarrea en los E.U.A.
Virtualmente, los casos ocurren por separado en eventos esporadicos, no como
parte de un brote epidémico. Muchos casos no son diagnosticados o
reportados y la Campilobacteriosis afecta mas o menos a 2 millones de
personas anualmente. Infantes y jévenes adultos son a los grupos que mas
afecta esta bacteria. A la mayoria de la gente que se enferma con
Campilobacter les da diarrea, calambres, dolores estomacales, y fiebre de 2 a 5
dias después de haber sido expuestos al organismo. La diarrea puede estar
ensangrentada y puede ser acompafada por nausea y vomito. La enfermedad
dura como una semana. La mayoria de las personas se recuperan sin

tratamiento alguno dentro de 2 a 5 dias.

El organismo Campilobacter es un grupo de bacteria en forma de espiral que
causa enfermedades en humanos y animales. La mayoria de las enfermedades

humanas son causadas por una especie llamada Campilobacter jejuni. (25)

5. Giardiasis

En los E.U.A., Giardia Lamblia es la causa mas comun cuando la diarrea es
causada por un parasito. La infeccion se pasa de nifio a nifio en las guarderias.
También se transmite a través de elementos de agua contaminados, lo que
causa que aun el agua corriendo en las afueras de una corriente se vea buena
para tomar, pero esta contaminada y por eso es mejor evitarla. La giardiasis es
un término de una infeccidn del intestino delgado causado por Giardia Lamblia.
La Administracion de Comidas y Drogas, la giardiasis puede implicar diarrea
una semana después de la infeccién. Normalmente, la enfermedad dura de 1 a
2 semanas, pero hay casos de infecciones crénicas que duran meses hasta
anos. (26)
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6. Norovirus (Norwalk Virus y Calicivirus)

Los norovirus (los virus Norwalk y calicivirus relacionados) son causas
importantes de epidemias esporadicas y enfermedades gastrointestinales en
los E.U.A. La CDC dice que mas de 180,000 de los casos ocurren al ano. El
norovirus causa una enfermedad gastrointestinal aguda, usualmente con mas
vémito que diarrea, que se cura en unos dias. Otros sintomas son la nausea y
calambres abdominales. El dolor de cabeza con temperatura ligera puede
ocurrir. Al contrario de muchos patégenos adquiridos en los alimentos, la CDC
dice que estos virus son transmitidos de persona a persona. Trabajadores de
cocina infectados pueden contaminar una ensalada o un sandwich al prepararlo
si traen el virus en sus manos. Trabajadores infectados han contaminado
mariscos en su concha, especialmente los ostiones durante la temporada de
cosecha o preparacion. (26)

7. Shigellosis

La Shigelosis es una enfermedad infecciosa que es causada por un grupo de
bacteria llamada Shigella. La mayoria que se infectan con Shigella desarrollan
diarrea, fiebre y calambres estomacales que empiezan un dia o dos después
de haber sido expuesto a la bacteria. La diarrea es comunmente tiene sangre.
La CDC dice que la Shigelosis se resuelve entre 5 a 7 dias. En algunas
personas, especialmente en los niflos y ancianos la diarrea puede ser tan grave
que necesitara hospitalizarse. Una infeccion severa con fiebre alta también
puede ser asociado con convulsiones en niflios menores de 2 anos. Algunas
personas infectadas pueden no tener sintomas, pero aun asi, pueden pasar la

bacteria de Shigella a otros.

Hay diferentes clases de Shigella:
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e Shigella Sonnei, también conocida como Shigella grupo "D" y se le
acredita mas de 2/3 de Shigelosis en los E.U.A.

« Shigella Flexneri o Shigella grupo "B", se le acredita a casi el resto de
los casos.

Otros tipos de Shigella son raros en este pais, aunque contindan siendo causa
importante de enfermedad en otros paises en vias de desarrollo. Una clase que
se encuentra en los paises en vias de desarrollo es la Shigella dysenteriae tipo
1 que causa epidemias mortales. (26)

8. Criptosporidiasis

La Criptosporidiasis es una enfermedad diarreica causada por un parasito
microscépico, Criptosporidium Parvum. Puede vivir en los intestinos humanos y
animales y se transmite en el excremento de una persona o animal infectado.
Ambas la enfermedad y el parasito son también conocidos como "cripto." El
parasito es protegido por una capa exterior que le permite sobrevivir fuera del
cuerpo por largos periodos y lo hace resistente a la desinfeccién del cloro.

Los sintomas incluyen diarrea, excremento aguado o suelto, calambres
estomacales, y fiebre ligera. Algunas personas no tienen sintomas. Los
sintomas empiezan de 2 a 10 dias después de haber sido infectado. En
personas con un sistema inmune normal, los sintomas duran como 2 semanas.
Los sintomas pueden ocurrir en ciclos en donde parece que se esta mejorando

y luego se siente peor antes de que la enfermedad termine.

El criptospariasis se puede difundir de las siguientes maneras:
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Al meterse algo en la boca o tragarse algo por accidente que ha tenido
contacto con el excremento de una persona o animal contaminado con
cripto.

Al tragarse agua recreacional contaminada con cripto. Agua recreacional
es el agua en las albercas, tinas calientes, jacuzzi, fuentes, lagos, rios,
manantiales, charcos o arroyos que puedan ser contaminados con el
drenaje o excremento de humanos o de animales. El cripto es resistente
al cloro y puede sobrevivir por varios dias en las albercas.

El comer comida cruda o contaminada con cripto. Lave bien todas frutas
y verduras que piensa comerse cruda con agua descontaminada. Lea a
continuacién para informacion sobre como obtener agua limpia.

Al tragarse accidentalmente cripto que se recogié de superficies (tales
como juguetes, artefactos del bafo, mesas para cambiar, pila de
panales) contaminadas con excremento de personas infectadas. (27)

9. Disenteria

Generalmente, si hay sangre visible en las heces, se conoce como disenteria o

diarrea disentérica. El rastro de sangre es indicativo de una invasion al tejido

intestinal. La disenteria es causada por un exceso de agua por liberacion de la

hormona antidiurética de la glandula pituitaria posterior. La disenteria es un

sintoma de Shigellosis, Entamoeba Histolytica, y Salmonellosis.

Clasificacion de la severidad del proceso:

a) Disenteria leve: lactante eutréfico con desnutricién de primer grado sin

deshidrataciéon menor del 5 %, sin shock, acidosis ni signos de infeccién.

b) Disenteria moderada: lactante eutréfico o desnutrido de primer grado con

deshidratacion del 5 al 10 % con signos de infeccién por clinica y/o laboratorio
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con o sin signos de acidosis. Recién nacido desnutrido con deshidratacion

menor del 5%.

c) Disenteria grave: lactante eutréfico o desnutrido de primer grado con
deshidratacion mayor del 10 %, shock, acidosis 0 signos de infeccidon severa,
enteritis y/o trastorno de la osmolaridad. Recién nacido o lactante con
desnutricion de segundo grado con deshidratacion del 5 al 10 %. Lactante o

desnutrido de tercer grado con cualquier intensidad de deshidratacion.

P. COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DIARREICA

Las enfermedades diarreicas provocan dos grandes complicaciones:

1. Deshidratacion

Es la pérdida excesiva de liquidos, principalmente de agua y electrolitos, a

través de las evacuaciones diarreicas y el vomito.

La deshidratacién se produce con mas rapidez en ninos menores de un ano, se
debe considerar que el 80% del peso corporal es liquido, asi por ejemplo en los
ninos que tienen fiebre y en los viven en los climas calurosos y aquellos

afectados por el vibrion Cholerae.

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.
Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro,
potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la
respiracion. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce

deshidratacion.

El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:
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e DESHIDRATACION LEVE: La sed es el Unico sintoma, pero es
necesario saber que la sed no es un signo especifico del déficit de agua,
ya que aparece en otros sindromes (diabetes descompensada,
hemorragias o estados de ansiedad), CON UNA PERDISA DE PESO
CORPORAL MENOR DEL 5%

e DESHIDRATACION MODERADA: piel y mucosas secas, paciente
debilitado, con taquicardia, hipertermia leve, la disminucion del peso
corporal en un 5%. AL 9% Ademas disminucion de la diuresis y aumento
del residuo en orina.

e DESHIDRATACION GRAVE: Al cuadro anterior se le agregan graves
trastornos de la conciencia (obnubilacién, delirio, estupor, que pueden
finalizar en un estado de coma). Se profundiza la hipotension arterial y la
hipertermia y la muerte sobreviene cuando la pérdida de agua alcanza
entre 6 y 10 litros en una persona de talla adulta. (30), PERDIDA DE
PESO CORPORAL MAYOR DEL 9 AL 10%

a. Sintomas

e QOjos hundidos.

e Fontanelas (puntos blandos en la parte superior de la cabeza) bastante
hundidas en el lactante.

e Boca pegajosa o reseca.

e Disminucién o ausencia de producciéon de orina; la orina concentrada
aparece de color amarillo oscuro.

e Estado letargico o comatoso (con la deshidratacion severa).

Ausencia de produccion de lagrimas.

Ademas de los sintomas de la deshidratacion real, es posible que la persona
también presente vomitos, diarrea o una sensacién de "no poder retener nada",

los cuales podrian estar causando dicha deshidratacion.(30)
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b. Signos

e El examen fisico puede mostrar también signos de:

e Presion sanguinea baja

e Presidn sanguinea que baja cuando la persona se incorpora desde una
posicion en donde esta acostado.

e Turgencia deficiente de la piel: a la piel le puede faltar su elasticidad
normal y regresar a su posicion lentamente al ser pinzada en un pliegue
por el médico; la piel normalmente regresa en forma rapida a su
posicion.

e Demora en el llenado capilar MAYOR DE 10”

e Shock.(30)

c. Tratamiento

Rehidratacién oral. Cuando se necesita rehidratacion endovenosa, los liquidos

y cantidades a perfundir son los siguientes:

o RNy lactantes utilizamos una solucién glucosalina 1/5, 4/5.
o Ninos de mas de tres anos, glucosalino 2/3, V.

o Elritmo de goteo seria de 20 ml/Kg/dia

En la mayor parte de los casos la reposicion de los liquidos Y ELECTROLITOS
perdidos suele ser el Unico tratamiento requerido. Los medicamentos anti
diarreicos pueden ser de ayuda en algunos casos, pero no son recomendables
para la gente cuya diarrea es causada por infeccion bacteriana o por parasitos
puesto que parar la diarrea ocasiona un atrapamiento de los microorganismos
dentro del intestino, prolongando el problema. En lugar de estos el médico
prescribe antibibticos. Las causas virales son otras que pueden ser tratadas
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con medicamentos o dejarlas evolucionar espontaneamente, dependiendo de
la severidad y el tipo de virus. (30)

d. Prevencion

La deshidratacion sucede cuando el organismo pierde muchos liquidos y
electrolitos (sales de sodio y potasio). El liquido y electrolitos perdidos durante
la diarrea necesitan reemplazarse rapidamente, dado que el organismo no
funciona apropiadamente sin ellos. La deshidratacion es particularmente

peligrosa en los nifios, los que pueden morir en pocos dias por esta razon.

No obstante que el agua es extremadamente importante para prevenir la
deshidratacion, no contiene electrolitos. Para mantener el nivel de electrolitos
usted puede tomar caldos de carne o pollo, los que contienen sodio, y bebidas
cola o frutales, los que contienen potasio.

Para los nifios, los meédicos suelen indicar una solucion re hidratante especial
gue contiene los nutrientes necesarios. Son de venta libre y se pueden comprar

en las farmacias sin prescripcion médica.

La Alimentacion

Hasta tanto la diarrea ceda, tratar de evitar los productos lacteos y las comidas
grasosas, con mucha fibra o muy dulces. Estos alimentos tienden a agravar la

diarrea.

Al mejorar, usted puede agregar alimentos blandos a su dieta, incluyendo
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bananas, arroz blanco, papas hervidas, tostadas, galletas de agua, zanahorias
cocidas y pollo al horno sin la piel y la grasa.

2. DESNUTRICON:

La diarrea puede provocar o agravar la desnutricion y esto lleva al deterioro del
crecimiento fisico, esta situacibn se presenta cuando hay un manejo
inadecuado de la alimentacién durante el proceso diarreico. La diarrea dura
mas tiempo y es mas severa en los nifos desnutridos. En caso de enfermedad

diarreica, la desnutricién se produce por:

1.-El concepto erréneo de dejar que “descanse el intestino”, sin alimentar al
nino mientras tiene diarrea. Estudios han demostrado que la atrofia de las
vellosidades intestinales y la disminucion de las enzimas se produce a pocas
horas de la ultima comida, por tanto la presencia de nutrientes en la lumen
intestinal es esencial para contrarrestar estos efectos, mantener la morfologia,
y la fisiologia normal del intestino, reemplazar la mucosa intestinal y producir

las enzimas digestivas necesarias.(31)

2.- La disminucién en la absorcion de los nutrientes, debido al aceleramiento
del transito intestinal y lesién de la mucosa. Cuando se ofrece al intestino
alimentos de facil digestion, éstos apoyan la reabsorcién de los fluidos,
restituyen los nutrientes perdidos, estimulan el restablecimiento e ingratitud
anatémica y funcional de las vellosidades intestinales y por ende ayudan a
disminuir la diarrea. (31)
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3.-La falta de apetito, se debe insistir en que se preste mas atencién al nifio
que a la diarrea, que se reconozca que la reposicion de fluidos, fortalece al
nino, mejora su apetito, su aspecto y su bienestar. De ahi que la diarrea dura
menos tiempo y es menos severa en los nifios bien alimentados. La falta de
apetito puede ser agravada por la administracion de antieméticos vy
antiespasmadicos. (31)

1. Medidas Preventivas

La participacion de la madre durante todo el proceso de atencién del nifio
desde el momento mismo en que se inicia el episodio de enfermedad diarreica
aguda es fundamental. Esta participacion debe basarse y con ello evitar las
complicaciones y la muerte de su hijo. (32)

PRACTICAS CLAVES

1.-Dar lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses.

2.-A partir de los seis meses de edad, dar a los niflos y nifas alimentos
complementarios de calidad frecuencia y cantidad adecuada.

3.-Que los nifilos y nifas reciben cantidades adecuadas de micronutrientes
(vitamina Ay hierro en particular), ya sea como parte de su régimen alimentario

o mediante la administracién de suplementos.
4.- Promover el desarrollo mental y social.
5. Llevar a los nifios y nifas a la vacunacion

6. Eliminacidén de excretas y lavado de manos
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7. Proteger a los nifios y nifias de la malaria

8. Prevencién y atencién a las personas afectadas con VIH-SIDA, en especial
los huérfanos.

9.- Continuar dando la alimentacién usual y ofrecer mas liquidos, en especial

leche materna.
10. Dar a los nifios enfermos el tratamiento apropiado en casa.
11. Evitar el maltrato y descuido de los menores

12. Velar porque los hombres se ocupen activamente del cuidado de los nifios

y en la salud reproductiva.

13. Tomar medidas apropiadas para evitar y controlar lesiones y accidentes de

ninos y ninas.

14. Reconocer cuando los ninos enfermos necesitan tratamiento fuera del

hogar.
15. Seguir los consejos del Personal de Salud acerca del tratamiento.

