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TEMA

Proceso de atencién de enfermeria en nifios menores de 5 afios con
enfermedades diarreicas agudas segun el modelo de Madeleine Leininger.

Centro de Salud Salinas. Marzo — Julio 2022.
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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el propdsito de plantear planes de atencién de
enfermeria para nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas agudas segun el
modelo de Madeleine Leininger. Centro de Salud Salinas. Marzo — Julio 2022. Para
ello, se aplicd6 como metodologia del tipo cuantitativo, de alcance descriptivo, y de
disefio transversal de campo, aplicando una guia de valoracion segun el modelo de
Madeleine Leininger a un grupo de 20 pacientes con enfermedades diarreica agudas.
Como resultados més significativos se obtuvo que existia poco conocimiento sobre las
medidas preventivas de la diarrea, bajos ingresos econémicos, contacto directo con
mascotas por parte de los nifios, alto consumo de alimentos chatarra. Aspectos tomados
en cuenta para elaborar planes de atencion de enfermeria se utilizé la taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing
Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification). Como
conclusién se obtuvo que tras la aplicacion y evaluacion de los PAES se identificaron
resultados satisfactorios en la apropiacion de conocimientos referentes a la aplicacion
de medidas sanitarias y de prevencidn por parte de las madres de los nifios menores de
5 afios de edad que padecen de enfermedad diarreica aguda. Dichos resultados fueron
analizados empleando la prueba estadistica t-student, que ayudo a comprobar la
hipétesis con un valor de sigma bilateral de 0,498 lo que hace viable la aplicacion de la
prueba de emparejamiento con un valor de sigma bilateral de 0,001 por lo tanto, la
hipétesis alternativa es viable para su aplicacion.

Palabras clave: Enfermedad Diarreica Infecciosa, Proceso de Atencion de

Enfermeria, Madeleine Leininger
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ABSTRACT

The present study was carried out with the purpose of proposing nursing care plans for
children under 5 years of age with acute diarrheal diseases according to Madeleine
Leininger's model. Salinas Health Center. March - July 2022. For this purpose, a
quantitative methodology of descriptive scope and cross-sectional field design was
applied, applying an assessment guide according to Madeleine Leininger's model to a
group of 20 patients with acute diarrheal diseases. The most significant results were
that there was little knowledge of diarrhea preventive measures, low economic income,
direct contact with pets by the children, high consumption of junk food. The NANDA
(North  American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification) and NOC (Nursing Outcomes Classification) taxonomies were used to
prepare nursing care plans. In conclusion, it was found that after the application and
evaluation of the PAES, satisfactory results were identified in the appropriation of
knowledge regarding the application of sanitary and preventive measures by mothers
of children under 5 years of age suffering from acute diarrheal disease. These results
were analyzed using the t-student statistical test, which helped to test the hypothesis
with a bilateral sigma value of 0.498, which makes the application of the paired test
feasible with a bilateral sigma value of 0.001; therefore, the alternative hypothesis is

feasible for its application.

Key words: Infectious Diarrheic Disease, Nursing Care Process, Madeleine Leininger.



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas representan una de las morbilidades de
mayor frecuencia en la poblacién infantil, debido a muchos factores asociados a los
estilos de vida de las familias, el entorno donde vive e interactua el nifio, las practicas

higiénicas e incluso las condiciones ambientales en donde los nifios se desarrollan.

Este tipo de enfermedades puede presentarse de forma leve y de ser atendida de
forma correcta y oportuna puede no desencadenar ningun tipo de consecuencias a futuro
en la vida de los nifios, sin embargo, si la atencion sanitaria no es brindada a tiempo y
de forma certera, puede que los nifios desarrollen comorbilidades llegando a

comprometer su nutricién y crecimiento a largo plazo.

Al ser esta una enfermedad de caracter prevenible es importante desde la
enfermeria que se ejecuten Planes de Cuidados que contemplen el entorno y costumbres
de los grupos familiares donde se desarrollan y conviven los nifios. Es por esta razon
que con la presente investigacion se pretendi6 abordar la problematica de la enfermedad

diarreica en nifios menores de 5 afios que son atendidos en el Centro de Salud Salinas.

En tal sentido, al desarrollarse la investigacion en un medio rural con alta
presencia de poblacion indigena, se valoré la situacion empleando como modelo de
Cuidado el Sol Naciente de Madeleine Leninger, el cual permiti6é conocer las realidades
de los nifios y asi establecer Planes de Cuidado que se ajusten verdaderamente a los

modos de vida de los pacientes.

Con el fin de ejecutar la investigacidn, se realizé un estudio a partir de capitulos

secuenciados, descritos a continuacion;



Capitulo I: El problema, en este apartado se desarrollo la problematizacion, la
formulacidn de la pregunta de investigacion, la justificacion de su ejecucion, el objetivo
general y especificos y las limitaciones identificadas a lo largo de la ejecucion del

proyecto.

Capitulo I1: Marco te6rico: contiene los antecedentes investigativos de mayor
preeminencia para el estudio, asi como se muestran las bases teoricas, obtenidas
mediante la investigacion bibliogréfica. Esta seccion también contempla las
definiciones para la comprension del texto y la operacionalizacion de las variables de

estudio.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico: en este acapite se despleg6 el disefio de
investigacion definiendo el enfoque, tipo y nivel investigativo, a partir del cual se
disefiaron los instrumentos para compilar la informacién, asi como la poblacién y

muestra sobre la que se aplicaron dichos instrumentos.

Capitulo 1V: Resultados, esta division se presentaron los resultados y

principales hallazgos identificados con base a los objetivos de investigacion planteados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones: con correspondencia a los
objetivos de estudio y los resultados alcanzados, en este capitulo se muestran las

conclusiones de cada uno de los objetivos de investigacion.

Capitulo VI: Marco Administrativo: este capitulo recoge en resumen los

recursos, presupuesto, el cronograma referencias bibliograficos y anexos.



CAPITULO I
1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad diarreica aguda en los nifios es considerada como un problema
de salud pablica al ser responsable una cantidad importante de morbilidad y mortalidad
infantil. La Enfermedad Diarreica Aguda se encuentra principalmente asociada a las
condiciones higiénicas del hogar y del entorno donde habitan los nifios y a las
condiciones nutricionales de estos, presentandose principalmente en los paises en via
de desarrollo con un promedio de tres episodios por afio. Se considera que un nifio tiene
enfermedad diarreica aguda cuando la deposicion ocurre “tres 0 mas veces al dia (0 con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

La Organizacién mundial de la Salud (2017) indicé que a nivel mundial unos
780 millones de personas no tienen acceso al agua potable y unos 2.500 millones no
cuentan con un sistema para el saneamiento ambiental, afectando directamente a la
salud de las personas, generando que los casos de enfermedad diarreica aguda en los
nifios cada afio asciendan a 1.700.000 de casos, convirtiéndose en la segunda causa de
muerte en los nifilos menores de 5 afios y matando aproximadamente a 525.000 nifios

de este grupo etario.

En el informe del afio 2019 de la UNICEF sefial6 que la probabilidad que tienen
los nifios menores de 15 afios de adquirir le enfermedad diarreica aguda en los 16 paises
en conflictos como: Afganistan, Faso, Camerdn, Etiopia, Irag, Mali, Arabia Siria, El
Congo, Yemene tres vece, Somalia, etc. es tres veces mayor al resto de los paises sin

conflicto y en estos paises que se encuentran en conflictos bajo fuego sube



exponencialmente al tener 20 veces mas probabilidad de morir por Enfermedad
Diarreica Aguda o por causas asociadas, al no contar con agua potable y servicios

sanitarios (UNICEF, 2019).