16. Asegurarse de que toda mujer embarazada tenga atencion prenatal
adecuada. (46)
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Q. APARATO CONCEPTUAL

BARRERA: Valla, compuerta, madero, cadena u otro obstaculo
semejante con que se cierra un paso o se cerca un lugar. Antepecho de
madera con que se cierra alrededor el redondel en las principales plazas
de toros. En las mismas plazas, delantera

En ciertos juegos deportivos, fila de jugadores que, uno al costado del
otro, se coloca delante de su meta para protegerla de un lanzamiento
contrario. Obstaculo, embarazo entre una cosa y otra. En la fortificacion
antigua, parapeto para defenderse de los enemigos. de golpe. f. La que,
cerrandose en virtud de su propia fuerza de gravedad, queda asegurada
al dar el golpe contra su quicio. La que, en los pasos a nivel de los
ferrocarriles, esta dispuesta de manera que funciona automaticamente,
cerrandose al aproximarse los trenes. Del sonido. Resistencia brusca e
intensa que experimenta un movil al sobrepasar la velocidad del sonido.
Sacar al publico. Salir alguien a. Manifestarse o exponerse a la publica

censura o contienda.

CONTAMINADOQO: Que contamina.

DESECHO: Aquello que queda después de haber escogido lo mejor y
mas util de algo. Cosa que, por usada o por cualquier otra razén, no
sirve a la persona para quien se hizo. Residuo, basura. Desprecio,
vilipendio. Lo mas vil y despreciable.

EVACUAR: Desocupar algo. Desalojar a los habitantes de un lugar para
evitarles algun dafno. Dicho de un ser organico: Expeler excrementos u
otras secreciones. Desempefiar un encargo, informe o cosa semejante.
Cumplir un tramite. Evacuar un traslado, una diligencia. Sacar, extraer o
dejar salir los liquidos anormales o patolégicos del cuerpo. Dicho de una
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tropa o de una guarnicién: Abandonar una plaza, una ciudad, una

fortaleza, etc. Enervar, debilitar, minorar.

EXPULSION: Accion y efecto de expeler. Accién y efecto de expulsar.
Golpe que da el diestro sacudiendo violentamente con la fuerza de su
espada la flaqueza de la del contrario, para desarmarlo.

FROTAR: Pasar muchas veces algo sobre otra cosa con mas 0 menos

fuerza.

GENETICO: Perteneciente o relativo a la genética. Perteneciente o
relativo a la génesis u origen de las cosas. Genetista. Parte de la
biologia que trata de la herencia y de lo relacionado con ella. Cédigo,

deriva, expresion, informacidn, ingenieria.

INFECCCION: infectar.

INGESION: Accidn de ingerir.

PROBLEMA: Cuestion que se trata de aclarar. Proposicion o dificultad
de solucién dudosa. Conjunto de hechos o circunstancias que dificultan
la consecucidn de algun. Disgusto, preocupacion.

RIESGO: Contingencia o proximidad de un dafo. Cada una de las
contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro. y
ventura. Dicho de acometer una empresa o de celebrar un contrato:
Sometiéndose a influjo de suerte o evento, sin poder reclamar por la

accion de estos. Estar expuesto a perderse o a no verificarse.
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IV. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

La presente investigacion se llevo a cabo en madres con nifos menores

de cinco

anos desde el enfoque AIEPI comunitario en el Centro de

Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara en el Barrio 24 de mayo al
norte Ciudad de Riobamba desde Noviembre 2011 Abril 2011.

1. IDENTIFICACION

a.
b.

C.

2. DEFINICION

a.

Caracteristicas Socio demograficas.
Practicas.

Conocimientos.

Caracteristicas  Socio  demograficas: Trata de las
caracteristicas sociales de la poblacion y de su desarrollo a
través del tiempo se refiere entre otros a la poblacién por
edades, situacion, familiar, grupos étnicos, actividades

econdémicas y estado civil, niveles de educacién, etc.

Practicas: Ejercitar, poner en practica algo que se ha
aprendido. Ejecutar, hacer, llevar a cabo algo.

Conocimientos: Es la accion y efecto de conocer, es decir
averiguar, entender, saber por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las

cosas.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
Caracteristicas Edad: % de madres segun edad.
socio >20 afios
demograficas. 3
<20 afnos A
% de madres segun idioma.
Idioma:
Espaniol.
Quichua. % de madres segun religion.
Otro.
Religion: % de madres segln estado
Catolico. civil.
Evangélico.
Estado Civil:
Soltera.
% de madres segun
Casada. .
ocupacion.
Viuda.
Divorciada.
Unién libre.
Otro.
Ocupacion:

Ama de casa.
Empleada publica

Empresaria (negocio
propio)

# de hijos:

% de madres segun N° de
hijos.
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>4
VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
PRACTICAS Tipos de alimentos le da a sus | % de tipos de alimentos.

ninos/as mayores de un afno hasta los

5 anos.

Leche, pan, yogur, huevo.

Café, pan, huevo.

Colada, pan.

Colada

Media manana
- Fruta
- Chatarra
- Nada
En el almuerzo
- Sopa, arroz, jugo.
- Sopa.
- Arroz
En la media tarde

- Chatarra
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- Fruta

En la merienda

- Arroz.

Sopa, café.
- Leche, pan.
- Arroz, café.
- Sopa, leche.

- Sopa, colada.

VARIABLE

CATEGORIA/ESCALA

INDICADOR

PRACTICAS

Cuando uno de sus nifos/as tuvo
diarrea que tratamiento le dio:
Ninguno.
Suero Oral (preparado).
Suero de agua, azucary
sal.
Solucion a base de
Cereales.
Medicamentos.

Donde buscé consejo o tratamiento
para esa diarrea:

CONSEJO
Vecina.

Farmacia.

% madres segun tratamiento

en caso de diarreas

% de madres segun lugar de

consejo en caso de diarreas.
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Promotor de salud.
Parientes.
Comadrona.
TRATAMIENTO
Centro de Salud.
Hospital.
Médico.
En caso de no buscar tratamiento
por qué no lo hizo:

El establecimiento

% madres segun lugar de
tratamiento en caso de

diarreas.

% de madres segun razones
por o que no asisten a una

unidad de salud.

VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
PRACTICAS queda % de madres segun razones
Muy lejano. por lo que no asisten a una

No confio en el
personal.

Personal da malos
tratos.

No hay medicinas.
No tengo con que
pagar.

No lo considero
necesario.

los sintomas no eran
graves.

Ya sabe que darle en

unidad de salud.
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estos casos.

Cuando su nino estuvo enfermo de
diarrea continuo con la lactancia

materna: % de madres que continto
S| con lactancia en caso de
diarrea.
No
VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
PRACTICAS Cantidad de alimentos cuando su % de madres  segun
nino/a estuvo enfermo con diarrea: costumbre de  alimentos
Mas de lo cuando el nino/a estuvo con
acostumbrado. diarrea.
Igual de lo
Acostumbrado.
Menos de lo
acostumbrado.

La fuente principal de abastecimiento

de agua que utiliza en su hogar: % de madres segun fuente
Red publica principal de abastecimiento
Pozo de agua en hogar.
Manantial
Rio
Agua Lluvia

Camién tanque
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Métodos que practican antes de
beber el agua

La hierve.
La echa cloro.

Tal como viene de

% de madres segun métodos
de purificacion de agua antes
de beber.

la fuente.
La filtran.
VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
PRACTICA Tiempo de hervir el agua antes de % de madres segun el tiempo

consumirla:
Menos de 5
minutos.
6 a 8 minutos.
Mas de 10 minutos.
Lavado de manos
Antes de comer.
Después de hacer
las necesidades.
Para preparara
los alimentos.
Para atender a
los ninos.
Después de
cambiar los

pafales del nifo.

gue hacen hervir el agua

antes de beber.

% de madres segun el lavado

de manos.
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VARIABLE

CATEGORIA/ESCALA

INDICADOR

CONOCIMIENTOS

Considera que la leche materna es

importante para el nifio.
Correcto
Incorrecto

Conocimiento de sintomas presentes

en un ninNo con diarrea:
Correcto
Incorrecto

Conocimiento de problemas beber el
agua no segura:

Correcto
Incorrecto
Conocimiento de signos de

deshidratacién presente en un nifio
con diarreas:

Correcto
Incorrecto

Conocimiento de preparacién del

suero oral casero:
Correcto

Incorrecto

% de madres que conocen
que la lecha materna es
importante segun el tiempo

de lactancia.

% de madres segun conocen

los sintomas de una diarrea.

% de madres que conocen
los problemas de salud que
ocasionan al no beber agua

segura.

% de madres que conocen
los signos de deshidratacion

presente un niflo con diarrea.

% de madres que conocen

como preparar suero oral.
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VARIABLE

CATEGORIA/ESCALA

INDICADOR

CONOCIMIENTOS

Si su nina/o tiene diarrea y no es
atendida puede causarle la muerte:

Correcto
Incorrecto

Tomar las medidas necesarias de
higiene ayudan a prevenir una
diarrea:

Correcto
Incorrecto

Lavarse las manos con agua es una
medida preventiva de agua:

Correcto

Incorrecto

El no hervir el agua los minutos
necesarios antes de beber provoca
danos en la Salud:

Correcto

Incorrecto

% de madres que conocen Si
su nifa/o tiene diarrea puede

causarle la muerte.

% de madres que conocen Si
tomar las medidas necesarias
de higiene ayudan a prevenir

una diarrea.

% de madres que conocen
que lavarse las manos con
medida

agua es una

preventiva de la EDA.

% de madres que conocen
que no hervir el agua los
minutos necesarios antes de
beber provoca dafos en la
Salud.
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B. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se llevd a cabo en la investigacion es observacional

transversal.

C. POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

La ejecucion de la investigacién, tuvo lugar en 30 madres que son las que
tienen nifos menores de cinco anos en el Centro de Educacién Inicial Lic.

Alfonzo Chavez Jara.

D. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1.- Se realizé un acercamiento con las autoridades de la institucion, para
indicar las acciones a emprender, posteriormente se pidi6 fijar fechas para la
aplicacién de encuestas entre otras actividades.

2.-Para cumplir con el objetivo numero 2: se aplicO una encuesta para la
institucion dirigido a la Directora, la misma que servird como una herramienta
para medir el impacto de entrada y a la vez elaborar el diagnostico situacional
de salud del Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Anexo Ne 1

3.-Para cumplir con el objetivo nimero 3: Se elabor6 la planificacién de
actividades e Intervencion Educativa a desarrollarse, dirigido a las madres con
ninos menores de cinco anos, del Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo

Chavez Jara.

3.- Para cumplir con el objetivo numero 4 se realiz6 los talleres los mismos que

fueron planificados en la Intervencion Educativa.
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4.- Para cumplir con el objetivo niumero 4 se aplico una encuesta CAP a las

madres de la institucion.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

A. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. EDAD.

TABLA N2 1
Distribuciéon porcentual segun edad de las madres. Centro de Educacion
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
%

19-25 20 67

26-30 6 20

31-35 4 13
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO Ne 1
Distribucién porcentual segun edad de las madres. Centro de Educacion
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011

m19-25
N 26-30
m31-35

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Lo que muestra el grafico es que el 67% de madres estan entre los 19 a 25
anos, lo cual es una gran cantidad, el 20% entre 26 a 30 afios de edad, y un
13% de 31 a 35 afos de edad. Estos datos permiten tener una amplia vision
del tipo de poblacion para las intervenciones educativas. La poblacion de
mujeres jévenes en el Ecuador es extensa, por lo tanto son un ente productivo

para el pais.

2. IDIOMA.

TABLA N2 2
Distribucion porcentual segun idioma de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
IDIOMA FRECUENCIA PORCENTAJES
%

Espanol 30 100
Inglés 0 0
Kichua 0 0
TOTAL 30 100%
;kllEol\SlTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5

ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

El grafico anterior indica que el 100% de madres encuestadas, es decir 30
madres en su totalidad practican el idioma espanol. El sector donde viven es
area urbana de la capital de la provincia, y se practica el idioma espanol en la
ciudad el 80%. Pues el idioma universal de los ecuatorianos es el espafiol y por

ende es el idioma que mas se practica.
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3. RELIGION.

TABLA N2 3
Distribucién porcentual segun religion de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Catdlico 27 90
Evangélico 3 10
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO Ne 2
Distribucion porcentual segun religion de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

10%

W Catolico

M Evangélico

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que se puede interpretar del grafico anterior es que el 90%, es decir 27
madres son de religion catdlica, mientras que el 10% son de religion

evangélica.

En articulo publicado en la revista familiar el Comercio con fecha: marzo 2009
pagina 6.7 manifiesta que “las religiones se dan por una busqueda constante

de identificacion, y las ya definidas son porque ya existe un patrén cultural pues
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las personas luchamos constantemente por mantenernos en equilibrio con

nosotros mismos y con los demas”.

Mientras la iglesia no cuestiona el tipo de religién sino mas bien la actitud frente
a una practica sea ésta social, cultural u otra indole. Maria es una madre de la
institucion en la cual se aplica la investigacidon, manifiesta que “su primera
religion era catélica sin embargo al pasar de los anos su esposo se hizo
evangeélico razdn por la cual dejo de beber alcohol, desde entonces practica la
religion evangélica”.

En conclusion se puede decir que en general la religiobn que practican las
madres es el catdlico, esto se da por la poderosa creencia en Dios.

4. ESTADO CIVIL.

TABLA N° 4

Distribuciéon porcentual segun estado civil de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

E. CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Soltera 4 13

Casada 19 64
Divorciada 7 23

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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GRAFICO N2 3

Distribuciéon porcentual segun estado civil de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

B Solteras
m Casadas

W Divorciad_s

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
Como muestra el grafico anterior el 64% casadas, el 23% son divorciadas y el
13% son solteras. Lo que muestra claramente que en su mayoria de madres

son casadas.
Cabe mencionar que actualmente las mujeres prefieren tener un hijo dentro del

matrimonio, es por esta razén que dan estos datos estadisticos, es decir el
mayor porcentaje esta representado por madres de estado civil casadas.
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5. OCUPACION.

TABLA N2 5
Distribuciéon porcentual segun ocupacion de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Ama de 9 30
casa
Empresarias 7 23
Estudiantes 9 30
Empleadas 5 17
publicas
TOTAL 30 100%
FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS

ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N 4
Distribucion porcentual segun ocupacion de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

W Amade casa
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B Empleadas publicas

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que indica el grafico anterior es que el 30 % de mujeres son amas de casa,
mientras que el 23% son empresarias, ademas el 30% son estudiantes y por

ultimo el 17% son empleadas publicas.
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Se muestra una igualdad de porcentajes entre amas de casa y estudiantes,
pues en la actualidad las mujeres en su mayoria se dedican a estudiar para
poder sobresalir en este mundo tan competitivo. En cuanto a las amas de
casa, siempre existiran mujeres que se dediquen plenamente al quehacer del
hogar, pues su prioridad son su familia.

6. NUMERO DE HIJOS.

TABLA N2 6:
Distribucion porcentual segun numero de hijos de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
N2 DE FRECUENCIA PORCENTAJE

HIJOS %

1a3 26 87

>4 4 13
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 5
Distribucion porcentual segun numero de hijos de las madres. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

mlas

>4

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que se puede interpretar del grafico anterior es que el 87% madres tienen
mas de 4 hijos, mientras que 13% de mujeres tienen de 1 a 3 hijos.
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Pues de hoy en dia son pocas las familias ecuatorianas que hacen conciencia
en cuanto a la planificacion familiar, es por esto que en su mayoria las madres
tienen de 4 hijos en adelante y son pocos los hogares que tienen de 1 a 3 hijos,
el cual es un numero considerable de nifios para poder darles todo lo

necesario.

7. ALIMENTOS EN EL DESAYUNO.

TABLA N2 7
Alimentos proporcionados a nifios hasta los 5 afios de edad, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
DESAYUNO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Leche, pan, 11 37

yogur,

huevo

Café, pan, 10 33

huevo

Colada, pan 6 20

Colada 3 10

TOTAL 30 100%
FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS

ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 6
Alimentos proporcionados a nifios hasta los 5 afios de edad, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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Colada, pan

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que muestra el gréafico es que el 37% de nifios toman leche, pan, yogur y
huevo, mientras que el 33% se alimentan con café, pan y huevo, ademas
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indica que el 20% toman colada con pan, y por ultimo el 10% solamente toman

colada.

Es decir que los nifios en su mayoria se encuentran bien alimentados, pues

desayunan los alimentos principales para su buen crecimiento.

8. ALIMENTOS EN LA MEDIA MANANA.
TABLA N8

Alimentos consumidos en la mafnana, Centro de Educacion Inicial Lic.

Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

M. FRECUENCIA PORCENTAJE
MANANA %

Fruta 22 73
Chatarra 4 14
Nada 4 13
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 7

Alimentos consumidos en la mafana, Centro de Educacion Inicial Lic.

Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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= Nada

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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El grafico indica que en la manfana los nifios en un 73% comen fruta, en un
14% se alimentan con comida chatarra y lo que es peor en un 13% de nifios no

comen nada.

Es de mucha importancia que los nifios coman una fruta a media mafana para

complementar su alimentacién, mismos que ayudaran a su buen crecimiento.

9. ALIMENTOS EN EL ALMUERZO.

TABLA N¢ 9
Alimentos en el almuerzo Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez
Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
ALMUERZO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Sopa, 17 56
arroz, jugo

Sopa 5 17
Arroz 8 27
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N@ 8
Alimentos en el almuerzo Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez
Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Se puede interpretar del grafico anterior que el 56% siendo 17 nifios se
alimentan en el almuerzo con sopa, arroz y jugo, seguido del 27% de nifilos que

comen solo arroz, mientras que el 17% de nifios toman solo sopa.

El almuerzo por lo general debe comprender sopa, arroz y jugo, por lo tanto es
muy satisfactorio conocer que la mayoria de los niflos se alimentan de esta

manera.

10.ALIMENTOS EN LA MEDIA TARDE.

TABLA N2 10
Alimentos en la media tarde, Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo
Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

M. FRECUENCIA PORCENTAJE
TARDE %

Chatarra 18 60
Fruta 12 40
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 9
Alimentos en la media tarde, Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo
Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

W Chatarra

M Fruta

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

El gréfico indica que a media tarde los niflos en un 60% comen alguna comida

chatarra, mientras que el 40% restante se alimentan con una fruta.
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Pues la nifiez actualmente se inclina preferentemente por la comida chatarra ya
qgue lo consideran como una golosina de la media tarde, lo cual estd mal, pero
esa es la realidad de la nifiez ecuatoriana que se vive diariamente, ya que lo

ideal seria que se alimenten con una fruta.

11.ALIMENTOS EN LA MERIENDA.

TABLA N2 11
Consumo de Alimentos en la merienda, Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
MERIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Arroz 9 30
Sopa, café 4 13
Leche, pan 5 17
Arroz, café 6 20
Sopa, 3 10
leche

Sopa, 3 10
colada

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 10
Consumo de Alimentos en la merienda, Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Como muestra el gréfico, en la merienda, el 30% de nifios comen solo arroz,

mientras que un 20% comen arroz y café, el 17% meriendan leche y pan,

el

13% toman sopa y café, el 10% sopa y leche y el 10% restante se alimenta de

sopa y colada.

Existe un promedio aceptable de parametros de alimentacién en la merienda,

pues por lo general se estan alimentando de leche, sopa o coladas, las cuales

tienen muchas vitaminas y nutrientes beneficiarios para los nifios.
12.TRATAMIENTO DE NINOS CON DIARREA.

TABLA N2 12
Tratamiento de nifios con diarrea. Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Ninguno 0 0
Suero oral 1 3
(preparado)

Suero de agua, 0 0
azucar y sal

Arroz, café 0 0
Solucion a 0 0
base de

cereales o

coladas

Medicamentos 29 97
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 11
Tratamiento de nifios con diarrea. Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Lo que indica el grafico es que en su mayoria, es decir el 97% de madres
expresan haber dado medicamentos a sus nifios con diarrea, mientras que el
3% indican haberles dado suero oral (preparado). Lo ideal es llevar al nifio/a al
médico para que le recete medicamentos y en caso de no ser posible entonces
recurrir al suero oral.

13.CONSEJO-TRATAMIENTO.

TABLA N2 13
Lugar de orientacion para la diarrea Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONSEJO-T. FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Vecina 4 13
Farmacia 9 30
Promotor de 0 0
salud

Parientes 10 34
Comadrona 0 0
Centro de 7 23
salud

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 12
Lugar de orientacion para la diarrea Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

W \Vecina

M Farmacia

m Promotor de salud
M Parientes

H Comadrona

W Centro de salud

0%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que muestra el grafico es que el 34% de madres buscaron orientacion en

sus parientes, mientras que el 30% de mujeres fueron a la farmacia, el 23% de
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encuestadas fueron al centro de salud, el 13% fueron a pedir un consejo a su
vecina, y ninguna fue donde un promotor de salud o donde una comadrona, por

lo tanto representan el 0%.

14.RAZONES DE NO BUSCAR TRATAMIENTO EN UNA UNIDAD DE
SALUD.
TABLA N2 14

Razones de no buscar tratamiento en una unidad de salud, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

RAZONES FRECUENCIA PORCENTAJE
%

El establecimiento 0 0

queda muy lejos

No confio en el 0 0

personal

Personal da malos 10 33

tratos

No hay medicinas 5 17

No tengo con que 2 6

pagar

No lo considero 8 27

necesario

Ya sabe que darle 5 17

en estos casos

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 13
Razones de no buscar tratamiento en una unidad de salud, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Como muestra el grafico anterior las madres no buscan tratamiento en un 33%
porque el personal da malos tratos, mientras que en un 27% porque no lo
consideraron necesario, en un 17% porque ya saben que darle a su nifo, el
otro 17% porque no hay medicinas, el 6% indican que no tienen dinero para

pagar.

La mala atencién al publico por parte del personal de la salud hacia los
pacientes es muy deficiente, por lo tanto, esta es la razén principal por lo que
las personas no buscan tratamiento en un Centro de Salud u Hospital.

15.LACTANCIA MATERNA EN CASO DE DIARREA.

TABLA N¢ 15
Continuacion de lactancia materna en caso de diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
LACTANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

M. %

Si 26 87
NO 4 13
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 14
Continuacion de lactancia materna en caso de diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Lo que muestra los datos anteriores es que en un 87% de madres expresan
que si continuaron con la lactancia materna cuando su nifio estuvo enfermo de
diarrea, mientras que el 13% de madres indican que no continuaron con la

lactancia materna.

Es de vital importancia la lactancia materna para los nifios, pues es el mejor
alimento que pueden tener, es por esto que la mayoria de las madres no

suspende la lactancia materna de sus nifios.

16.CANTIDAD DE ALIMENTOS EN NINOS CON DIARREA.

TABLA N2 16
Cantidad de alimentos en nifios enfermos de diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CANTIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE

A. %

Mas de lo 0 0
acostumbrado

Igual de lo 6 20
acostumbrado

Menos de lo 24 80
acostumbrado

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 15
Cantidad de alimentos en ninos enfermos de diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Como se muestra anteriormente el 80% de madres expresan haber dado
menor cantidad de alimentos a su nifio/ cuando estuvo con diarrea, mientras
que el 20% de madres indican que dieron a sus nifos igual de lo
acostumbrado. EI mayor numero de madres prefiere dar una menor cantidad
de alimentos a sus nifos cuando estan enfermos de diarrea ya que piensan
que les puede hacer dafio y pueda empeorar la enfermedad de sus hijos.

17. FUENTE PRINCIPAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA.

TABLA N2 17
Fuente principal de abastecimiento de agua Centro de Educacion Inicial
Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
FUENTE P. FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Red publica 26 87
Pozo 0 0
Manantial 4 13
Rio 0 0
Agua lluvia 0 0
Camion 0 0
tanque

TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 16
Fuente principal de abastecimiento de agua Centro de Educacion Inicial
Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Lo que indica el grafico anterior es que en su mayoria el abastecimiento de
agua en un 80% es de la red publica, mientras que en un 13% manifiestan que
se abastecen de agua manantial.

Por lo general la mayor cantidad de habitantes se abastecen de agua,
principalmente de la red publica y en una pequefa cantidad de personas se
abastecen de agua mineral, ya que ésta tiene un costo superior al agua de red

publica.

La calidad de agua que se consume a diario por medio de la red publica es
buena, pero siempre hay que tomar las respectivas medidas de prevencion de
enfermedades, por lo tanto hay que tomar el habito de hacer hervir el agua
para poder consumirla solo de ese modo se podra prevenir las enfermedades

diarreicas.

18. AGUA ANTES DE BEBER.

TABLA N¢ 18
Realizacion del agua antes de beber, Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTES DE %
BEBER

La hierve 9 30
La echa 1 3
cloro

Tal como 19 64
viene de la

fuente

La filtran 1 3
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

77



GRAFICO N2 17
Realizacion del agua antes de beber, Centro de Educacion Inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
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FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Como se muestra anteriormente el 64% de personas encuestadas indican que
beben el agua tal como viene de la fuente, mientras que el 30% de mujeres
manifiestan que la hierven, el 3% de madres indican que echan cloro al agua y
el 3% restante dicen que la filtran. Se diria que por facilismo o comodidad la
mayoria de personas beben el agua tal como viene de la fuente, pero tienen el
riesgo de contraer muchas enfermedades, mientras que al tomarse un poco de

tiempo para hervir el agua se podria evitar dicho problema.
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19. TIEMPO DE HACER HERVIR EL AGUA.

TABLA N2 19
Tiempo de hacer hervir el agua antes de beberla, Centro de Educacion
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Menos de 5 26 87
minutos
6 a 8 minutos 4 13
Mas de 10 0 0
minutos
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N¢ 18
Tiempo de hacer hervir el agua antes de beberla, Centro de Educacion
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

0%

H Menos de 5 minutos
B 6a & minutos

® Mas de 10 minutos

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que indica la grafica anterior es que el 87% de madres hacen hervir el agua

menos de 5 minutos y el 13% de mujeres manifiestan que hacen hervir el agua

de 6 a 8 minutos.

En este caso también se muestra el facilismo o rapidez para hacer uso del
agua, pues en un gran porcentaje de madres no toman la precaucién de hacer
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hervir el agua el tiempo adecuado para matar todas las bacterias existentes en

el agua.

Cabe mencionar que el tiempo indicado de hacer hervir el agua es de 5

minutos, pero no habria ningun inconveniente en hacer hervir mas tiempo.

20.LAVADO DE MANOS

TABLA N¢ 20
Momentos de lavado de manos de las madres. Centro de Educaciéon
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
LAVADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
MANOS %
Antes de 19 63
comer
Después de 8 27
hacer las
necesidades
Para 2 7
preparar los
alimentos
Para 0 0
atender a
los ninos
Después de 1 3
cambiar los
panales al
nino
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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GRAFICO N2 19
Momentos de lavado de manos de las madres. Centro de Educacion
Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

79, 0% 3%

B Antes de comer

B Después de hacer las
necesidades

W Para preaprar los
alimentos

B Para atender a los nifos

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que muestra anteriormente es que el 63% de madres encuestadas
manifiestan que se lavan las manos antes de comer, el 27% indican que se
lavan las manos después de hacer las necesidades, el 7% muestra que se lava
las manos para preparar los alimentos y en un 3% dicen después de cambiar el
panal al nino. Se observa que las madres si tienen una cultura de lavado de

manos, por lo menos antes de ir a comer.

Es de mucha importancia lavarse las manos pues de esa manera se puede

evitar muchas enfermedades, o propagar las mismas.

B. CONOCIMIENTOS
1. CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LECHE
MATERNA.

TABLA N2 21
Conocimiento sobre la importancia de la leche materna, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 15 50
Incorrecto 15 50
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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GRAFICO N2 20
Conocimiento sobre la importancia de la leche materna, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

M Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS

ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
Como se muestra anteriormente en el grafico el 50% de las encuestadas
indican que es correcto que la leche materna es importante para el nifo/a,
mientras que el otro 50% indica que esto es incorrecto es decir que la leche
materna no es importante para el nifio/a. El conocimiento o desconocimiento
de la importancia de la leche materna esta a la par, por lo tanto se debe
trabajar para que las madres se capaciten sobre los beneficios de la leche

materna.

La leche materna es muy indispensable e importante en la alimentacion de los
ninos durante sus primeros meses de vida, pues contiene muchos nutrientes y

vitaminas que no pueden ser suplidos por otros alimentos.

2. CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE U NINOS CON DIARREA.

Tabla N 2 22
Conocimiento sobre sintomas de un nifio con diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 10 33
Incorrecto 20 67
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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GRAFICO N2 21
Conocimiento sobre sintomas de un nifo con diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

B Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que indica en el grafico anterior es que el 67% de madres expresan como
incorrecto, es decir que no tienen conocimiento de los sintomas que presenta
un nifio con diarrea, mientras que el 33% restante indican correcto, es decir si
tienen conocimiento de los sintomas que presenta un nifio con diarrea. Se
debe capacitar a las madres en cuanto a los signos y sintomas que presenta
un nifio enfermo de diarrea ya que es de mucha importancia para poder evitar
que el nifio se agrave de dicha enfermedad.

Es primordial tener conocimiento sobre los sintomas que presentan los nifios
con diarrea, pues esto podria salvar la vida de los nifios, ya que se podria

actuar rapidamente con algun remedio casero como es el suero oral.
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3. CONOCIMIENTO SOBRE PROBLEMAS DE BEBER AGUA NO
SEGURA.

TABLA N2 23
Conocimiento sobre problemas al beber agua no segura, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 12 40
Incorrecto 18 60
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 22
Conocimiento sobre problemas al beber agua no segura, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

W Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

El gréafico anterior indica que el 60% de madres encuestadas manifiestan que si

causa algun problema el beber agua no segura, mientras que el 40% dicen que

no causa ningun problema.

84



Una gran cantidad de madres desconoce sobre los problemas de beber agua
no segura, esto se debe a la falta de comunicacion o publicidad por parte de
los Centros de Salud, Hospitales, etc.

4. CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE DESHIDRATACION.

TABLA N2 24
Conocimiento sobre signos de deshidratacion en un nifo con diarrea.
Centro de Educacidn Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010
abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 16 53
Incorrecto 14 47
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N 23
Conocimiento sobre signos de deshidratacion en un nifo con diarrea.
Centro de Educaciodn Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010
abril 2011.

M Correcto

M [ncorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Como muestra el gréafico anterior es que el 53% de encuestadas que es
correcto, que si conocen sobre los signos de deshidratacion presentados en
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ninos con diarrea, mientras que el 47% restante mencionan que es incorrecto,
pues no tienen conocimiento sobre los signos de deshidratacidén en nifios con
diarrea. Un gran nimero de mujeres no conocen los signos de deshidratacién
en un nino con diarrea, lo cual es una desventaja para el cuidado de sus hijos

con diarrea.
5. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DEL SUERO ORAL.

TABLA N2 25
Conocimiento de la preparacion del suero oral casero, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 13 43
Incorrecto 17 57
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 24
Conocimiento de la preparacion del suero oral casero, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

M Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

En el grafico presentado anteriormente se puede observar que el 57% de
madres desconocen la preparacién del suero oral casero, en tanto el 43% de

mujeres si conocen la forma de preparar el suero oral casero.
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Es de vital importancia tener conocimiento sobre la preparacion de suero oral
casero, pues se podria salvar una vida con éste suero, por lo tanto es
necesario hacer conocer dicho procedimiento a las madres. El suero oral es
una bebida compuesta por sales minerales, misma que ayuda en la hidratacion

de una persona que ha perdido muchos liquidos.