A nivel de América Latina en los Gltimos afios, las cifras de casos de enfermedad
diarreica aguda en la regién han ido en ascenso de forma paulatina, causando el 5.1%
de las muertes ocurridas en nifios menores de cinco afios en un afio en la region, Segun
Sanchez (2019), un aproximado de 3,3 millones de nifios con una edad menor a los
cinco afos que fallecen por Enfermedad Diarreica Aguda, en Per( por ejemplo, en los
altimos cinco afios se ha presentado la Enfermedad Diarreica Aguda con una incidencia
de 2000 a 2500 casos por cada 100.000 habitantes; en México en el afio 2013 fue la
causa de fallecimiento del 13,1% de los fallecimientos de nifios durante ese afio, para
el 2018 ocupd en México uno de los primeros lugares de causas de consulta pediatrica
publica, causado cada afio unas 3100 muertes de nifios menores de cinco afio (Lagunas,
Conocimiento sobre enfermedades diarreicas aguda de las madres menores de 5 afios

en la Unidad de Medicina familiar n° 73, 2018).

En este mismo orden de idea, la estimacion del “Systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015 publicado en el 2017, sefiala que la incidencia
promedio de casos de Enfermedad Diarreica Aguda por cada 100.000 habitantes para
América Latina y el Caribe es de 668,8 casos; en Estados Unidos el promedio es de 1,4
casos; en Argentina es de 5,1 casos; en Chile es de 0,7 casos; en Uruguay; en Bolivia es
de 31,7 casos; en Brasil es de 229,5 casos; en Colombia 54,5 casos; en Ecuador 28,4
casos; en Haiti 34,2 casos; Peru 52,3 casos; puerto Rico 1,8 casos; Venezuela 37,9 casos

(National Center for Biotechnology Information, 2017).



El nivel de atencion en Latinoamérica y el Caribe para la enfermedad diarreica
aguda se encuentra ubicado en el primer nivel de atencion en las consultas ambulatorias,
predominando los cuadros de Enfermedad Diarreica Aguda en los Centros de Salud de
las areas mas pobres de cada uno de los paises, zonas en las cuales existe una carencia
en de servicios publicos basicos como el agua potable y manejo de aguas residuales,
donde ademas la poblacion de nifios presenta problemas de desnutricion por la escasez

de alimentos y dificultades econémicas para adquirirlos.

En el caso particular de Ecuador, el Sistema de Vigilancia del Ministerio de
Salud considera que la enfermedad diarreica aguda se ubica como la segunda causa de
consulta pediatrica en el pais, teniendo mayor prevalencia en la region de la Amazonia
en un 50% y en la Sierra en un 30% de los casos en las consultas pediatricas, entre los
afios 1994 y 2016 el pico més alto de casos se registro en el afio 2010 con una tasa de
4.590,11 casos, para el afio 2016 se presentaron en el pais 590.523 casos de
Enfermedad Diarreica Aguda; en Guayaquil en un estudio realizado en el 2018 de 134
nifios entre 3 y 5 afios que asistieron a consulta pediatrica 100 presentaron enfermedad

diarreica aguda (Férez & Concepcion, 2019).

En la provincia Bolivar, explica Paucar (2020), que segun el Sistema Nacional
de Informacién en la provincia se presentan 18.722 casos de diarrea aguda por
gastroenteritis en nifios menores de cinco, de los cuales fueron 14.270 casos en la zona
rural y 4.452 casos en la zona urbana; en el canton de Guaranda se presentaron 10.131
casos de diarrea por gastroenteritis en nifilos menores de cinco afos, de los cuales se

presentaron 8.147 casos en la zona rural y 1.984 casos en la zona urbana.

El Ministerio de Salud ecuatoriano tiene una serie de normas dirigidas a la

atencion a pacientes pediatricos en el primer nivel de atencion, sin embargo, algunos



profesionales no las aplican en parte por desconocimiento o por el exceso de trabajo en

los centros de salud y hospitales.

La enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de cinco afios puede ser
considerado como un problema de salud publica en la provincia de Bolivar, por la
incidencia de casos en la region que pueden llegar a ser causal de mortalidad infantil si
no es tratado debidamente por un personal capacitado en los procesos de atencion de
enfermeria considerando los aspectos culturales tan arraigados en las comunidades que

habitan en esta region de la zona sierra del pais.

Es por ello que con el presente trabajo investigativo se busca dar solucion a este
problema, con la aplicacion de planes de atencion de enfermeria para la enfermedad
diarreica aguda bajo el modelo de cuidado de Madeleine Leininger para contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad de los nifios menores de 5 afios, en el caso

especifico del Centro de Salud Salinas.



1.2. Formulacién del problema
¢La aplicacion de planes de atencion de enfermeria a pacientes con
enfermedades diarreicas agudas segun el modelo de Madeleine Leininger, contribuira
a mejorar los cuidados ofrecidos a los nifios menores de 5 afios que asisten a el Centro

de Salud Salinas durante el periodo Marzo — Julio 2022?



1.3. Justificacion

Al considerar las enfermedades diarreicas como la segunda causa de muerte en
los nifilos menores de 5 afios, donde fallecen como consecuencia directa
aproximadamente unos 525.000 nifios de este grupo etario al afio y en caso especifico
de la provincia Bolivar de Ecuador donde se presentaron 18.722 casos de diarrea aguda
(Paucar, 2020). Tendencia que ha seguido en ascenso al observar la cantidad de casos
que son atendidos en los centros de salud de la region, haciéndose evidente la necesidad
de que los profesionales actten con un plan de procesos de cuidados de enfermeria para
disminuir la incidencia de casos de Enfermedad Diarreica Aguda en esta poblacion tan

vulnerable.

El plan de atencion de enfermeria aplicado a los nifios menores de 5 afios debe
estar bien planificado, para evitar omitir signos y sintomas asociados a la enfermedad
diarreica aguda que aumenten los riesgos de mortalidad, por lo que resulta importante
el presente trabajo al aplicar planes de atencion de enfermeria para tratar

especificamente a este grupo etario tan vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda.

Realizar un estudio de la enfermedad diarreica aguda donde se determinen las
condiciones sociodemograficas de las familias que asisten al Centro de Salud Salinas
resulta oportuno para actualizar la informacion de la poblacion que lo circunscribe y
con base a ello tomar acciones y desarrollar camparias de salud preventivas de

Enfermedad Diarreica Aguda posteriores al presente estudio investigativo.

Trabajar con el modelo de Madeleine Leininger resulta pertinente al no existir
en el Centro de Salud de Salinas un plan de atencion de enfermeria donde se consideren

los aspectos culturales de las familias que llevan a sus nifios con la enfermedad diarreica



aguda y donde se respeten sus tradiciones ancestrales tan importantes para el nacleo

familiar.

Con la ejecucion de la investigacion se beneficiaran principalmente a los nifios
menores de 5 aflos que padecen de enfermedades diarreicas agudas y son atendidos en
el Centro de Salud Salinas, asi mismo se beneficiaran a las madres, quienes recibiran
educacion sobre como prevenir la enfermedad y abordarla para su tratamiento.
Finalmente se beneficiara al Centro de Salud Salinas, debido a que se generaran Planes
de Cuidado que serviran como aporte a la prestacién de cuidados enfermeros para nifios

con ERA menores de 5 afos.