6. CONOCIMIENTO, SI LA DIARREA PUEDE CAUSAR LA MUERTE SI
NO ES ATENDIDA.

TABLA N2 26
Conocimiento si la diarrea puede causar la muerte si no es atendida,
Centro de Educaciodn Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010
abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 8 27
Incorrecto 22 73
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 25
Conocimiento si la diarrea puede causar la muerte si no es atendida,
Centro de Educaciodn Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010
abril 2011.

H Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Lo que muestra el grafico anterior es que en un 73% de madres dice ser

incorrecto, pues no ser atendido un nifio con diarrea no causa la muerte,
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mientras que un 27% indican que es correcto, es decir que si puede causar la
muerte cuando un nifio no es atendido adecuadamente para tratar la diarrea.

La diarrea es una enfermedad mortal si no es atendida rapidamente por algun
médico, es por esto que las madres deben ser capacitadas sobre la gravedad
de esta enfermedad si no es tratada a tiempo.

7. CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE.

TABLA N2 27
Conocimiento sobre higiene y la prevencién en una diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 19 63
Incorrecto 11 37
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 26
Conocimiento sobre higiene y la prevencién en una diarrea. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

M Correcto

M [ncorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

Como se puede observar anteriormente en el grafico el 63% de madres
manifiestan que es correcto que tomar las medidas necesarias de higiene si

ayuda a prevenir una diarrea, mientras que el 37% dice ser incorrecto, pues
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dicen que no ayuda a prevenir una diarrea el tomar las medidas necesarias de
higiene.

La higiene es un habito que deben tener todas las personas, pues esto refleja,
la salud de cada una de ellas, ya que la limpieza personal y del hogar es

fundamental para prevenir cualquier clase de enfermedades.

8. CONOCIMIENTO SI LAVARSE LAS MANOS AYUDA A EVITAR LAS
DIARREAS.

TABLA N2 28
Conocimiento si lavarse las manos ayuda a evitar las diarreas. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 20 67
Incorrecto 10 33
TOTAL 30 100%

;HE)I\SJTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5

ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N 27
Conocimiento si lavarse las manos ayuda a evitar las diarreas. Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 abril 2011.

m Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Como se muestra anteriormente en el grafico, el 67% de mujeres dicen que es
correcto que lavarse las manos si es una medida preventiva para evitar las
diarreas, mientras que el 33% de madres indican que es incorrecto, que
lavarse las manos no es una medida de prevencion de la diarrea. Lavarse las
manos es una gran medida preventiva para evitar la diarrea, por lo tanto, se

debe poner en practica cada momento que sea necesario.

9. CONOCIMIENTO SOBRE LOS DANOS QUE PROVOCA EL NO
HACER HERVIR EL AGUA LO NECESARIO.

TABLA N2 29
Conocimiento sobre los dainos que provoca el no hacer hervir el agua lo
necesario, Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara.
Noviembre 2010.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Correcto 8 27
Incorrecto 22 73
TOTAL 30 100%

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS

GRAFICO N2 28
Conocimiento sobre los dafios que provoca el no hacer hervir el agua lo
necesario, Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara.
Noviembre 2010.

m Correcto

M Incorrecto

FUENTE: ENCUESTAS A MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ELABORADO POR: PAOLA CABEZAS
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Lo que muestra el grafico anterior es que el 73% de madres manifiestan que es
incorrecto, que él no hervir el agua lo necesario no provoca dafos a la salud,
mientras que el 27% expresan que es correcto, que si provoca dafnos a la salud
el no hervir el agua el tiempo necesario. Es necesario que las madres se tomen
un poco mas de tiempo en hervir el agua pues el no hacerla el tiempo
necesario podria causar enfermedades, dafando la salud de las personas.
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V. PROYECTO EDUCATIVO

A. ANTECEDENTES

La diarrea aguda es la primera causa de mortalidad infantil, tanto en los paises
desarrollados como en los subdesarrollados.* Anualmente ocurre un billén de
casos de diarrea en menores de cinco afos de edad en Africa, Asia
(excluyendo China) y Latinoamérica. En estas mismas areas geograficas, cada
nino menor de 5 anos presenta un promedio de seis cuadros de la enfermedad
por afio® mientras que en Estados Unidos cada nifio menor de 3 afios presenta
de 1 a 3 episodios de diarrea por afio.®

Cinco millones de muertes por diarrea ocurren anualmente en menores de
cinco anos en paises subdesarrollados y esto equivale a una tasa de
mortalidad cien veces mayor que en los paises desarrollados.® En los Estados
Unidos, por contraste, un promedio de 220.000 nifios menores de cinco anos
son hospitalizados cada afo por gastroenteritis alcanzando, en conjunto, mas
de 900.000 dias de hospitalizacion.

Aproximadamente 9% de todas las hospitalizaciones de nifilos de esta edad se
deben a diarrea y aproximadamente 300 nifos menores de cinco afnos mueren
cada afio por diarrea y deshidratacion.® En ese mismo pais, el coste directo
derivado de la hospitalizacién y atencién ambulatoria de estos pacientes
alcanza 2 mil millones de délares, a lo que se debe anadir el coste indirecto

para los familiares.®
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En el Ecuador la mortalidad por EDA en el 2009 en menores de 1 afo es de
123,3% por 100.000 nacidos vivos y el 21,17% por 100.000 habitantes en
ninos de 1 a 4 anos.(2) En los hospitales de la Ciudad de RIOBAMBA en el
area de consulta externa y emergencia en el afno 2008 en el mes de Enero a

Diciembre se presentaron 22°310.039 casos.

En el ano 2009 desde el mes de enero a diciembre se observa 1344.138 y en
Marzo del 2010 1.045 casos. En el periodo Marzo- Noviembre 2010 1.961
ninos han presentado EDA.(2) En los nifios menores de dos anos, el 99% de
casos corresponde a diarrea viral y soélo el 1% es de etiologia bacteriana,
mientras que en ninos mayores de dos anos, sélo el 20% son diarreas virales y

el 80% se produce por agentes bacterianos.’

En el Centro de Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara el 30 % de mujeres
son amas de casa, mientras que el 23% son empresarias, ademas el 30% son

estudiantes y por ultimo el 17% son empleadas publicas.

Las madres indican no buscar tratamiento en caso de presentarse diarrea en
un 33% porque el personal da malos tratos, mientras que en un 27% porgque no
lo consideraron necesario, en un 17% porque ya saben que darle a un nifio con
diarrea mientras el 17% porque no hay medicinas, el 6% indican que no tienen
dinero para pagar. Considerando esto se plantea la siguiente propuesta de

intervencion.
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B. OBJETIVOS

General

Mejorar los conocimientos y  practicas de las madres para prevenir
enfermedades diarreicas agudas en sus niflos menores de cinco anos en el
Centro de Educaciéon Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara, de la ciudad de

Riobamba.

Especificos

1. Implementar un plan de capacitaciéon dirigido a las madres que
ayuden a mejorar los conocimientos y practicas sobre prevencién de
enfermedades diarreicas agudas.

2. Desarrollar un proceso de formacién dirigidos a las familias que
ayuden a mejorar los conocimientos y practicas.

3. Evaluar los resultados del proyecto.

C. METAS

1. Disminuir en un 10% que los nifos se enfermen con diarreas por
infeccion viral.

2. Disminuir en un 30% que las madres consuman agua directa de llaves.

3. Mejorar conocimientos en un 20% Yy practicas higiénicas sanitarias en un

30% de las madres.
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D. METODOLOGIA DEL PROYECTO EDUCATIVO

1. Localizacién y duracién.

El presente proyecto educativo se llevé a cabo en Madres con niflos menores
de cinco anos del centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Tuvo

una duracién comprendida desde el mes de Noviembre — Abril 2011.

2. Poblacion blanco.

Las 30 madres de familias del Centro de Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez

Jara.

3. Método.

El método aplicado para la ejecucién del proyecto fue el activo-participativo.

4. Técnicas.

Las técnicas utilizadas para las intervenciones fueron:

» Lluvia de ideas.

= Talleres educativos.
= Socio drama.

= Demostracion.

= Reuniones grupales.

E. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

1. ORGANIZAR REUNIONES CON LAS MADRES.
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e Motivar a las madres mediante la aplicaciéon de técnicas activas
participativas a través de diferentes actividades, contenidos
atractivos, dinamicas, juegos y aprenderse de memoria los
nombres de las madres.

e Conocer el nivel de conocimientos de las madres y sus
experiencias relacionadas con el tema a través de la aplicacién
del método critico reflexivo.

e Adaptar los ejemplos y explicaciones de la tematica a su nivel y
tipo de experiencias anteriores.

e Explicar siempre la utilidad de la tematica que se va a aprender,
tanto para su futuro, como para fundamentar conocimientos y
aplicaciones posteriores.

e Dar a conocer los objetivos antes de empezar, esto permite
generar expectativas apropiadas de lo que van aprender y forma
un criterio sobre que se espera de ellos al termino de la clase.

e Realizar trabajos en grupos esto potenciara el trabajo colaborativo
y evaluar formativamente el progreso, para que las madres tenga
siempre informacién de qué estd haciendo bien y qué debe

corregqir.

2. CONTAR CON EL APOYO DE LOS DOCENTES Y MADRES DEL

CENTRO DE EDUCACION INICAL

e Maestros y maestras.
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e Madres de familia.

e Ninos

3. DISPONER DE MATERIAL ADECUADO PARA LOS DIFERENETES

TEMAS A TRATAR

e El disefio del material educativo se realizard pensando en la
capacidad de concentracién y atencion que le puede ofrecer con
graficos y animacion.

e La retroalimentacion y las evaluaciones se realizardn después de
cada capacitacion y actividad.

e Se entregara refrigerio al finalizar el proceso educativo.

97



F. PLAN DE ACCION

ESTRATEGIAS |  ACTIVIDADES FECHAS | RECURSOS | RESPONSABLES |  paopuCTo
Promover Reuniones con = Transporte. = Contar con la
participacion de | autoridades de la = Direccion de | « Educador para asistencia de 30
las autoridades Institucién, madres de febrero 3 la Institucion la salud madres y todas las
de la institucion y | familia. para Paola Cabezas. Autoridades de la
de las madres. reuniones. Institucidn.
Gestion para = Pedir el informe. = Radax. = Personal de Informe emitido por la
control de calidad | emitido por la = Personal de Control direccion de Salud
de agua en la direccion de Salud Control Sanitario. sobre el control del
Institucion. sobre el control de Febrero 21 Sanitario. = Educador para | agua.

calidad de agua. = Refrigerio. la salud.
= Voluntarios de
capacitacion.
Informe de = Revision del informe = Personaldel | « Personal de Soluciones por parte
calidad de agua. con Autoridades. Departament Control del personal de salud.
o de Control Sanitario.
Febrero 22 San!tario'Sie = Educador para
la Direccidn la salud.
Provincial de | =« Licdo.
Salud de Hernando
Chimborazo Chamorro.
Solucionar la = Reuniones con = Infocus. = Personal de Manejo adecuado de
utilizaciéon de madres y personal = Aula Control cloro en la limpieza.
cloro. de salud del Febrero 23 multiple. Sanitario.
departamento de = Portatil.
Control Sanitario de = Cloro.
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la Direccién

= Transporte.

Provincial de

Chimborazo.
Gestion para que | = Reuniones con el = Humanos. =« Educador par Contar con el
el personal de la personal de la salud. personal capacitado
Direccién inspeccidn sanitaria para la Intervencién
Provincial de dela Direccion Educativa sobre
Chimborazo del Provincial de manejo adecuado del
Departamento de | Chimborazo. cloro.
Control Sanitario Febrero 24
facilite la
intervencién
educativa para la
adecuada
utilizacion del
cloro.
Gestion para la = Reunion con el = Humanos. = Personal de Contar con la
dotacion de cloro Personal de Control donacion de cloro.
por parte de la Inspeccidon Sanitaria Sanitario.
Direccion de la Direccion Febrero 24 = Educador para
Provincial de Provincial de Salud. la salud.
Chimborazo. = Voluntarios de

participacion.

Dotar de cloro = Reunion con el = Transporte. = Personal de Contar con cloro
para desinfeccién | Personal de = Sal Control para desinfeccion de
de pisos de Inspeccidon Sanitaria Febrero 25 | ™ Radax. Sanitario. pisos de banos,
banos, cocina de la Direccion 2 5febrero | ™ Refrigerio. = Educador para cocina aulas.

aulas.

Provincial de Salud.

la salud.
= Voluntarios de
participacion.
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Socializacién con | = Informar el desarrollo = Papelotes. = Educador para Predisposicion de las
madres de la de talleres a llevarse = Marcadores. la salud. madres para los
Institucion antes a cabo en su digna = Hojas. futuros talleres.
de los talleres. Institucién. Febrero 25 | = Esferos.
= Transporte.
Capacitar a las sDesarrollar 1 4 = Transporte. | = Educador para Las madres de familia
madres de familia | talleres de salud = Material la salud. asistan a los talleres
En prevencion de | dirigido a madres didactico. = Voluntarios de de capacitacion y
enfermedades familia. = Aula para participacion. pongan en practica lo
diarreicas reuniones. aprendido
agudas. Marzo21a | " Rota folio. identificando y
= Agua. analizando los
31 de Sal
Marzo = Sal. problemas de una
= Bicarbonato. diarrea planteando
= Azlcar. soluciones viables y
= Refrigerio. en beneficio del nifo

y la familia.
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G. PLANES DE INTERVENCION

Tema:Crecimiento fisico y desarrollo de
Duracion: 60’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

Objetivo educativo: Brindar informacién a las madres sobre practicas relacionadas con el crecimiento fisico del nifio y la

PLAN DE CLASE N2 1

[ nino.

Fecha: 9 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

nina.
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1. AMBIENTACION Humanos: Realizacion de un collage

Saludo de bienvenida.
Rompehielos. =
Presentacion del objetivo.
Diagnéstico rapido. .

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO
= Lactancia materna.
= Alimentacion
complementaria.
= Consumo de
micronutrientes.

Lo que digo, repito y
hago.
Lluvia de ideas.

Division de grupos:
técnica los
mensajes.
Observacién y

Educador para la salud.
Técnicos:

Papelotes.

Marcadores.

Revistas.

Tijeras.

Cinta masking.

referente a como se debe de
cuidar a un nino menor de

cinco anos (nutricion).
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3. ENTREGA DE
REFRIGERIOS

exposicion.

Carteles.
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INFORME POST — EVENTO N2 1

TEMA: Crecimiento fisico y desarrollo del nifio

OBJETIVO: Brindar informaciéon a las madres sobre practicas relacionadas

con el crecimiento fisico del nifio y la nifa.

La presente capacitacion tuvo una duracién de 60 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades:

1.1. Actividades Iniciales

Se brindé una cordial bienvenida a las madres, luego se procedié dar a
conocer el porqué de la presencia del Educador para la Salud vy de las
capacitaciones en esta Institucién, se realizd6 una dinamica de presentacion
denominada “Lo que digo, repito y hago” la cual consistia en que cada uno de
las madres indicaba el nombre, la edad y una cualidad y cuando le tocara el
turno al companero de al lado tenia que ir repitiendo la informacién de los
compaferos; de forma seguida se explicé las actividades y tematicas que se
realizaran durante varios dias, los cuales despertaron inquietudes en cada una

de ellos.

1.2. Motivacion

Se lo inicié indicando la tematica del dia y el objetivo del taller, el mismo que
despertd la participacion de las madres, se procedié a formular unas preguntas
para de esta forma investigar los conocimientos que ellas tenian acerca del

tema.
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1.3. Construccion

Se procedié a invitar a las madres a enumerarse del numero 1 al 4 y a formar
grupos segun el numero que le asignaron, cada grupo escogid un
representante y se hizo la entrega de material didactico: marcadores,
papelotes, hoja de preguntas y tarjeta de mensajes, los grupos tendran 25
minutos para realizar la actividad. Luego cada representante realizara la
exposicion del trabajo solicitado, esta actividad empezé proporcionando

informacion para sondear el grado de conocimientos de las madres.

Se reforzé conocimientos con una pequena exposicidén para despejar dudas en
al grupo, se observo la atencidn prestada por las madres y las inquietudes que

ellas formulaban.

1.4. Evaluacion
Para la evaluacion se invit6 a que el grupo de madres 1y 2 formen uno sélo e
igual el 3y 4, un grupo realizé un collage sobre ¢la importancia de la lactancia
materna y la edad en que debe dar al nifo la leche materna?, y el otro grupo
sobre ;CoOmo debe ser la alimentacion después de la leche materna ?, luego
se procedié a la exposicion y reflexiébn de cada grupo sobre la tematica; se dotd
de material necesario para la actividad, observando la integracion y la
participacion de los participantes durante la actividad. Al finalizar la actividad
las madres se quedaron muy contentos y una madre expresé su

agradecimiento por tomar en cuenta la Institucién en la que estan sus nifios
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PLAN DE CLASE N2 2

Tema: El Cuidado adecuado del nifio y la nifa.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

Fecha: 16 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Fortalecer practicas relacionadas con el cuidado apropiado del nifio y la nifia en el hogar.

Presentacion del objetivo.
Diagnéstico rapido.

2. DESARROLLO DEL CONTENIDO
= Alimentacién del nifo/a enfermo/a
= Tratamiento Casero del nifio/a

enferma/o
= Buen trato del cuidado permanente
del nifo/a.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS

Lluvia de ideas

Division de grupos: Las
tarjetas

Preguntas y respuestas
Presentacion de
imagenes sobre higiene
de la vivienda y de los
ninos (as).

Observacion y
exposiciéon

Técnicos:
Papelotes.
Marcadores.
Reuvistas.

Tijeras.

Lapices de colores.

Cinta masking.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

1. AMBIENTACION Humanos: Se coloc6 debajo de
Saludo de bienvenida. cada silla tarjetas con
Rompehielos. El cartel. Educador para la salud.

preguntas sobre las
tematicas abarcadas.
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INFORME POST — EVENTO N2 2

TEMA: El Cuidado adecuado del nifio y la nifna

OBJETIVO: Fortalecer practicas relacionadas con el cuidado apropiado del

nino y la nina en el hogar.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

2.1. Actividades Iniciales

Se inicié con una dinamica motivacional llamada “El cartel” esto permitié que
las madres se desperezaran y movieran su cuerpo, la presente actividad
consistié en formar un circulo con los participantes y en el centro la educadora,

los participantes se quedan sin moverse simulando un cartel.

La participante que esté en el centro de la ronda girara dos veces sefialando al
azar a uno de sus comparneros. A la madre que se ha escogido debera exponer
brevemente un tema con un cartel, las madres que no cumplan con el pedido o

se equivoquen realizara el juego.

2.2. Motivacion

Se inici6 con el recordatorio del la capacitacion anterior para sondear las

actividades realizadas.

Luego se procedio6 con el siguiente tema de capacitacion e indicé el objetivo del
taller, se realizd preguntas referentes al contenido y se indicé el objetivo para

de esta manera investigar cuanto conocian sobre el tema.
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2.3. Construccion

Se invité a las madres participantes a dividirse en dos grupos y a escoger a un
lider o representante, a cada lider se le entregara material didactico, hojas de
preguntas e imagenes sobre alimentacién a un nifio menor de cinco afnos, esto
desperté mucho interés y varias preguntas las cuales fueron despejadas por la
educadora por medio de una exposicion y reforzamiento de la tematica

abarcada.

2.4. Evaluacion

La evaluacion se lo hizo mediante la técnica de colocar preguntas debajo de
cada silla de las madres antes de iniciar el taller, solicitando a cada
participante que retire de abajo de su silla un papel y que lea en voz alta la
pregunta y su respuesta. La educadora felicité al grupo por su participacion y

por los conocimientos adquiridos.
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Tema:La higiene personal.

Duracion: 60’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

PLAN DE CLASE N2 3

Fecha: 23 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Sensibilizar sobre la importancia de la higiene personal en cada uno de las madres.

ACTIVIDAD

TECNICA

RECURSOS

EVALUACION

1. AMBIENTACION
Saludo de bienvenida.
Rompehielos.

Diagnéstico rapido.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO
= La higiene personal.
= Importancia de la higiene
personal.
= Aseo de las manos
= Higiene de la vestimenta

3. REALIZACION DE
COMPROMISOS

Presentacion del objetivo.

¢, De quién es éste
jabon?
Lluvia de ideas

Divisién de grupos:

Socio drama
Narraciéon de un
cuento
Preguntas y
respuestas
Observacion

Humanos:

Educador para la salud
Técnicos:

Papelotes

Marcadores

Cinta masking

Se entregara 4 fichas sobre la
inadecuada higiene y
transmision de enfermedades
en desorden a cada grupo.
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INFORME POST — EVENTO N° 3

TEMA: La higiene personal.

OBJETIVO: Sensibilizar sobre la importancia de la higiene personal en cada

uno de las madres.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 60 minutos las actividades

realizadas fueron:

3.1. Actividades Iniciales

Se inicio con el saludo a los presentes y la bienvenida a la capacitacién, luego
de ello se realiz6 una dinamica rompehielos denominada ¢;De quién es este
jabon? la cual consistia en que los participantes se colocaban en circulo
sentados en sus sillas, cada vez que la educadora realizara la pregunta ¢De
quién es este jabdn?, las madres deberan responder de la siguiente manera: Al
escuchar la palabra quién se pondran de pies, al escuchar la palabra jabén
toman asiento, si, se encentran sentados se pondran de pie si escuchan la
palabra quién saltan, si escuchan la palabra jabén saltan en el asiento. Las
madres que se equivoquen realizaran penitencias delegadas por el grupo.
Esta actividad tiene como objetivo medir el grado de captacién que poseen

para ejecutar lo cometido a mas que se construye un ambiente de confianza.
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3.2. Motivacion
Luego de concluida la dinamica se sentaron y se inicio con un recordatorio
breve de la intervencién de la capacitacion anterior, de forma seguida se dio a

conocer el temay el objetivo de la actividad educativa del dia.

3.3. Construccién

Para la construccion del tema se inicié con la narracion de un la historia de
“Maria y José, manos sucias”, luego del relato de la historia se empezd a
formular preguntas sobre el tema a dictarse para de esta manera sondear el
grado de conocimientos que ellos poseian sobre la higiene personal e incluso
permiti6 conocer a que se referia el titulo expuesto, para poder hablar de
aquellos aspectos que para ellos eran nuevos e incluso reforzar conceptos que
para ellos no eran claros se realizé una exposicion sobre el tema para despejar
inquietudes sobre el tema, se observd la atencion prestada por las madres y

las inquietudes que ellas formulaban.

3.4. Evaluacién
Para la evaluacion del tema se invitd a las madres que se dividan en dos
grupos y que escojan a un representante, al cual se hizo la entrega de material
didactico y un grupo de fichas en desorden, cada grupo debe ordenar las fichas
segun sus criterios sobre las formas que se pueden adquirir enfermedades

debido a la falta de higiene personal.

Al finalizar la actividad los grupos, la educadora verificé el orden de las fichas,

reforzé conocimientos.
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PLAN DE CLASE N24
Tema: Aseo e higiene del nifio/a.
Duracién: 60’ Fecha: 24 de Marzo del 2011.

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez. Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Fortalecer practicas relacionadas con el cuidado en aseo € higiene del nifio/a.

ACTIVIDAD

TECNICA

RECURSOS

EVALUACION

1. AMBIENTACION
= Saludo de bienvenida.
= Rompehielos.
= Presentacién del objetivo.
= Diagndstico rapido.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

= Lavado de manos.

=« Bano diario.

= Higiene bucal.

= Cuidado corporal.
3. REALIZACION DE

COMPROMISOS

Manria manos
sucias.

El cartel.
Lluvia de ideas

Divisién de grupos:

Presentacion
Preguntas y
respuestas
Presentacion de
imagenes sobre
higiene y aseo del
nino/a.

Humanos:

Educador para la salud
Técnicos:

Papelotes

Marcadores

Cinta masking

Se entregara 4 fichas sobre la
inadecuada higiene y
transmision de enfermedades
en desorden a cada grupo.
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INFORME POST — EVENTO N° 4

TEMA: Aseo e higiene del nino/a.

OBJETIVO: Fortalecer préacticas relacionadas con el cuidado en aseo e higiene

del nifo/a.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 60 minutos las actividades

realizadas fueron:

4.1. Actividades Iniciales

Se inici6 con un cuento Maria manos Sucias. Esto permiti6 que las madres
reflexionaran y analizaran la situacion sobre la higiene y sus consecuencias
cuando no se les cuida a los niflos y niflas con un aseo e higiene adecuado.

Finalmente se les pidié un comentario sobre el cuento.

4.2. Motivacion
Se inicié con el recordatorio del la capacitacidon anterior para sondear las

actividades realizadas.

Luego se procedi6 con el siguiente tema de capacitacién e indicé el objetivo del
taller, se realizd preguntas referentes al contenido y se indicé el objetivo para

de esta manera investigar cuanto conocian sobre el tema.

4.3. Construccion

Se invité a las madres participantes a dividirse en dos grupos y a escoger a un
lider o representante, a cada lider se le entregara material didactico, hojas de

preguntas e imagenes sobre aseo e higiene. a un nifio menor de cinco anos,

112



esto desperté mucho interés y varias preguntas las cuales fueron despejadas
por la educadora por medio de una exposicion y reforzamiento de la tematica

abarcada.

4.4. Evaluacion

La evaluacion se lo hizo mediante la técnica de colocar preguntas debajo de
cada silla de las madres antes de iniciar el taller, solicitando a cada
participante que retire de abajo de su silla un papel y que lea en voz alta la
pregunta y su respuesta. La educadora felicité al grupo por su participacién y

por los conocimientos adquiridos.
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PLAN DE CLASE N25
Tema:Lactancia Materna.
Duracion: 60° Fecha: 25 de Marzo del 2011.
Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez. Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Brindar informacién a las madres sobre practicas relacionadas con la lactancia materna.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1. AMBIENTACION Humanos: Realizacién de un collage
= Saludo de bienvenida. . referente a la importancia de
- Rompehie_lgs. o . Manteca.de chlvp Educador para la salud. alimentar a un nifio con la
= Presentacion del objetivo. = Lo que digo, repitoy | leche materna
= Diagnostico rapido. hago. Tecnicos: '
2. DESARROLLO DEL = Lluvia de ideas. il
CONTENIDO Has
= Importancia de la lactancia Papelotes.
materna.
= Consumo de Marcadores.
micronutrientes.
= Beneficios de la lactancia Revistas.
materna.
= Alimentacion durante la = Division de grupos: | Tijeras.
ﬁptfanma. aci I técnica simulacion.. o y
. Iagl;:g;ema;gr:;da con la = Observacion y inta masking.
3. ENTREGADE exposicion. Carteles.
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REFRIGERIOS
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INFORME POST — EVENTO N25

TEMA: Lactancia materna.

OBJETIVO: Brindar informacién a las madres sobre practicas relacionadas

con la lactancia materna.

La presente capacitacion tuvo una duracién de 60 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades:

5.1. Actividades Iniciales

Se brind6 una cordial bienvenida a las madres, luego se procedid dar a
conocer el porqué de la presencia del Educador para la Salud vy de las
capacitaciones en esta Institucién, se realizd6 una dinamica de presentacion
denominada “Manteca de chivo” la cual consistia en que cada uno de las
madres indique una parte de su cuerpo favorito y luego decia manteca de
chivo le broté en mi buzo, pero que se mueva de aqui para alla de alla para

s

aca.

5.2. Motivacion

Se lo inicié indicando la tematica del dia y el objetivo del taller, el mismo que
despertd la participacion de las madres, se procedio a formular unas preguntas
para de esta forma investigar los conocimientos que ellas tenian acerca del

tema.

5.3. Construccion

Se procedid a invitar a las madres a enumerarse del numero 1 al 4 y a formar

grupos segun el numero que le asignaron, cada grupo escogié un
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representante y se hizo la entrega de material didactico: un mufieco y una silla
a la representante de cada grupo, tendran 25 minutos para realizar la actividad.
Luego cada representante realizara la exposicion del trabajo solicitado, esta
actividad empez6 proporcionando informacion para sondear el grado de

conocimientos de las madres.

Se reforzé conocimientos con una pequena exposicién para despejar dudas en
al grupo, se observo la atencidon prestada por las madres y las inquietudes que

ellas formulaban.

5.4. Evaluacidn
Para la evaluacion se invité a que el grupo de madres 1y 2 formen uno sélo e
igual el 3y 4, un grupo realizé un collage sobre ¢la importancia de la lactancia
materna y la edad en que debe dar al nifio la leche materna?, y el otro grupo
sobre ;COmo debe ser la alimentacién después de la leche materna ?, luego
se procedid a la exposicidn y reflexidbn de cada grupo sobre la tematica; se doto
de material necesario para la actividad, observando la integracion y la
participacion de los participantes durante la actividad. Al finalizar la actividad
las madres se quedaron muy contentos y una madre expresé su

agradecimiento por tomar en cuenta la Institucion en la que estan sus nifos.
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PLAN DE CLASE N2 6
Tema: Presentacion de las madres.
Duracion: 45’ Fecha: 28 de Marzo del 2011.
Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez. Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Acercamiento afectivo al grupo de estudio.

2. DESARROLLO DEL CONTENIDO Lluvia de ideas

= Motivacion Técnicos:
= Dinamica de movimientos. P lot
= El afecto a los ninos. apelotes.

» Participativa. Marcadores.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS Trabajo en grupo. Cinta masking,

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

1. AMBIENTACION Humanos: Se evalu6 a través de
s Presentacion las encuestas
« Motivacion s El cartel. Educador para la salud. realizadas.
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INFORME POST — EVENTO N2 6

TEMA: Presentacidon de las madres.

OBJETIVO: Acercamiento afectivo al grupo de estudio.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

6.1. Actividades Iniciales

Se realiz6 la presentacién tanto de la responsable de la capacitacion como de

todas las madres participantes.

6.3. Construccion

Se utilizé el pizarron para dar a conocer el objetivo de la capacitacion,
posteriormente se realiz6 una dinamica participativa llamada “Movimientos del

cuerpo”.

6.4. Evaluacion

Para la evaluacion se invitd a que las madres llenen una evaluacion para saber

si tienen conocimiento sobre el tema.
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Tema: Conceptos basicos de higiene.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

PLAN DE CLASE N27

Fecha: 29 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Proporcionar conocimientos entendibles en las madres sobre higiene, para mejorar sus habitos de

rutina.
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1. AMBIENTACION Humanos: A través de preguntas y
= Saludo de bienvenida. respuestas sobre la
El cartel. Educador para la salud. capacitacion
Lluvia de ideas o tad
2. DESARROLLO DEL CONTENIDO Técnicos: presentada.
= Introduccion sobre higiene.
» Conceptos basicos sobre higiene. Papelotes.
= Importancia de la higiene. .
Trabajo de grupo. Marcadores.
Dinamica Partes del
3. ENTREGA DE REFRIGERIOS Rotafolios.

cuerpo humano.
Participativa.