La investigacion es factible, en vista de que el Centro de Salud Salinas, permitio
la realizacion de las actividades necesarias para complementar con los objetivos
planteados. Ademas, se cuenta con la voluntad por parte de los investigadores para
realizar las acciones necesarias para dar cumplimiento al estudio en el tiempo

planificado.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria para nifios menores de 5 afios con
enfermedades diarreicas agudas segun el modelo de Madeleine Leininger. Centro de

Salud Salinas. Marzo — Julio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Valorar los factores dimensionales del Sol Naciente mediante una guia
de valoracion a nifios menores de 5 afios que padecen de enfermedades
diarreicas agudas y que asisten al Centro de Salud Salinas.

e Diseflar planes de atencion de enfermeria siguiendo el modelo de
Madeleine Leininger para nifios menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda en el Centro de Salud Salinas.

e Aplicar y evaluar los resultados obtenidos en la implementacion de los
planes de atencion de enfermeria en nifios menores de 5 afios de edad
que padecen de enfermedad diarreica aguda y que asisten al Centro de

Salud Salinas.
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CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Quispe, (2018) en Perq, tituld su investigacion “Cuidados de enfermeria en
pacientes con enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios en el servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Cafete. 2015 - 2017 teniendo como objetivo de
“Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en nifios menores
de cinco afios con Enfermedades Diarreicas Agudas en el servicio de emergencia del
Hospital 11 Cafete - Essalud.”. La investigacion se basd en buscar informacion en los
registros realizados por los médicos y profesionales de enfermeria que laboraron en el
servicio de emergencia entre el 2015 y el 2017 sobre la experiencia profesional.
Utilizando un programa Excel, se determind que los nifios fueron traidos al Hospital
por sus padres por presentar diarrea aguda: en el 2015 se presentaron 71 casos de nifios
donde el 32,39% tenian entre 25 a 36 meses de edad; en el 2016 fueron 82 casos donde
el 25,61% tenian edades comprendida entre 25 y 36 meses de edad y el 56,54% eran
nifias y en el 2017 se presentaron 82 casos donde el 28,87% eran mayores de 60 meses,
identificando en la valoracion signos de deshidratacion en la evaluacion, y en funcion
de ellos aplicaron las intervenciones de enfermeria necesarias para evitar posibles
complicaciones, siendo mas frecuente los cuadros diarreicos en nifias y con edades entre

48 y 60 meses de edad.

Simbafia (2019) en Peru, titul6 su investigacion “Cuidados de enfermeria en
pacientes pediatricos con enfermedades diarreicas agudas en area de hospitalizacién del

establecimiento de salud Il1-1 “Manuel Javier Norberto” Chulucanas Piura 2018,
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teniendo como objetivo de “describir la experiencia laboral en los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos con Enfermedad Diarreica Aguda en area de
hospitalizacion del establecimiento de salud 1lI-1 Chulucanas “Manuel Javier

9999

Nomberto””, realizando un plan de observacion analiz6 el proceso de atencion de
enfermeria de un nifio con diarrea aguda, en la valoracién segln el dominio y clase el
nifio tenia 5 dias con deposiciones liquidas y fiebre; el diagnéstico: diarrea aguda con
deshidratacién severa y sindrome convulsivo; la planificacion de las intervenciones de
acuerdo a los dominios NOC e intervenciones NIC; finalizando con la ejecucién y
evaluacion. En conclusién: las enfermedades diarreicas aguda son un problema de salud
que las madres prefieren atender en el hogar, acudiendo a los centros hospitalarios

cuando el nifio ya esta deshidratado, requiriendo de las intervenciones de cuidados de

enfermeria.

Lajo (2017) en el Callao, Perq, titulo su investigacion “Cuidados de enfermeria
en la prevencion y control de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 4
afios en el Centro de Salud Victor Raudl. Piura 2013-2015”, con el objetivo de “Describir
los cuidados de enfermeria en la prevencion y control de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 4 afios en el Centro de Salud Victor Raul, Piura 2013-
2015”. Desarrollando inicialmente una revision de documentos para asentar las bases
teoricas de la enfermedad diarreica aguda y la revision de las historias clinicas de nifios
menores de 4 afios con Enfermedad Diarreica Aguda que asistieron al Centro de Salud
entre 2013 y 2015, Loja determind que: en el 2015 se presentaron 90 casos de los cuales
31 nifios tenian un afio y 25 menores de un afio; en el 2016 fueron 72 casos con 28 nifios
de un afio y 16 menores de un afio; en el 2015 con 59 casos con 25 nifios de un afio y
13 menores; el resto de los casos se repartieron en los nifios 2, 3 y 4 afios de edad;

recibieron tratamiento en el Centro de Salud: en el 2013 se atendieron 82 nifios
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predominando 28 nifios de 1 afio; en el 2014 se atendieron 60 nifios predominando 23
nifios de 1 afo; en el 2015 se atendieron 55 nifios predominando 23 nifios de 1 afio ; los
nifios que recibieron tratamiento del plan B (solucién S.R.0), en el afio 2013 un total
de 8 nifios recibieron tratamiento con solucion S.R.O (Solucion de Rehidratacion Oral)
de los cuales 3 tenian un afio; 2014 de total 12 nifios recibieron tratamiento del plan B
con edades de 2 a 4 afos; 2015 recibieron el tratamiento del plan B, 4 nifios con edades
de 1 a2 afios, tratamientos de enfermeria que contribuyeron en la buena evolucion de

los pacientes y a su recuperacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Moreno y Camacho (2019) en Los Rios, titularon su investigacion “Atencion de
enfermeria y su incidencia en enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
cinco afios, en el servicio de consulta externa del Hospital Basico Juan Montalvan
Cornejo, Ricaurte octubre 2018— abril 20197, teniendo como objetivo “conocer el
proceso de atencidn que realiza el personal de enfermeria con el propdsito de prevenir
las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios de forma ordenada
y controlada”. Realizando una investigacion cualitativa, descriptiva, documental, de
campo; utilizando como técnica de recoleccién de informacién la encuesta aplicada a
67 madres de nifios menores de 5 afios con cuadros de diarrea aguda que acudieron a la
consulta externa del Hospital seleccionado para la investigacion, observando que el
56% estaban poco de acuerdo con los cuidados de enfermeria para enfermedad diarreica
aguda; el 90% de las madres estaba poco de acuerdo o muy en desacuerdo que el
personal de enfermeria lleva control de la emergencia por Enfermedad Diarreica
Aguda, posterior al anélisis segun las madres, el 60% del personal de enfermeria no
cumple con la atencion conforme a los protocolos y la diarrea aguda es un problema de

salud publica aumentando la morbimortalidad.
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Santos (2017) en Guayaquil, titulo su investigacion “Cuidados de enfermeria en
menores de 5 afos con deshidratacion por diarrea. dispensario “El Junco”- Tosagua”,
teniendo como objetivo “Determinar los Cuidados de Enfermeria mediante la
aplicacion de guias en menores de 5 afios con Deshidratacion por Diarrea atendidos en
el Dispensario el Junco del Canton Tosagua en el periodo 2016”. Mediante el desarrollo
de una investigacion cuantitativa, observacional, de tipo descriptiva, trabajé con 171
nifios que presentaban un cuadro de diarrea y deshidratacion, de los cuales el 34%
tenian edades comprendidas entre 4 y 5 afios; el 45% presentaba malestar general; a el
91% se le evaluaron los signos vitales; el 87% el control de peso; el 97% de las madres
se sintieron satisfechas con los cuidados; el 81% recibié educacion de la diarrea y los
cuidados, determinando que el cuidado de enfermeria debe estar enfocado a evitar

complicacién y educar a las madres en la higiene y cuidado de los nifios.