Cinta masking.
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INFORME POST — EVENTO N2 7

TEMA: Conceptos basicos de higiene.

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos entendibles en las madres sobre

higiene, para mejorar sus habitos de rutina.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

7.1. Actividades Iniciales

Se inicié con una dinamica llamada “Partes del cuerpo humano”, en donde la
facilitadora cantaba en la compafnia de la madres asi: cabeza, hombros,
pernas, pies y otras partes del cuerpo, y las madres tenian que seguir a
facilitadora cantando y nombrando cada parte del cuerpo y la madre que se

equivocaba tenia que realizar una penitencia.

7.3. Construccion

Se dio inicio a la capacitaciéon con la tematica de higiene, donde se hablo sobre
una breve introduccién sobre lo que ocurria en otros paises y en el nuestro
sobre higiene, en donde también se tomd muy en cuenta los aportes que

daban las madres.

Para construir un concepto propio sobre higiene se realizaron lluvia de ideas y
que fueron anotadas en el pizarrén, para luego dar una definicion desarrollada

por las madres.
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Luego se dio lectura a algunos conceptos de libros e internet, explicandoles a

través de ejemplos para que las madres entiendan.

Por ultimo se hablé d la importancia de la higiene sobre todo en las madres y

sus ninos para evitar la presencia de enfermedades.
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Tema: Higiene personal.
Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

PLAN DE CLASE N2 8

Fecha: 30 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Dar a conocer sobre la higiene personal, a través de ilustraciones, para un mejor entendimiento de las

madres.
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1.AMBIENTACION Humanos: Preguntas y respuesta
» Saludo de bienvenida. sobre los temas
= Rompehielos. Educador para la salud. expuestos.

= Presentacién del objetivo.

2.DESARROLLO DEL CONTENIDO
= Concepto de higiene personal.

= Beneficios de la higiene personal.

3.ENTREGA DE REFRIGERIOS

= Importancia de la Higiene personal.

= Cancién grupal Pin
Pon.

= Trabajos en grupo.

= Participativa.

Técnicos:
Rotafolio
Marcadores.
Cartulina.

Tijeras.

Lapices de colores.

Cinta masking.

Participacion de las
madres.
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INFORME POST — EVENTO N2 8

TEMA: Higiene personal.

OBJETIVO: Dar a conocer sobre la higiene personal, a través de ilustraciones,

para un mejor entendimiento de las madres.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

8.1. Actividades Iniciales

Se inici6 con la presentaciéon de la capacitadora y dando a conocer el objetivo
del presente tema a capcaitar, posteriormente a esto se cantd junto con las

madres la cancién Pin Pon.

La participante que esté en el centro de la ronda girara dos veces sefialando al
azar a uno de sus comparneros. A la madre que se ha escogido debera exponer
brevemente un tema con un cartel, las madres que no cumplan con el pedido o

se equivoquen realizara el juego.

8.3. Construccion

Se traté sobre el concepto general de higiene personal, también se realizaron

lluvias de ideas acerca de este tema.

Se formo6 grupos de trabajo para con el fin de realizar dibujos sobre higiene
personal, para que las madres interpreten de mejor manera lo que significa
este tema de trabajo, luego se procedio a la discusién de dichos graficos por

todas las participantes.
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8.4. Evaluacion
Se realizaron preguntas y respuestas a las madres de familia, para saber si

tiene claras las ideas sobre el tema presentado.
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PLAN DE CLASE N29

Tema: Demostracion sobre los diferentes habitos de higiene.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

Fecha: 31 de Marzo del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Permitir que las madres pongan en practica los conocimientos adquiridos para el bienestar de ellas y de

sus hijos.
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1.AMBIENTACION Humanos: Se realiz6 después de

= Saludo de bienvenida.
= Rompehielos.
= Presentacién del objetivo.

2.DESARROLLO DEL CONTENIDO
=« Lavado de manos.
= Cepillo dental.
= Revisidon de unas.
= Uso de pariuelo y peinilla.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS

s Lluvia de ideas

= [rabajos en grupo.
= Participativa.

Educador para la salud.

Técnicos:
Papelotes.
Marcadores.
Cinta masking.
Agua.

Jabon.

Toalla.

Vaso.

Cepillo dental.
Pasta dental.

cada actividad que
realizaban las madres.
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INFORME POST — EVENTO N2 2

TEMA: Demostracién sobre los diferentes habitos de higiene.

OBJETIVO: Permitir que las madres pongan en practica los conocimientos

adquiridos para el bienestar de ellas y de sus hijos.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

9.1. Actividades Iniciales

Se inici6 con un saludo de bienvenida y para motivarles se realizdé un juego

dinamico de aseo personal.

9.3. Construccion

Se procedid con la primera actividad practica que era revisar las ufias de la
madres, luego se superviso el panuelo y peinilla, para ver si se cumplia con lo
que se expuso durante las capacitaciones, obteniendo buenos resultados de

parte del grupo de estudio.

Posteriormente se pidié a las madres que salgan al bafio para que realicen las
siguientes actividades: lavado de manos y cepillado dental, de igual manera se

obtuvo buenos resultados.

9.4. Evaluacion

Se evalud después de cada actividad que realizaba cada madre de familia.
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PLAN DE CLASE N2 10
Tema: Conceptos y recomendaciones sobre la higiene de los alimentos.
Duracion: 45’ Fecha: 01 de Abril del 2011.
Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez. Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Permitir que las madres conozcan las diferentes recomendaciones para una correcta higiene de los
alimentos.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1.AMBIENTACION Humanos: Preguntas y respuestas
= Saludo de bienvenida. sobre los temas
= Rompehielos. » Lluvia de ideas Educador para la salud. expuestos
= Presentacion del objetivo. o '
Tecnicos: Participacion de las
2.DESARROLLO DEL CONTENIDO oba Papelotes. madres.
= Concepto segiin OMS. = [rabajo en grupos. -
. Recompendac%ones para una = Participativa. Marcadores. Trabajos grupales.
correcta higiene de los alimentos. Pizarrén
Rotafolio
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INFORME POST — EVENTO N2 10

TEMA: Conceptos y recomendaciones sobre la higiene de los alimentos.

OBJETIVO: Permitir que las madres conozcan las diferentes recomendaciones

para una correcta higiene de los alimentos.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

10.1. Actividades Iniciales

Se inici6 con el saludo respectivo a las participantes, luego se realiz6 una
dinamica llamada “la pelota preguntona”, para amenizar el trabajo junto con las
madres y la facilitadora, pues la dinamica trata de; que la persona que se
queda con la pelota en la mano se presenta para el grupo, dice su nombre y lo
que le gustaria aprender sobre la higiene alimentaria. El ejercicio continua de
la misma manera hasta que se presenta la mayoria. En caso de que una
misma persona vuelva a quedarse con la pelota, el grupo tiene el derecho de

hacerle otra pregunta.

10.3. Construccion

Se construyeron algunos conceptos sobre higiene de los alimentos a través de

una lluvia de ideas, luego se dio lectura al concepto segun la OMS.

Posteriormente se relazaron 2 grupos de trabajo en donde tenian que dar
lectura sobre las diferentes recomendaciones que hay que tomar en cuenta
sobre la higiene de los alimentos y poner lo mas importante en un papelote y

luego exponer a los participantes.
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10.4. Evaluacion
Se realizaron preguntas y respuestas en donde participaron todas las madres y
se realiz6 trabajos en grupos para que expongan y de ese modo evalua5rlas en

cuanto al contenido que expongan en los papelotes.
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PLAN DE CLASE N2 11

Tema: Actividades antes y después de servir alimentos.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

Fecha: 04de Abril del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Realizar actividades higiénicas antes y después de servirse alimentos, para constatar los conocimientos

adquiridos.
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1.AMBIENTACION Humanos: Participacién de las

= Saludo de bienvenida.
= Rompehielos.
= Presentacién del objetivo.

2.DESARROLLO DEL CONTENIDO
» Actividades del lavado de manos
antes y después de servirse
alimentos.
= Recomendaciones en general al
momento de servirse alimentos.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS

s Lluvia de ideas

= [rabajos en grupo.
= Participativa.

Educador para la salud.
Técnicos:
Materiales.

Marcadores.

madres.
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INFORME POST — EVENTO N2 11

TEMA: Actividades antes y después de servir alimentos.

OBJETIVO: Realizar actividades higiénicas antes y después de servirse

alimentos, para constatar los conocimientos adquiridos.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

11.1. Actividades Iniciales

El trabajo empez6 con el saludo respectivo a las participantes y la respectiva

explicacion de las actividades a desarrollarse.

11.3. Construccion

Se procedid con el lavado de manos antes de servirse los alimentos,

indicandoles de igual manera normas de disciplina para coger los alimentos.

Al momento de servirse los alimentos se les dio algunas recomendaciones
generales como, no comer con la mano, lavar el plato, no botar la comida, ya

gue son normas higiénicas que las madres siempre deben poner en practica.

11.4. Evaluacion

Se realizd actividades previstas acerca de este tema y se les indicé
nuevamente que no deben olvidar las recomendaciones ante y después de

servirse cualquier alimento.
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PLAN DE CLASE N2 12

Tema: Recomendaciones de rutina sobre higiene de la vivienda.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

Fecha: 05 de Abril del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Dar a conocer las principales recomendaciones en lo que concierne a la higiene de la vivienda, para

proteger su salud y la de sus hijos.

= Presentacién del objetivo.

2.DESARROLLO DEL CONTENIDO

= Beneficios de la higiene de la
vivienda.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS

= Rutinas de higiene de la vivienda.

Trabajos en grupos.

Participativa.
Observacion y
exposiciéon

Técnicos:
Papelotes.
Marcadores.
Cartulina
Goma

Lapices de colores.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION

1.AMBIENTACION Humanos: Preguntas y respuestas
= Saludo de bienvenida. sobre los temas
= Rompehielos. Lluvia de ideas Educador para la salud. expuestos.

Participacion de las
madres.
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INFORME POST — EVENTO N2 12

TEMA: Recomendaciones de rutina sobre higiene de la vivienda.

OBJETIVO: Dar a conocer las principales recomendaciones en lo que

concierne a la higiene de la vivienda, para proteger su salud y la de sus hijos.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

12.1. Actividades Iniciales

Se inicié dando a conocer el objetivo propuesto para este tema a desarrollarse,
se aplicd una dinamica “Da 3 palmas”, para poder romper el hielo y empezar la

capacitacion.

12.2. Construccion

Se dio a conocer sobre los diferentes habitos de rutina que las madres deben
realizar en sus viviendas, con el fin de evitar la presencia de cualquier
microorganismo que pueda enfermar a los habitantes, esto se efectué con la
ayuda de las madres a través de ideas claras que se pudo llegar de mejor

manera con el mensaje.

Se organizaron grupos de trabajo con el fin de prepara una exposicion sobre

higiene de la vivienda, luego se dio apertura para que la madres su tema.

12.3. Evaluacion

Al final se procedi6 a realizar preguntas a cada madre para constatar si lo

expuesto estaba claro o si habia alguna duda para aclararlo ese momento.
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PLAN DE CLASE N2 13
Tema: Disposicion adecuada de excretas.
Duracion: 45’ Fecha: 06 de Abril del 2011.
Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez. Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Mencionar los principales mecanismos de la disposicién adecuada de excretas, para tomar mucha
precaucion en el lugar que se encuentran.

ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS EVALUACION
1.AMBIENTACION Humanos: Preguntas y respuestas

= Saludo de bienvenida. sobre los temas

= Rompehielos. = Lluvia de ideas Educador para la salud. | o5 estos.

= Presentacién del objetivo. o

Tecnicos: Participaciéon de las

2. DESARROLLO DEL CONTENIDO Marcadores. madres.

= Concepto. = Trabajos en grupos. o

= Contaminacion. = Observacion y Lapices de colores.

exposicidon

Cinta masking.
3. ENTREGA DE REFRIGERIOS
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INFORME POST — EVENTO N2 13

TEMA: Disposicién adecuada de excretas.

OBJETIVO: Mencionar los principales mecanismos de la disposicion adecuada

de excretas, para tomar mucha precaucion en el lugar que se encuentran.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

13.1. Actividades Iniciales

Se inici6 dando a conocer el objetivo planteado para desarrollar esta actividad
y se aplicé la dinamica “las olas”, de ese modo poder romper el hielo entre los

participantes y la facilitadora.

13.2. Construccion

Para el desarrollo del tema se procedié a construir conceptos a través de la
lluvia de ideas y luego se dio a conocer en general el concepto acerca de este
tema, conociendo que tipo de eliminacion de excretas tienen sus hogares,
seguido se dio una lectura con el tema de la contaminacién por la defecacion,
haciendo énfasis en este tema para quelas madres tomen conciencia al

momento botar los panales de sus niflos en cualquier lugar que se encuentren.

13.3. Evaluacion

Al final de la intervencion se realizaron preguntas y respuestas para evaluar los

conocimientos adquiridos durante el desarrollo.
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Tema: Evaluacion final.

Duracion: 45’

Lugar: Aula del Centro Alfonzo Chavez.

PLAN DE CLASE N2 14

Fecha: 07 de Abril del 2011.

Responsable: Srta. Paola Cabezas.

Objetivo educativo: Evaluar a las madres que participaron en las capacitaciones.

ACTIVIDAD

TECNICA

RECURSOS

EVALUACION

5. AMBIENTACION
= Saludo de bienvenida.
= Rompehielos.

= Presentacién del objetivo.

6. DESARROLLO DEL
CONTENIDO
= Evaluacién.

= Agradecimiento por la apertura
brindada.

3. ENTREGA DE REFRIGERIOS

= Lluvia de ideas

= Participativa

Humanos:

Educador para la salud.

Técnicos:
Materiales.
Hoja de evaluacion

Utensilios de aseo.

A través de una hoja de
evaluacion para conocer

si se mejord

los

conocimientos sobre los

temas tratados.
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INFORME POST — EVENTO N¢ 14

TEMA: Evaluacién final.

OBJETIVO: Evaluar a las madres que participaron en las capacitaciones.

La presente capacitacién tuvo una duracién de 45 minutos las actividades

realizadas fueron:

14.1. Actividades Iniciales

Se inici6 la evaluacion dando las diferentes instrucciones para desarrollar esta

actividad de igual manera haciéndoles conocer el objetivo planteado.

14.2. Construccion

Se entregd la encuesta para evaluar los conocimientos adquiridos a cada
madre para que desarrolle la actividad propuesta, siendo esto individualmente,

para ver los resultados después de las intervenciones.

Luego se agradecié a todas las madres, y a todos los involucrados por haber
permitido la realizacién de este trabajo, luego se prosiguié a la entrega de los

utensilios de aseo (basureros, toallas y jabones), para cada madre.

14.3. Evaluacion

Se finalizé el Proyecto dando gracias a Dios y a la Unidad Educativa, porque

fue un arduo trabajo en beneficio de las madres del sector y de sus hijos.



H. SISTEMA DE EVALUACION

1. Evaluacion de proceso

Se construyd una evaluacion de procesos y

confecciond lo siguiente:

monitoreo para lo cual se

Proyecto Prevencién de
Enfermedades
diarreicas.

CRITERIOS ESTANDAR LOGROS

Que el 70% de las

, El 100% de las madres
madres asistan al o
asistieron a los programa
programa de o
L de capacitacion del

ASISTENCIA capacitaciéon del

Proyecto Prevencion de

Enfermedades diarreicas.