2.1.3. Antecedentes locales
A nivel local no se logré conseguir informacion relacionada con los cuidados

de enfermeria a nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermeria

La enfermeria es una profesion que incluye una serie de aspectos relacionados
con la calidad del cuidado que se le presta a los pacientes y sus familiares, para
mantener la salud mediante un control sanitario y principalmente para recuperarla
mediante los procesos de cuidados cuando es amenazada por una enfermedad. Los
profesionales de enfermeria durante su ejercicio profesional desempefian diferentes
roles que abarcan desde las acciones de cuidado propias de su profesion hasta ejercer

funciones politicas en diversas asociaciones de caracter social, pasando por ejercer
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funciones administrativas, investigativas y educativas siempre orientadas a la calidad

del cuidado y el bienestar del paciente (Velazquez & Cacante, 2020).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los
entornos. Las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios
y desempefian un papel importante en la atencion centrada en la persona. En
varios paises, son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de
servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021)

La enfermeria es una profesion debe ser considerada como una ciencia
relacionada con el arte e brindar cuidados, que va mas alla de cubrir las necesidades
fisiolégicas mediante el cuidado al tener un enfoque humanista que exige mucha
dedicacion y alto nivel de empatia emocional y espiritual, para enfrentar las distintas
situaciones que se presentan durante su ejercicio profesional e incluso acompafiar al
paciente en la etapa final de su vida para que tenga una muerte serenay a sus familiares

para que acepten la muerte de un ser querido.

2.2.2. Procesos de atencion de enfermeria

La préactica de la enfermeria requiere de un personal capacitado clinicamente y
con herramientas de trabajo que le permitan atender las necesidades del paciente,
estructurar actividades de intervencion, mediante la aplicacion de un método cientifico
que sea sistematico y humanista, todo bajo un mismo criterio englobado en un proceso

de atencion de enfermeria, definido como “un conjunto de procedimientos légico,
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dindmico y sistematico para brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas”

(Miranda, Rodriguez, & Cajachagua, 2020, pag. sn).

La concepcion del proceso de atencion de enfermeria (PAE), remonta sus
origenes con Lydia Hall en 1955 que concibe la atencién de enfermeria como un
proceso global, siguiendo con Johnson en 1959 que propone que tiene que estar
centrado en la persona, Virginia Wiedenbach en 1963 que dice que debe centrarse en
las necesidades del paciente, ellos partieron que el PAE se tenia que dar en tres etapas
béasicas: la valoracion del paciente, la planeacion y la ejecucion. Posteriormente en 1967
Yura y Walsh implantaron cuatro fases al incluir la realizacién y el mas reciente
aplicado en la actualidad propuesto por Bloch en 1974, Roy en 1975y Aspinall en 1976
consta de cinco fases al incluir el diagnostico, quedando por lo tanto estructurado por:
valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucién y evaluacion (Naranjo, Gonzélez, &

Sanchez, 2018).
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Figura 1 Objetivos del proceso de atencion de enfermeria

Satisfacer las necesidades del
paciente

Mejorar los cuidados de
enfermeria

Objetivos del PAE |

Perfeccionar la préactica de los
profesionales de enfermeria

Homogenizar la préactica de
enfermeria

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner

Fuente: (Herrera, 2018)

2.2.3. Fases del proceso de atencion de enfermeria
Las cinco fases de acuerdo al proceso de atencién de enfermeria actualmente

aplicado son:

Valoracion:

Comprende la primera fase del PAE que se inicia en el triaje, donde el
profesional de enfermaria recauda toda la informacion necesaria del paciente, la
familia como fuentes primarias, ademas verificar los signos vitales al momento del

primer contacto.



18

Durante el proceso de valoracion el profesional de enfermeria interactiia con
el paciente creando canales comunicacionales que permitan que la informacion
fluya para determinar las capacidades del paciente, las limitaciones y los sintomas,
por lo que el profesional de enfermaria debe contar un conocimiento sélido, con
convicciones propias de ser enfermera/o y habilidades que le permitan detectar
cualquier anomalia o diferenciar los sintomas y signos durante el proceso de
conversacién y observacion, siguiendo un orden al momento de realizar la revision
del paciente, partiendo de la cabeza hasta llegar a los pies, continuando con la
valoracion de funcionalidad de aparatos y sistemas. La fase de valoracion es

considerada como:

la piedra angular de la totalidad de trabajo enfermero, el concepto de
valoracion enfermera es un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de informacidén que permite
determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas y su

respuesta a esta. (Herrera, 2018, pag. 36)

Durante todo el proceso de valoracion el profesional de enfermeria debe
saber oir con atencion al paciente y su familia, identificando ademas de los aspectos

fisioldgicos, los aspectos relacionados con las creencias, valores culturales.

La valoracion puede ser:

e Inicial: es la que se realiza al ingresar el paciente a la institucion de
salud, la cual tiene como objetivo determinar el estado general del

paciente y el problema de salud.
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Focalizada: es la que se realiza diariamente cuando el paciente esta

internado, para valorar los progresos del problema salud especifico.

Urgente: es la que se realiza ante la presencia de una crisis fisioldgica

0 psiquiatrica que ponga en peligro la vida del paciente.

Tardia: es la que se realiza un tiempo después de la valoracién inicial,
apa verificar la evolucion de la condicion en el paciente (Bernales,

2017).

Los métodos de la valoracion mas empleados por los profesionales de

enfermeria son:

Observacion: se da desde el primer momento de entrar en contacto con
el paciente, postergandose durante todo el proceso de valoracion y
atencion al paciente, esta técnica debe ser organizada para que se

escape ningun dato importante.

Exploracion fisica: para realizar la valoracion de aparatos y sistemas,
se centra en la revision cefalo-caudal del paciente, mediante la
comprobacion de patrones funcionales utilizando aparatos y técnicas,
tales como: la palpacion, la inspeccion, la auscultacion y la percusion,
los cuales en conjunto le permiten identificar una enfermedad o una

situacion de salud.

Entrevista: consiste en hacer preguntas precisas al paciente o
familiares que sirvan de orientacion sobre el problema al momento de
recibirlo o se va desarrollando a medida que se atiende al paciente si

es un caso de emergencia, para conocer que siente y que percibe,
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culminado a criterio del profesional de enfermeria al considerar que

cuenta con los datos necesarios (Mayaguari & Morales, 2019)

La recoleccion de datos en la valoracion es empleada para determinar
el problema de salud del paciente a partir de las respuestas, los se agrupan en

tres tipos, a saber:

e Datos subjetivos: son los datos que obtiene el personal de enfermaria
por la informacion que le fue suministra al interactuar con el paciente

o con la familia, también son conocidos como no visibles.

e Datos objetivos: son los obtenidos de la informacion observables en
el paciente, percibidos por los sentidos, como sobrepeso,

secreciones, palidez, tos, entre otros.

e Datos historicos: son los relacionados con acontecimientos previos
que sucedieron en el pasado del paciente, como cirugias,
enfermedades crénicas, accidentes, entre otros (Mayaguari &

Morales, 2019).

Diagnostico:

Comprende la segunda fase del PAE donde el profesional de enfermeria
emite un juicio teniendo como base los diferentes datos obtenidos y necesidades
detectadas en la valoracion, empleando para ello un lenguaje estandarizado de

enfermaria, basado en las etiquetas de las diferentes taxonomias.

Para Carrillo (2007) “el diagnostico de enfermeria, corresponde a la fase de

analisis e interpretacidn de forma critica de los datos reunidos durante la valoracion.
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Se extraen conclusiones en relaciébn con las necesidades, problemas,

preocupaciones y respuestas humanas del paciente”. (Mayhua, 2021, pag. 20)

Los diagndsticos de enfermeria pueden ser de tres tipos de diagnostico a

saber:

e Diagndstico real: es aquel que se basa en caracteristicas
definitorias relacionadas con los sintomas y signos, donde se
describen las respuestas del paciente, familia o comunidad a

procesos vitales existentes.

e Diagndstico de riesgo: es aquel que se basa en los factores de
riesgo como elementos que aumentan la vulnerabilidad del
paciente, donde se describe la respuesta del paciente, familia o

comunidad a hechos que se pueden llegar a desarrollar.

e Diagndstico de bienestar: es aquel donde la respuesta del
paciente, familia 0 comunidad esta orientada a mejorar, al contar

con la disposicion de alcanzarlo (Moya, 2018)

Planificacion:

Corresponde a la tercera fase del PAE, se fundamenta en el diagndéstico para
trazar los objetivos de reducir el problema de salud o eliminarlo, en esta fase se
estructuran las intervenciones de cuidado de enfermeria. El proceso de planificacion

se realiza en etapas:

e Establecimiento de las prioridades de cuidado una vez detectado el

problema, puesto que todos los detectados no pueden ser tratados de
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forma simultanea, debido a diversos factores, como falta de recursos
econdémicos, de disponibilidad del personal de enfermeria, falta de

insumos, entre otros.

e Planteamiento de objetivos esperados en razén del diagnostico y lo que
se desea lograr, considerando a la persona, la condicion, el criterio y el
momento, por lo que se debe ser claro y preciso en las metas esperadas

(Mayhua, 2021).

Para una buena planificacion todas las intervenciones propuestas deben estar
orientadas a lograr los objetivos propuestos, los cuales deben ser observables y
medibles con los recursos con los que se dispongan, por lo que tienen que ser

realistas, contar con el apoyo familiar e institucional

Ejecucion:

Corresponde a la cuarta fase del PAE donde se pone en practica todo lo
planificado, desarrollando las intervenciones y llevando un registro detallado de lo
realizado, todo orientado a alcanzar los objetivos propuestos. Para Kozier la
ejecucion es “la realizacion de las acciones de los cuidados de Enfermeria
orientados al logro de los objetivos trazados en la planificacién de los cuidados, en
base a la ejecucion de los procesos y procedimientos priorizados en la atencion del

paciente.” (Herrera, Morales, & Ramirez, 2018, pag. 34).

En el registro de enfermeria es un documento que contiene todas las
actividades realizadas, el horario de las intervenciones, las observaciones

realizadas, las decisiones o cambios, en el mismo momento de su realizacion, que
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debe ser redactado de forma objetiva, comprensible, sistematica, precisa y con uso

del lenguaje estandarizado (Mayhua, 2021)

Evaluacion:

Corresponde a la quinta fase del PAE donde realiza una evaluacion de los
resultados obtenidos luego de la ejecucién de las intervenciones planificadas,
determinando si el paciente presentd una recuperacion del problema de salud que
presentaba o si las metas propuestas no lograron alcanzarse, al comparar lo

planificado con lo obtenido. El proceso de evaluacion es

continuo y formal y determina si el plan de atencién fue apropiado, realista,
actual e individual, se dirige a los comportamientos y es la que con mas
frecuencia se utiliza cuando se habla de la etapa de evaluacién en el PAE.
Esta etapa confirma si las anteriores fueron las que requeria el usuario.

(Machacuay & Vasquez, 2020, pag. 43)

Para que el proceso de evaluacion sea confiable se debe recopilar toda la
informacidn registrada, realizar una nueva valoracion al paciente para realizar una
comparacion de datos al inicio y al final del PAE, culminando con la informacion

al paciente y familiares de los resultados.

2.2.4. Método SOAP
Entre los métodos para evaluar las condiciones de un paciente se encuentra

el método SOAP cuyas siglas significan Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan, el cual
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es proceso en paralelo al proceso de atencidon de enfermeria donde mediante la
recopilacién detallada de los datos subjetivos del paciente, los objetivos observados
por el profesional de enfermeria durante la valoracion, la interpretacién mediante
el andlisis de la informacién recolectada para la identificacion del problema
empleando el diagnéstico NANDA vy el plan de cuidados donde se establecen las
prioridades que son mas inmediatas de atender y los resultados esperados. Segln

Huitzi y Urkia (2018) el SOAP;

Es un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas
y necesidades de la persona o paciente. Asi como las intervenciones,
observaciones y evaluaciones que realiza la enfermera; se le conoce también

como estructura o reglas del registro de la enfermera”. (Guato, 2018, pag.

21)

En el afio 1980 fue estructurado por Murphy y la Asociacion Americana de
Enfermeras ese mismo afio, disefio mas criterios adoptando las siglas SOAPIE, por
Intervencion y Evaluacién, la intervencion comprende la ejecucion del plan y la
evaluacion comprende una evaluacion critica de los resultados obtenidos (Chacon,

2019).

2.2.5. Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencidn de enfermeria se caracteriza por ser:

e Interpersonal: al establecer una relacion paciente-enfermero con un

objetivo comun.

e Flexible: al adaptarse a las necesidades y diferentes contextos.

e Organizado: al presentar un orden secuencial en su estructuracion.
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Universal: al ser aceptado por las organizaciones mundiales.

Dinamico: al estar siempre cambiando y evolucionando

adaptandose a las necesidades.

Holistico: al considerar al paciente como un ser integral.

Humanistico: al respetar los valores, intereses y deseos del paciente

(Moya, 2018).

2.2.6. Beneficios del proceso de atencion de enfermeria

La aplicacion del PAE beneficia al profesional de enfermeria al permitirle;

Organizar el cuidado de enfermeria, dando prioridad al problema
de salud de mayor riesgo, de una forma humanizada, considerando

las necesidades particulares del paciente.

Mantener el enfoque en lo mas prioritario, sin aparatar la seguridad,

la calidad de vida y el estado general de salud del paciente.

Enfocarse holisticamente en el contexto del problema de salud

mediante un método de cuidado flexible y coordinado.

Construir habitos de razonamiento critico que le van a permitir
ganar confianza y habilidades al momento de enfrentar situaciones
dificiles que requieran de conocimientos clinicos y teoéricos

(Hernandez & et.al., 2018)
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2.2.7. Lenguaje NANDA, NICy NOC
Ante la necesidad de establecer una estructura organizativa con un lenguaje
estandarizado para del diagnostico de enfermeria surge en 1982 la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) como el organismo conformado por
profesionales de enfermerias de diferentes paises que impulsa un método cientifico
para ser empleado por todos los profesionales de enfermeria a nivel mundial,
estableciendo normativas para reglamentar la organizacion y la planificacion de los

diagnosticos de enfermeria adaptado a la realidad actual del paciente.