PARTICIPACION

Que el 80% de las
madres participen en el
programa de
capacitacion de la
Prevencion de

Enfermedades diarreica.

El100% de las madres
asistieron y participaron
en el programa de
capacitacién del Proyecto
Prevencion de

Enfermedades diarreicas.

Que el 70% de
capacitaciones sean

El 100% de

capacitaciones fueron

proceso de capacitacién

12 aplicadas sobre temas aplicadas sobre temas
CAPACI;ACIONE del proyecto Prevencion | del proyecto Prevencion
de Enfermedades de Enfermedades
diarreicas. diarreicas.
Que el 60% de £190% d _
% de reuniones se
6 REUNIONES reuniones se
CON EL EQUIPO desarrollaron con el
DE TRABAJO desarrollen durante el

equipo de trabajo

PRESENTACION
DE

El 70% de informes

sean presentados para

El 100% de los informes

fueron presentados




INFORMES la ejecucion de los

talleres de capacitacion

Que al 80% de las

El 100% de las madres

por su participacion por
LA INSTITUCION. . .
parte de la Direccion

Provincial de Salud.

DIAGNOSTICO ,
madres se les aplique la
DE SALUD PI se les aplico la encuesta
encuesta
Que el 100% de cloro
sean entregados a las
30 LITROS DE , )
CLORO madres como incentivo El 100% de cloro fue
ENTREGADO A

entregado a las madres.

EVALUACION SUMATIVA

Es para verificar objetivos, para esto se disefio una encuesta de evaluacién de

conocimientos y practicas

TABLA N2 30

Conocimiento de las madres sobre crecimiento fisico de los ninos/as del
Centro de Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.

Variables Porcentaje Porcentaje

Antes Después
% %

Lactancia Materna 15 20

Alimentacion 10

Complementaria

Consumo de 0

micronutrientes

TOTAL 18 30%

FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas
sobre crecimiento fisico de los nifilos/as
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GRAFICO N2 31
Conocimiento sobre crecimiento fisico de los nifos/as del Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.
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FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas
sobre crecimiento fisico de los nifios/as

Es notorio que el conocimiento de las madres en el cuidado de nifios/as ha
mejorado aunque el porcentaje no es muy alto, debido a que en los temas de
salud se debe ser mas constante y extenso para poder hacer un monitoreo y
seguimiento involucrando a todos aquellos que se encuentran en su entorno
como lideres comunitarios, maestros, escuela, porque no sirve de mucho
capacitar y concienciar a las madres cuando los actores no se involucran o no
toman conciencia sobre la problematica y los efectos que esto conlleva en la

salud de sus hijos.

TABLA N2 32
Del cuidado apropiado del niino/a en el hogar, Centro de Educacion Inicial
Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.
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Variables Porcentaje Porcentaje
Antes Después

% %

Alimentacion del nino/a enfermo/a 15 17

Tratamiento casero de nino/a 3 6

enfermo/a

Buen trato del cuidado permanente 4 7

del nino/a

TOTAL 22 30

FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas sobre

cuidado apropiado a nifios/as.

GRAFICO N2 33

Del cuidado apropiado del niio/a en el hogar, Centro de Educacion Inicial
Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.

18 ~
16 -
14 -
12 -
10 -

O N B O 0
1

M Antes

i Después

Alimentacion del
nifio/a
enfermo/a

Buen trato del
cuidado
permanente del
nifio/a

Tratamiento
casero de nifio/a

FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas sobre

cuidado apropiado a ninos/as.

Luego de las intervenciones realizadas las opiniones y predisposiciones de las

madres mejoraron ya que sirvieron de nexo para que exista la prevencion de

enfermedades diarreicas y una de las ventajas de la aplicacién de los talleres

es que mejorara la salud de los nifilos/as y las madres sabran cdmo prevenir y

tratar una enfermedad diarreica aguda, la misma que permitira que los nifios
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gozen de una mejor calidad de vida tamto en sus hogares como fuera de ellas

manteniendose siempre alerta con las medidas de prevencién.

TABLA N2 34
Porcentaje del cuidado personal en cada una de las madres, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.

Variables Porcentaje Porcentaje
Antes Después
% %

Higiene personal 8 10
Importancia de la higiene personal 4 6
Aseo de manos 6 9
Higiene de vestimenta 2 5
TOTAL 20 30

FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas
sobre cuidado personal de las madres.

GRAFICO Ne 35
Porcentaje del cuidado personal en cada una de las madres, Centro de
Educacion Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010.
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FUENTE: Encuesta aplicada sobre conocimientos y practicas
sobre cuidado personal de las madres.

Una vez concluidos los talleres Luego de las intervenciones realizadas las
preferencias de las madres mejoraron ya que mejoraron su higiene personal,

vestimenta y aseo de sus manos en cada momento que sea necesario, pues
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estan consientes que es una forma de prevenir las enfermedades diarreicas de

sus hijos.

La higiene tanto de las madres como de los nifios es muy importante puesto
que permite disminuir el riesgo de enfermarce, las enfermedades diarreicas
agudas se puede prevenir en un 90% con un correcto lavado de manos
considerando que por medio de ellas hacemos el 95% % de nuestras

actividades.

Sugun el Diagnostico Situacional sobre Higiene realizado por la Licda. Verdnica
Pilataxig se encuentra que el 80% de personas de zona rural no tiene un Habito
correcto de higiene: el bafo es du 1 a 2 veces por semana, el cepilladao de

dientes 1 vez por dia, su vestimenta tradicional y no es renovada.
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VIL.

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas la edad comprendida
de las madres de 19 a 25 anos nos dio un 67%; estado civil casadas el
64%; ocupacién principal quehacer domésticos el 30%; paridad de las
madres de 3 a 4 hijos el 87%; cuenta con servicios basicos agua

potable en el hogar el 87%.

En lo referente al diagndstico situacional se puede concluir que del grupo
de estudio existe 87% de madres que tienen de 1 a 3 hijos en su familia,
y 3 de ellos han sufrido de episodios diarreicos , de los 3 nifios 1

actualmente en cada familia tiene diarrea.

La fuente principal de abastecimiento de agua es la red publica, el 64%
de madres la consumen tal como viene de la red publica, mientras que
el 36% de madres prefieren hacerla hervir el tiempo necesario,de este
porcentaje el  87% de madres hacen hervir el agua menos de 5
minutos, el 13% de 6 a 8 minutos y el 0% de madres no hace hervir el

agua tiempo necesario.

El 63% de madres se lavan las manos antes comer, 27% se lavan las
manos después de hacer las necesidades y por ultimo las madres

carecen de conocimiento sobre la EDA en un 80%.

Antes de la intervencion educativa las madres tenian un desconomiento
sobre EDA en un 80% luego de la intervencion educativa se elevé sus

conocimientos en un 95%.
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VIil.

RECOMENDACIONES

Trabajar en equipo en los Sub Centros de Salud para motivar a las
madres, para que fortalezcan conocimientos sobre las formas de
prevencion de las enfermedades diarreicas.

Dar a conocer los estudios de investigacidn realizados en el Centro
de Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara, para mejorar el estado
de salud no solo del grupo de estudio si no de todos quienes de una u
otra manera estan vinculados y de esta forma contribuir con la sociedad.

Recomiendo a las madres acudir a los Centros de Salud u
Hospitales mas cercano cuando sus nifios presenten sintomas de
diarrea, para que los médicos puedan dar un pronto tratamiento y evitar
complicaciones de la enfermedad.

Se recomienda enviar estudiantes de la Escuela de Promocion vy
Cuidados de la Salud para en fortalecer los conocimientos adquiridos
en las diferentes capacitaciones de EDA.

El Ministerio de Salud, Hospitales y Centros de Salud se deberian
empoderar en cuanto a ofrecer talleres de capacitacion a los
habitantes, esto seria sobre las enfermedades diarreicas, las causas,
consecuencias y prevencion de esta enfermedad mortal para los nifios si
no se las trata a tiempo.

Que el programa de talleres se continien desarrollando por o menos

una vez al ano en el Centro de Educacion Inicial.
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IX. RESUMEN

Intervencion educativa sobre prevencidon de enfermedades diarreicas agudas
desde el enfoque AIEPI comunitario para madres con nifios menores de cinco
anos del Centro de Educacién Inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara, en el universo
de 30 madres, mediante el método observacional y aplicando una encuesta se
evalué caracteristicas socio demograficas, diagnostico situacional vy
conocimientos. Edad comprendida de las madres de 19 a 25 afos el 67%;
estado civil casadas el 64%; ocupacion principal quehacer domésticos 30%;
paridad de las madres de 3 a 4 hijos el 87%; desconocimiento etioldgico de las

madres 67%; servicios basicos agua potable en el hogar el 87%.

De acuerdo a los resultados se propuso la ejecucién de una propuesta
educativa que consté de 12 talleres de capacitacién, mediante actividades de
promocion que inciten a la obtencién de conocimientos sobre las causas,
consecuencias y prevencion de las enfermedades diarreicas, validandose los

conocimientos y practicas de las madres.

Se recomienda que la ESPOCH vy la Direccion Provincial de Salud den
continuidad y seguimiento a los proyectos implementados, para apoyar y
formar promotores que ayuden y guien a los Centros de Educacién Inicial y las

comunidades en general.
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SUMMARY

Educative Intervention about acute diarrheal disease prevention from the
communitarian appoach, for mothers with children younger than five years old
of the Initial Education Center “Lic. Alfonso Chavez Jara”, in the universe of 30
mothers, through the observational method and applying a survey, socio
demographic characteristics, situational diagnosis and knowledge were
evaluated. Mohte's age: from 19 to 25 years old 67%; marital status: married
64%; main occupation: housework 30%; mother's parity: 3 to 4 children 87%;

etiologic ignorance of mothers 67%, basic services: potable water in home 87%.

According to the results, the execution of an educative proposal was proposed
which included 12 qualification workshops, through promotion activities which
provoke the knowledge obtaining about the causes, consequences and
prevention of the diarrheal diseases, validating the knowledge and practices of
the mothers.

It is recommended that the ESPOCH and the Provincial Health Direction give
continuity and pursuit to the implemented projects, to support and from
promoters who help and guide the Initial Education Centers and generally the

communities.
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XIl. ANEXOS

ANEXO N° 1
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

ENCUESTA PARA MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS

Reciba un cordial y atento saludo la presente encuesta tiene como objetivo
identificar las practicas y el nivel de sus conocimientos sobre prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco anos que servira
de base para planificar actividades educativas

[) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Bdad....oooeieii 2) ldioma.......cooiiiiiie 3)
Religion.......c.cooviiiits

4) Estado Civil....................... 5) Ocupacion.............c.ou.ee. 6) N2 de

RijOS. ..o

Il) PRACTICAS

1) ¢ Que tipos de alimentos le da a sus nifos/as mayores de un ano hasta
los 5 afos?

a) En el
0 =S ) o

b) Media
(T2 1= U =

c) Enel
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e) Enla

(0 1=T =10 [0 I VR

2) ¢ Cuando uno de sus nifos/as tuvo diarrea qué tratamiento le dié?
a) Ninguno )
b) Suero Oral (preparado) )
c) Suero de agua, azucar y sal (suero caseroD
d) Solucién a base de cereales o coladas )

e) Medicamentos (]

3) ¢(Dbénde buscoé consejo o tratamiento médico para esa diarrea?

CONSEJO TRATAMIENTO
Vecina ) Centro de Salud )
Farmacia O Hospital O
Promotor de salud () Médico O
Parientes O
Comadrona (]

4) ¢ En caso de no buscar tratamiento por qué no lo hizo?
a) El establecimiento queda muy lejano
b) No confio en el personal
c) Personal da malos tratos

d) No hay medicinas

00000

e) No tengo con que pagar
f) No lo considero necesario los sintomas no eran grav[;]

g) Ya sabe que darle en estos casos [
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h) otro

(ESPECfiQUE)....cueeeeieee e

5) ¢ Cuando su nifio estuvo enfermo de diarrea continuo con la lactancia

materna?

6) ¢ Cuando su nifo/a estuvo enfermo de diarrea le dio igual 0 menor o

mayor cantidad
de alimentos?
a) Mas de lo acostumbrado
b) Igual de lo acostumbrado

¢) Menos de lo acostumbrado

7) ¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua que utiliza en su

hogar?
a) Red publica
b) Pozo
¢) Manantial
d) Rio
e) Agua Lluvia

f) Camion tanque

g) Otro (especifique).......cccoevviiieiniiininnn.n.

8) ¢Qué hace con el agua antes de beber?
a) La hierve
b) La echa cloro
C) Tal como viene de la fuente

d) La filtran

0O 0O 0O O
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€) Otro (eSpPeCifiQUe).....ouovineieiii i
9) ¢Qué tiempo hace hervir el agua antes de consumirla?
a) Menos de 5 minutos
b) 6 a 8 minutos
C) Mas de 10 minutos
10) ¢ En qué momentos se lavo las manos?
a) Antes de comer D
b) Después de hacer las necesidades ]
c) Para preparar los alimentos D
d) Para atender a los nifios =
e) Después de cambiar los pafales del nifio

f) Otro (especifique).........coeiiiiiii e D :

[I1) CONOCIMIENTOS

11) ¢ Considera que la leche materna es importante para el nifio hasta?

a) 4 MeSeS Si....cvvvvnvnnnnnn.. NO..cvvvveeeenene,
b) 6 meses Si.................... NO...ovviniirenenennen.
C) 8 MESES Si..uvuvvvininnnnnnns NO..cuviiriieiananne,

12) ¢ Que sintomas presenta un nifio con diarrea?

a) Vémito []
b) Deposiciones con sangre D
c¢) Ojos hundidos L]
d) No tiene apetito []
d) todos los anteriores D

13) ¢, Causa algun problema beber el agua no segura?
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a) Si[ ] No [[] POrqué....cccccccummmmieeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee

14) ¢ Que signos de deshidratacion presente un nifio con diarrea?
a) Signo del pliegue positivoD
b) Fiebre D
c) Boca o lengua seca -
d) Ojos hundidos L]
e) Bebe con sed o acidez []
15) ;,Como se prepara el suero oral casero?
a) Agua hervida, sal, azucar, bicarbonatoD
b) Agua de llave, sal, aztcar, limén []
16) ¢,Si su nifa/o tiene diarrea y no es atendida puede causarle la muerte?
Si L] No []
17) ¢ Tomar las medidas necesarias de higiene ayudan a prevenir una

diarrea? D D

Si No

18) ¢ Lavarse las manos con agua es una medida preventiva para evitar las
diarreas? ]

Si [] No

19) ¢ El no hervir el agua los minutos necesarios antes de beber provoca
danos en la

Salud?

Si [] No []

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

ENCUESTA PARA EVALUACION DE MADRES

1) Tipos de alimentos

4) ;Con qué alimentos comienza después de los 6 meses de lactancia

materna?

7) ¢ Cuantos minutos hierve el agua?
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ANEXO N° 3
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

GUIA DE CALIFICACION PARA ENCUESTA DIRIGIDA A MADRE SOBRE
CONOCIMIENTOS DEL AXO 1.

11) ¢ Considera que la leche materna es importante para el nifio hasta?

a) 4 MesSes Si....ccccvvvvnnnnn... NO..vvvreerenennen,
b) 6 meses Si.........c.ounn... NO...ovviniireeenennen.
C) 8 MeSeS Sio.vvvrvninennnnnn. NO...ovveneeieeraennen.

Si contesta la pregunta b se la calificara como correcta.
Si contesta la pregunta a se la calificara como incorrecta.

Si contesta la pregunta ¢ se la calificara como incorrecta.