Ante la necesidad de contar con un lenguaje universal y estandariza al
momento de establecer las intervenciones de enfermeria se crea en 1987 la
Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) en lowa y en 1991 se crea
la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC) por equipo formado por
Maas y Johnson. Por lo que en el PAE se emplea el NANDA para el diagndstico, el
NIC para la planificacion de las intervenciones y el NOC para conseguir los

resultados (Machacuay & Vasquez, 2020)

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

Segun Herdman, T. H (2018-2020) citado por Bacilio (2020) la vision de
NANDA es: “Ser una fuerza global para el desarrollo y uso de la terminologia
estandarizada de diagnosticos enfermeros para mejorar la atencion de salud de todas
las personas” (p.29) y la misioén es “Facilitar el desarrollo, el refinamiento, la

difusion y el uso de la terminologia estandarizada de diagndstico enfermero”. (p29)

La organizacion de la NANDA se basas en tres niveles:
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e El dominio que representa el area de la actividad, donde se presentan las
categorias, como: por ejemplo: promocion de la salud, nutricion,
eliminacion, actividad y reposos, percepcion y cognicién, auto
percepcidn, rol y relaciones, sexualidad, afrontamiento y tolerancia al
estrés, principios vitales, seguridad y proteccion, confort y crecimiento

y desarrollo

e La clase que viene a ser una subdivision del dominio en la cual se
identifican ciertos aspectos muy especifico, tales como: suefio y reposo,
actividad y ejercicio, equilibrio de la energia, respuesta cardiovascular y

autocuidado

e EIl diagnostico que es la base para realizar las intervenciones de

enfermeria en funcién de los resultados de la valoracién (Bacilio, 2020).

La ultima clasificacion NANDA que fue actualizada y publicada en el 2021
con vigencia hasta el 2023, qued6 conformada por: 267 diagnosticos de enfermeria
de los cuales hay 46 nuevos; 67 que han sido revisados; 17 que han sido cambiados
en la etiqueta y 23 fueron retirados. Conjuntamente fueron revisados los criterios o
niveles de evidencia fueron revisados y propuestos los siguientes: la generacion del

concepto, el soporte técnico y el clinico (NANDA, 2021).

Dominio

1) Promocion de la salud

Nuevo diagndstico



Riesgo de intento de fuga (00290)
Disposicién para mejorar la realizacion de ejercicio (00307)
Conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud (00292)

Autogestion ineficaz de la salud (00293)

Disposicién para mejorar la autogestion de la salud (00293)
Autogestion ineficaz de la salud familiar (00294)

Conductas ineficaces para el mantenimiento del hogar (00300)
Riesgo de conductas ineficaces para el mantenimiento del hogar
(00308)

Disposicién para mejorar las conductas de mantenimiento del hogar

(00309). (American Juornal , 2021, pag. sn)

Dominio

2) Nutricion

Nuevo diagndstico

Respuesta ineficaz de succion-deglucion infantil (00295)

Riesgo de sindrome metabdlico (00296). (American Juornal , 2021,

pag. sn)

Dominio

3) Eliminacién/Intercambio

Nuevo diagndstico

Incontinencia urinaria asociada a la discapacidad (00297)

28
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Incontinencia urinaria mixta (00310)
Riesgo de retencion urinaria (00322)

Continencia intestinal alterada (00319). (American Juornal , 2021, pag.

sn)
Dominio
4) Actividad/Reposo
Nuevo diagndstico

Tolerancia disminuida a la actividad (00298)

Riesgo de tolerancia disminuida a la actividad (00299)

Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular (00311)
Autogestion ineficaz del linfedema (00281)

Riego de autogestién ineficaz del linfedema (00281)

Riesgo de trombosis (00291)

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete en el adulto (00318).

(American Juornal , 2021, pag. sn)

Dominio

5) Percepcidn/cognicién

Nuevo diagndstico

Trastorno de los procesos del pensamiento (00279) . (American

Juornal , 2021, pag. sn)

Dominio
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7) Rol/Relaciones

Nuevo diagndstico

Sindrome de identidad familiar alterada (00283)
Riesgo de sindrome de identidad familiar alterada (00284). (American

Juornal , 2021, pag. sn)

Dominio

9) Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Nuevo diagndstico

Duelo no adaptativo (00301)
Riesgo de duelo no adaptativo (00302)
Disposicién para mejorar el duelo (00285). (American Juornal , 2021,

pag. sn)

Dominio

11) Seguridad/proteccion

Nuevo diagndstico

Autocuidado ineficaz del ojo seco (00277)

Riesgo de caidas en el adulto (00306)

Riesgo de caidas en el nifio (00306)

Lesion compleja del pezén-areola (00320)

Riesgo de lesién compleja del pezon-areola (00321)

Lesion por presion en el adulto (00304)
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Riesgo de lesidn por presion en el adulto (00304)

Lesion por presion en el nifio (00313)

Riesgo de lesién por presién en el nifio (00286)

Lesion por presion en neonatos (00287)

Riesgo de lesidn por presion en neonatos (00288)

Riesgo de conducta suicida (00289)

Hipotermia neonatal (00280)

Riesgo de hipotermia neonatal (00282). (American Juornal , 2021, pag.

sn)

Dominio

13) Crecimiento/Desarrollo

Nuevo diagndstico

Retraso en el desarrollo infantil (00314)

Riesgo de retraso en el desarrollo infantil (00305)

Retraso en el desarrollo motor infantil (00315)

Riesgo de retraso en el desarrollo motor infantil (00316). (American

Juornal , 2021, pag. sn)

NIC (Nursing Intervention Classification)

La Séptima Edicion de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
2018, fue modificada quedando conformada por: 565 intervenciones de enfermeria
donde se incorporaron 15 nuevas intervenciones y se eliminaron 4 intervenciones,
ademas de 7 dominios y 30 clases donde se congregan las intervenciones que

guardan relacion con el cuidado.
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Dominios

1) Fisioldgico basico: cuidados que apoyan el funcionamiento fisico.

2) Fisiolégico complejo: regulacion homeostatica del organismo.

3) Conductual: funcionamiento psicosocial y adaptativo en el estilo de

vida.

4) Seguridad: proteccion contra los peligros.

5) Familia: unidad familiar.

6) Sistema sanitario: uso eficaz de los sistemas de prestacion de

asistencia sanitaria.

7) Comunidad: salud de la comunidad. (Modelos de Enfermeria, 2021,

pag. 28)

NOC (Nursing Outcomes Classification)

La ultima edicion realizada del NOC fue realizada en el 2018, donde se
integraron 52 resultados y se eliminaron 2, quedando conformada en total por 540
resultados relacionados con los sentimientos, la conducta y las respuestas del
paciente, ademas se codificaron del 1 al 7 los dominios y fueron codificadas

alfabéticamente 34 clases.

Dominios

1) Salud funcional
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2) Salud fisioldgica

3) Salud psicosocial

4) Conocimiento y conducta en salud

5) Salud percibida

6) Salud familiar

7) Salud comunitaria. (Modelos de Enfermeria, 2021, pag. 27)

2.2.8. Enfermedad Diarreica aguda

2.2.9. Definicién
La diarrea es una enfermedad propia del sistema digestivo relacionada con
el aumento de deposiciones con un volumen considerable y consistencia liquidas o
semiliquida con mayor frecuencia que lo normal, para la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) la diarrea

la deposicion, tres 0 més veces al dia (o con una frecuencia mayor que
la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por

bebés amamantados. (Organizacién Mundial de la Salud, 2017)

Los cuadros diarreicos generalmente van acompafiados de vomitos,
dolor abdominal, nauseas e incluso fiebre. Para Diaz (2009) la diarrea citada por

Dominguez y Bravo (Dominguez & Bravo, 2019)
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es la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos a través de las heces,
debido a un trasporte intestinal anormal de solutos, el paso de agua a
través de la membrana intestinal esta regulado por los desplazamientos

de los solutos, en especial del sodio, cloruros y glucosa. (p.16)

La diarrea puede tener diversas consecuencias en los nifios cuando es
muy prolongada en el tiempo, siendo una complicacién del tracto digestivo que
puede presentarse a cualquier edad. La enfermedad diarreica aguda impide la
absorcién de nutrientes creando un cuadro de desnutricion, junto con la perdida
de liquidos que altera la circulacion sanguinea, afectando directamente el
crecimiento y desarrollo cognitivo, pudiendo a causar incluso la muerte del nifio

si es controlada a tiempo (Yard, Nufiez, & Correoso, 2021)

2.2.10. Fisiopatologia de la enfermedad diarreica aguda
Es considerado un cuadro de diarrea cuando las alteraciones producto de una

afeccion intestinal producen que:

el volumen de agua y electrolitos presentado al coldn excede su capacidad
de absorcion, eliminandose de forma aumentada por las heces. Esto puede
deberse a un aumento en la secrecién y/o a una disminucién de la absorcion
a nivel de intestino delgado, 0 mas infrecuentemente, a una alteracion

similar a nivel de colén (Chavez & Vasquez, 2020, pag. 44)

Estas alteraciones intestinales se generan cuando un agente infeccioso
penetra las barreras de las mucosas de los intestinos, dafiando el enterocito y
estimulando la secrecion epitelial de iones y agua, disminuyendo la adsorcién de

electroliticos y aumentando la pérdida de hidrolasas y escape de fluidos.
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Figura 2 Mecanismos Fisiopatoldgicos de la enfermedad diarreica aguda

Invacion y
mulplicacién de
bacterias
Adherencia de Mecanismos Produccion de
enterotoxinas Fisiopatologicos citoxinas

Produccién de
enterotoxinas

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner

Fuente: (Salazar, 2019)

2.2.11. Etiologia de la enfermedad diarreica aguda
La etiologia de la enfermedad diarreica es considerada multicausal, puede
presentarse debido a dos causas: infeccioso cuando es causada por agentes
patdgenos como virus, bacterias y parasitos que ingresan al organismo humano y
de origen no infeccioso producto de un problema inflamatorio, por un tumor, por

problemas endocrinos, por mala absorcion o por ingestion de medicamentos

Las causadas por agentes infecciosos son responsables aproximadamente de
entre de un 70 a un 80% de los casos diarrea. Destacandose las diarreas causadas
por bacterias como: la Escherichia coli enterotoxigénica, Shigella sp,Vibrio

Cholerae, Salmonello no typhi, Campylobacter sp, entre otras bacterias causantes
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entre un 10 al 20% de los casos; las causadas por parasitos como la Giardia lambia,

Entamoeba histolytica en un 10% de los casos, las causadas por Rotavirus en un

50% de los casos (Lagunas, 2018)

2.2.12. Clasificacién clinica de la enfermedad diarreica aguda

La enfermedad diarreica aguda se clasifica segtn la “Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEP) en:

Diarrea liquida aguda: es aquella que se inicia de forma aguda, con
méas de tres deposiciones en un dia de consistencia liquida o
semiliquida, en la cual no se observa la presencia de sangre, con un
tiempo de duracién no mayor a catorce dias, no tiene mayor riesgo
de mortalidad. Este tipo de diarrea puede presentarse acompariado

de vomito, irritabilidad, fiebre y disminucién del apetito.

Diarrea persistente: es aquella que se inicia de forma aguda, con un
tiempo de duracion mayor a catorce dias, volviéndose persistente,
causando deterioro nutricional, deshidratacion, sepsis Yy
desequilibrio electrolitico, aumentando el nivel de riesgo de
mortalidad en el nifio. Generalmente se presenta y se agrava en nifios

que estan mal nutridos.

Disenteria: es un cuadro de diarrea en la cual se observa la presencia
de sangre por el dafio causado por las bacterias en la mucosa
intestinal. El deterioro del nifio es muy rapido al bajar de peso y
deshidratarse, aunque la frecuencia es de un 10% en los casos de
diarrea, si es responsable del 15% de las muertes en los nifios con

Disenteria (Dominguez & Bravo, 2019).
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2.2.13. Epidemiologia de la diarrea aguda
La diarrea aguada es considerada una de las enfermedades que se presentan
con mayor frecuencia en los nifios, siendo considerada como un problema de salud
publico por ser la segunda causa de mortalidad y de morbilidad en nifios menores

de cinco afios a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se
producen 1700 millones de casos de enfermedad diarreica en nifios menores de
cinco afos, de los cuales 525 mil terminan en fallecimiento del nifio, como

consecuencia de la deshidratacion grave (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En los paises europeos se estima que un nifio menor de tres afios sufre
en un afio entre 0,2 a 2 episodios de diarrea, en Estados Unidos y Canada al
igual que Chile la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es muy
baja, cifras que aumentan en los paises de bajos recursos econémicos
latinoamericanos con mayores tasas de crecimiento poblacional en zonas con
carencias de servicios publicos y con sistemas sanitarios inadecuados como en

el caso de Nicaragua, El Salvador, Brasil y Bolivia.

Los datos del Global Burden of Disease Study 2015 indicaron que en
Brasil la tasa de incidencia y mortalidad por cada 100 mil habitantes fue
aproximadamente 225 casos; seguido por México con 70 casos; Colombia 60
casos; en Haiti la mortalidad fue aproximadamente de 180 casos; en Guatemala

60 casos por 100 mil/ hab. (Herrera, Comas, & Mascarefias, 2018)

En el caso de Ecuador los datos suministrados por el Ministerio de Salud

la enfermedad diarreica fue la tercera causa de muerte en el afio 2016; para el
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afio 2019 en el pais la morbilidad entre nifios de 0 a 11 afios fue de 14231 casos,

con una tasa de mortalidad de 2206 casos (INEC, 2020)

2.2.14. Complicaciones por deshidratacion

La diarrea al ser una evacuacién liquida abundante de la secrecion

intestinal puede causar en la persona deshidratacion por la pérdida electrolitos

y agua, lo que genera la poca adsorcién intestinal, descendiendo el nivel de

liquidos en el cuerpo, generando afectaciones en diversas partes del cuerpo. La

deshidratacién se puede presentar de tres formas:

Deshidratacién leve: cuando la perdida de liquido corporal es
inferior a los 50 ml/kg del peso corporal, en este grado la persona se
pone algo palida y siente taquicardia, a medida que avanza aumenta
la resequedad en la piel y en las mucosas, disminucién de los niveles
de orina y ausencia de lagrimas, siendo estos signos de estar

aumentando la deshidratacion y pasando a moderada.