12) ¢ Que sintomas presenta un nifio con diarrea?

a) Vomito D
b) Deposiciones con sangre D
c¢) Ojos hundidos L]
d) No tiene apetito L]
e) todos los anteriores L]

Si contesta la pregunta e se la calificara como correcta.

Si contesta la pregunta a, b, ¢, d, se la calificara como incorrecta.

13) ¢,Causa algun problema beber el agua no segura?
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a) Si[ ] No [[] POrqué....cccccccummmmieeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee

Si contesta si, se la calificara como correcta.

Si contesta no, se la calificara como incorrecta.

14) ¢ Que signos de deshidratacion presente un nifio con diarrea?
a) Signo del pliegue positivo
b) Fiebre
c) Boca o lengua seca

d) Ojos hundidos

OO oo

e) Bebe con sed o acidez

Si contesta la pregunta a, b, ¢, e, se la calificara como correcta.

Si contesta la pregunta d, se la calificara como incorrecta.
15) ¢, Como se prepara el suero oral casero?
a) Agua hervida, sal, azucar, bicarbonatoD
b) Agua de llave, sal, aztcar, limén []
Si contesta la pregunta a, se la calificara como correcta.

Si contesta la pregunta b, se la calificara como incorrecta.

16) ¢,Si su nifa/o tiene diarrea y no es atendida puede causarle la muerte?

Si [] NOD
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Si contesta si, se la calificara como correcta.

Si contesta no, se la calificara como incorrecta.

17) ¢ Tomar las medidas necesarias de higiene ayudan a prevenir una

diarrea?
! [] []

Si No

Si contesta si, se la calificara como correcta.

Si contesta no, se la calificara como incorrecta.

18) ¢ Lavarse las manos con agua es una medida preventiva para evitar las
diarreas? ]

Si [ ] No

Si contesta si, se la calificara como correcta.

Si contesta no, se la calificara como incorrecta.
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ANEXO N° 4
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE EDUCACION PARA LA SALUD

GUIA PARA LA EVALUACION POR EXPERTOS
Nombre del experto:

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento
SAIUAO, et , Se pretende realizar un
proyecto educativo sobre vivienda saludable a las familias de la comunidad las
penas de la ciudad de Portoviejo. Provincia de Manabi, para lo cual se debe
identificar el nivel de conocimientos y practicas higiénicas sanitarias, es asi que
se confeccion6 una primera version de la encuesta que permita recolectar,

cuantificar y analizar los respectivos datos referentes al tema.

Por tal motivo como un paso previo a la aplicacion de la encuesta es necesario
someterlo a una validacion del contenido. Conociendo su amplio conocimiento

y trayectoria en el dominio del tema, evalué este documento segun su criterio.

Las sugerencias de todas sus opiniones permitiran analizar el objetivo
propuesto. Por la acogida que usted dé a la presente anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.
Atentamente

Miryam Paola Cabezas Quinzo
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ESTUDIANTE DE LICENCIATURA EN PROMOCION Y CUIDADOS DE LA
SALUD

Se adjunta instructivo y formulario de validaciéon

ANEXO N°¢ 5

GUIA DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA DE PRACTICAS DIRIGIDO A
MADRES

1. El documento que aparece en la primera parte constituye la primera
version de la encuesta para identificar los conocimientos y practicas de

las familias frente a sus habitos y costumbres higiénicos sanitarios.

2. La encuesta consta de caracteristicas socio-demogréficas,
conocimientos y practicas sobre sus habitos y costumbres higiénicas

sanitarias.
3. Cada pregunta se evaluara segun los siguientes criterios.

v' Claridad en la estructura.- Si la pregunta se expresa claramente y

tiene coherencia.

v' Justificacién de la informacion.- Si se justifica la inclusién de la
pregunta para medir el campo a la variable.

v Razonable y comprensible.- Si se entiende la pregunta en relacion
a lo que se pretende medir.

v Importancia de la informacién.- Si a partir de las respuestas se
puede obtener informacién que ayude a cumplir los objetivos de la

investigacion.

Se debe asignar en el formulario de validacion adjunto un valor de acuerdo a la
siguiente escala:

Bien: 2 Regular: 1 Mal: 0
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ANEXO N° 6

FORMULARIO DE VALIDACION
Si usted considera que algo deberia modificarse o anadirse favor indicarlo en

observaciones

Caracteristicas socio demograficas BUENO |[REGULA| MALO

R
Edad:

220 anos
<20 anos
Idioma:
Espariol
Quichua
otro
Religion:
Catolico
Evangélico
otro
Estado Civil:
SolterA
Casada
Viuda
Divorciada
Unidn libre
Otro
Ocupacion:
Ama de casa

Empleada Publica
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Empresaria (negocio propio)
N2 de hijos:

1-3

=4

Tipos de alimentos le da a sus nifios/as

mayores de un afo hasta los 5 afos:
En el desayuno

- Leche, pan, yogur, huevo

- Café, pan, huevo

- Colada, pan

- Colada
Media manana

- Fruta

- Chatarra

- Nada

En el almuerzo
- Sopa, arroz, jugo
- Sopa
- Arroz

En la media tarde

- Chatarra
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- Fruta

En la merienda
- Arroz
- Sopa, café
- Leche, pan
- Arroz, café
- Sopa, leche

- Sopa, colada

Cuando uno de sus nifios/as tuvo diarrea que
tratamiento le dio:

Ninguno

Suero Oral (preparado)

Suero de agua, azucary

sal.

Solucién a base de

cereales

Medicamentos

Doénde busco consejo o tratamiento para esa
diarrea:

CONSEJO
Vecina

Farmacia
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Promotor de salud
Parientes
Comadrona
TRATAMIENTO
Centro de Salud
Hospital
Médico

En caso de no buscar tratamiento por qué no
lo hizo:

El establecimiento
queda

muy lejano.

No confio en el
personal.

Personal da malos
tratos.

No hay medicinas.
No tengo con que
pagar.

No lo considero
necesario.

los sintomas no eran
graves.

Ya sabe que darle en

estos casos.

Cuando su nino estuvo enfermo de diarrea
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continuo con la lactancia materna:
Sl
No

Cantidad de alimentos cuando su nifo/a
estuvo enfermo con diarrea:

Mas de lo
acostumbrado.
Igual de lo
Acostumbrado.
Menos de lo
acostumbrado.

La fuente principal de abastecimiento de
agua que utiliza en su hogar:

Red publica
Pozo
Manantial

Rio

Agua Lluvia
Camidn tanque

Métodos que practican antes de beber el
agua

La hierve

La echa cloro

Tal como viene de
la fuente.

La filtran

Tiempo de hervir el agua antes de
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consumirla:
Menos de 5
minutos.
6 a 8 minutos.
Mas de 10 minutos.
Lavado de manos
Antes de comer
Después de hacer
las necesidades.
Para preparara
los alimentos.
Para atender a
los nifos.
Después de
cambiar los

pafales del nifo.

Considera que la leche materna es

importante para el nifio.
Correcto
Incorrecto

Conocimiento de sintomas presentes en un

nino con diarrea:
Correcto
Incorrecto

Conocimiento de problemas beber el agua no
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segura:

Correcto
Incorrecto

Conocimiento de signos de deshidratacion
presente en un nifio con diarreas:

Correcto
Incorrecto

Conocimiento de preparacion del suero oral

casero:
Correcto
Incorrecto

Si su nina/o tiene diarrea y no es atendida
puede causarle la muerte:

Correcto
Incorrecto

Tomar las medidas necesarias de higiene
ayudan a prevenir una diarrea:

Correcto
Incorrecto

Lavarse las manos con agua es una medida
preventiva de agua:

Correcto

Incorrecto

El no hervir el agua los minutos necesarios
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antes de beber provoca dafnos en la Salud:

Correcto

Incorrecto

Edad:
220 anos
<20 anos
Idioma:
Espariol
Quichua
otro
Religién:
Catolico
Evangélico
otro
Estado Civil:
SolterA
Casada
Viuda
Divorciada
Unidn libre
Otro
Ocupacion:
Ama de casa

Empleada Publica
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Empresaria (negocio propio)
N2 de hijos:
1-3

=4

Tipos de alimentos le da a sus nifios/as

mayores de un afo hasta los 5 afos:
En el desayuno

- Leche, pan, yogur, huevo

- Café, pan, huevo

- Colada, pan

- Colada
Media manana

- Fruta

- Chatarra

- Nada

En el almuerzo
- Sopa, arroz, jugo
- Sopa
- Arroz

En la media tarde

- Chatarra
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- Fruta

En la merienda
- Arroz
- Sopa, café
- Leche, pan
- Arroz, café
- Sopa, leche

- Sopa, colada

Cuando uno de sus nifios/as tuvo diarrea que
tratamiento le dio:

Ninguno

Suero Oral (preparado)

Suero de agua, azucary

sal.

Solucién a base de

cereales

Medicamentos

Doénde busco consejo o tratamiento para esa
diarrea:

CONSEJO
Vecina

Farmacia
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Promotor de salud
Parientes
Comadrona
TRATAMIENTO
Centro de Salud
Hospital
Médico

En caso de no buscar tratamiento por qué no
lo hizo:

El establecimiento
queda

muy lejano.

No confio en el
personal.

Personal da malos
tratos.

No hay medicinas.
No tengo con que
pagar.

No lo considero
necesario.

los sintomas no eran
graves.

Ya sabe que darle en

estos casos.

Cuando su nino estuvo enfermo de diarrea
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continuo con la lactancia materna:
Sl
No

Cantidad de alimentos cuando su nifo/a
estuvo enfermo con diarrea:

Mas de lo
acostumbrado.
Igual de lo
Acostumbrado.
Menos de lo
acostumbrado.

La fuente principal de abastecimiento de
agua que utiliza en su hogar:

Red publica
Pozo
Manantial

Rio

Agua Lluvia
Camidn tanque

Métodos que practican antes de beber el
agua

La hierve

La echa cloro

Tal como viene de
la fuente.

La filtran

Tiempo de hervir el agua antes de
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consumirla:

Menos de 5
minutos.
6 a 8 minutos.

Mas de 10 minutos.

Lavado de manos

Antes de comer
Después de hacer
las necesidades.
Para preparara
los alimentos.
Para atender a
los nifos.
Después de
cambiar los

panales del nifo.
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ANEXO N°7

LISTA DE MADRES QUE ASISTEN A LA INTERVENCION EDUCATIVA
TALLER: FECHA:

<
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NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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27

28

29

30
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ANEXO N° 8

CUADRO DE COSTOS
DESCRIPCION CANTIDAD C. UNITARIO D. TOTAL
SUMINISTROS DE OFICINA
1. Esferos. 5 0.30 1.50
2. Colores. 3 0.50 1.50
3. Marcadores. 0.75 7.50
permanentes.
4. Lépices. 0.25 1.25
5. Masking. 0.60 1.20
6. Encuestas. 0.03 3.75
7. Hojas de papel bond. 0.02 0.54
8. Cartulinas. 10 0.10 3.00
9. Papel periddico. 0.30 6.00
10. Carpetas. 5 0.50 2.50
2
125
27
30
20
5
MATERIAL DE DIFUSION
1. Folletos. 35 1.00 35.00
2. Hojas para pintar y 27 0.03 0.81
llenar.
3. Rotafolio. 1 10.00 10.00
4. Cuento. 27 0.50 13.50
COSTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS
1. Movilizacién. 100 100 100
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DONACION DE UTENSILIOS DE ASEO

1. Basureros. 30 1.00 30.00
2. Toallas. 30 1.25 37.50
3. Jabones. 30 0.25 7.50

TOTAL 263.05
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ANEXO N° 9

CUENTO MARIA MANOS SUCIAS

\avate las mapgs
conadiayconjahon

Evita
la diarrea

Lavate las manos
@ Despuésdeiral baio

@ Después de cambiar a tus
ninos

@ Antesde hacerlacomida

Para prevenir enfermedades de la
infancia:

@ Mantené limpios los cubiertos,
vasos, platos y ollas.

@ Protegiendo a tus hijos estas

asegurando el futuro.
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La Historia De Maria Manos Sucias

En el pueblo de Caria manga, vivia una nifia que se llamaba Maria. Era una
chica muy feliz y amiga de todo el mundo. Siempre pasaba bailando y
cantando y jugando con sus amigas

Pero Maria era una chica muy descuidada. Habia aprendido de la higiene en
la escuela, pero no hizo caso al profesor. Casi nunca se bafiaba. Andaba sin
zapatos. Nunca lavaba las frutas antes de comerlas. Tomaba agua
directamente de la quebrada sin hacerla hervir. Y tampoco se lavaba las
manos. Siempre estaba con manos sucisimas! Por eso todo el mundo la

llamaba &quot;Maria con Manos Sucias&quot;.

Pero Maria no sabia que en la suciedad de sus manos, vivian pequenos
animalitos, tan chiquitos que no los puede ver a simple vista. Pero en cada
dedo, vivian millones de estos animalitos que se llaman microbios. Y no
solamente alli. También, vivian en las cascaras de las frutas y en las

verduras. Y en el agua de la quebrada. Todos tratando de enfermarla

Y un dia en el dedo de Maria, llegd un gusano muy malo y peligroso. Su
nombre era Guillermo Gusano. A Guillermo le encantaba causar
enfermedades a los nifios chiquitos de ese poblado. Pero solamente podia
causar enfermedad en los ninos como Maria que no practicaba una buena
higiene. La préxima vez que comié Maria, Guillermo saltdé en un pancito y asi

llegb a su estbmago
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Y en el estbmago de Maria Guillermo organizé una reunién de todos los
gusanos para planificar una invasion del intestino de Maria para hacerla
enfermar. Pobre Maria!!!

Y poco a poco se enfermaba Maria. Se sentia muy mal. Tenia diarrea y un
dolor de estémago muy fuerte. Por fin tuvo que ir donde el médico. EI médico
le dio unos medicamentos para los bichos. La medicina maté a Guillermo y

sus amigos, y Maria empezaba a sentirse mejor.

Y después de esta experiencia, Maria se dio cuenta que habia mucho que
hubiera podido hacer para evitar la enfermedad. Y ahora siempre hierve el
agua antes de tomarla. Y siempre lava las frutas y las legumbres antes de
comerlas. Y a cada rato se esta lavando las manos. Por eso, ahora todo el

mundo la llama Maria con Manos Limpias.
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ANEXO N° 10

FOTOS
CENTRO DONDE SE APLICO LA INVESTIGACION

CENTRO DE EDUCACION
INICIAL
"LCDO. ALFONSD ‘5 W
CHAVEZ Jamp" ‘A
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CENTRO DONDE SE APLICO LA INVESTIGACION
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CAPACITACION A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL LIC. ALFONSO CHAVEZ
JARA

188



RECOLECCION DE DATOS EN LAS MADRES
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CAPACITACION A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL LIC. ALFONSO CHAVEZ
JARA

AT AT a7 R,

ol ‘f
A /

190



CAPACITACION A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL LIC. ALFONSO CHAVEZ
JARA
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CAPACITACION A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL LIC. ALFONSO CHAVEZ
JARA
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CAPACITACION A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL LIC. ALFONSO CHAVEZ
JARA
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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MATERIAL UTILIZADO Y REPARTIDO A LAS MADRES EN LOS
DIFERENTES TALLERES
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DEPARTAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE LA DIRECCION
PROVINCIAL DE SALUD QUE APORTO CON LA INVESTIGACION EN LA
CALIDAD Y CONTROL DE AGUA SEGURA.

201



DEPARTAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE LA DIRECCION
PROVINCIAL DE SALUD QUE APORTO CON LA INVESTIGACION EN LA
CALIDAD Y CONTROL DE AGUA SEGURA.
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