Deshidratacién moderada: cuando la perdida de liquidos se ubica
entre los 80 y 100 ml/kg del peso corporal, agravando los problemas
de circulacion; en este grado la persona comienza a sentir mucho frio
en las extremidades, aparecen en la piel moteados, los ojos se
hunden, al igual que la fontanela, la piel ha perdido gran parte de la
elasticidad y las mucosas existe una resequedad bastante

significativa.

Deshidratacién grava: cuando la perdida es incluso mayor al peso

corporal alcanzando 120 ml/kg, la persona pierde la conciencia por
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la baja de la presion sanguinea, la piel y las mucosas se encuentran

muy secas, estando en peligro de muerte (Chavez & Vasquez, 2020)

Figura 3 Grados de deshidratacion por diarrea

Deshidratacion
Grave >120
ml/kg

Deshidratacion
Moderada 80-100
mi/kg

Deshidratacion Leve <50ml/kg

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner

Fuente: (Chavez & Véasquez, 2020)

2.2.15. Factores de riesgo de enfermedad diarreica en nifios
Existen diferentes factores asociados a la adquisicion de la enfermedad
diarreica aguda que se encuentran relacionado principalmente con las condiciones
de vida que aumentan la posibilidad de enfermarse en las poblaciones mas

vulnerables, algunos de estos factores son los siguientes:

e Factores econdmicos: los cuales estan asociados a las condiciones

econdmicas del grupo familiar que no cuentan con la disponibilidad de
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dinero para tener una mejor calidad de vida y un entorno saludable para

0S ninos.

e Factores educativos: relacionados con familias donde los padres son
analfabetas o tienen un nivel educativo muy bajo que los lleva a

desconocer las medidas sanitarias basicas de higiene familiar.

e Factores sociales: relacionados con la edad de los padres, con el nimero
de integrantes de la familia, con habitar en comunidades muy pobladas
con alta concentracion de personas, donde las condiciones higiénicas de

la comunidad donde interactian los nifios son casi nulas.

e Factores ambientales: relacionadas con las carencias de servicios
publicos de agua potable, mal manejo de aguas residuales, carencia de

letrinas, pisos de tierra en las viviendas.

e Factores nutricionales: estan relacionados con la poca ingestion de
alimentos nutritivos, causando un estado de desnutricion especialmente

en los nifios (Evangelista, 2019)

2.2.16. Medidas preventivas
La salud de los nifios depende directamente de los padres y de los
cuidadores, ellos son los encardados directos de aplicar medidas preventivas para
evitar que los nifios contraigan algun tipo de enfermedad que ponga en riesgo su
salud, entre las medidas para prevenir la enfermedad diarreica aguda en los nifios

estan:

e Una de las medidas preventivas es la lactancia maternal en los primeros

seis meses de vida.



41

e Cumplir con el calendario de inmunizaciones.

e Administrar a los nifios micronutrientes que contengan vitamina A,

sulfato ferroso, vitamina C, entre otros.

e Realizar la evaluacion con un profesional de la salud, para que realice el

control nutricional y desarrollo del nifio.

e Mantener limpia el area de juego y los juguetes del nifio.

e Mantener limpio al nifio, higienizandolo diariamente.

e Suministrarle agua potable preferiblemente previamente hervida a

100°C por 10 min.

e Cumplir con el tiempo de coccion de los alimentos.

e Lavar bien las legumbres, frutas y todos los que son consumidos crudos

con agua limpia

e Limpiar los implementos y el area de la cocina, antes de empezar a

cocinar.

e Mantener limpio e higienizado el bafio o letrina con cloro o lejia.

e Impedir que los nifios toquen las heces fecales de los animales (Marcos,

Gambini, & Ramirez, 2021).

2.2.17. Tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en nifios

Tratamientos no farmacologicos
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Rehidratacién oral: lo principal es mantener hidratado al nifio con el
objetivo de restaurar el equilibrio hidroelectrolitico suministrando
soluciones con hidratos de carbono, sales y agua, de venta libre y
aceptadas por las instituciones de salud o preparadas en casa con harina
de arroz, trigo, sorgo, maiz, platano o patata, mezcladas con agua y un

punto de sal.

Realimentacion precoz: mantener al nifio alimentado con formulas para
lactantes sin lactosa en caso de nifios no lactantes suministrar alimentos

faciles de digerir, bajos en grasa, con alto nivel nutricional.

Tratamientos farmacoldgicos

Tratamiento con medicamentos: de los diferentes tipos de diarrea sélo
las causadas por infeccion (la shigellost, la colera, la fiebre tifoidea y la

salmonelosis severa) son tratadas con antibiotico.

Tratamiento antimicrobiano: a pesar que con una buena hidratacion y
dieta adecuada el nifio se puede recuperar, en el caso de nifios menores
seis meses, con inmunodeficiencias, mal nutridos o con una evolucion

desfavorable, se puede usar antibi6ticos de ser necesario.

Tratamiento antimicrobiano empirico: es el tratamiento que se aplica sin
tener un diagnostico etioldgico por falta de cultivo de heces, se emplea
de acuerdo a los sintomas la tercera generacion de medicamentos de

amoxicilina y las quinolonas, sin mayor riesgo para el nifio.

Tratamiento por afeccion causada por Helicobacter pylori: a pesar de no

existir consenso en el medicamento mas recomendado para tratar esta
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infeccién, son utilizadas las sales de bismuto, amoxicilina o

claritromicina, tanto en nifios como en adultos (Véliz & et.al., 2019)

2.2.18. Cuidados de enfermeria con enfermedades diarreicas aguda

El cuidado enfermero ante las enfermedades diarreicas agudas en la poblacién

infantil menores de 5 afios, es de importancia, debido a que con su intervencion se ayuda

mejorar la calidad de vida de los nifios, ademas de que se puede ayudar a disminuir los

factores que pueden incidir en la infeccion y desarrollo de este tipo de enfermedades.

Dentro de los cuidados de enfermeria se encuentran;

Manejo de la Diarrea:

Obtencidn de una muestra para analisis

Identificar factores asociados con medicacion y/o alimentos que pudieran
desencadenarla.

Educar a la madre sobre el uso correcto de los medicamentos antidiarreicos.
Identificar las caracteristicas de la deposicion (color, volumen, frecuencia,
consistencia, etc.). Notificar cada deposicion.

Evaluar la ingesta realizada para ver el contenido nutricional (sugerir
eliminacion de alimentos con lactosa)

Fomentar comidas en pequefia cantidad, frecuentes y con bajo contenido en
fibra.

Identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentos por tubo) que
puedan ocasionar o contribuir a la diarrea.

Observar signos y sintomas de diarrea

Observar turgencia de la piel regularmente.

Observar piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.
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e Pesar y hacer constar cambios de peso.

e Instruir sobre dietas pobres en fibra, ricas en proteinas y de alto valor calérico,
si procede.

e Evitar laxantes, si fuera el caso.

e Ensefiar a paciente y familia a llevar un diario de comidas.

e Vigilar la preparacion segura de las comidas.

e Practicar acciones que supongan descanso intestinal. (dieta absoluta, liquida,
blanda, etc. gradualmente) (Lescano, 2021).

Manejo de Liquidos:

e Contar o pesar pafiales, si procede.

e Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion.
e Vigilar el estado de hidratacién

e Controlar resultados de laboratorios

e Monitorizar signos vitales, si procede (Lescano, 2021).

2.2.19. Madeleine Leininger

La enfermera Madeleine Leininger era nativa de Sutton Nebraska donde naci6
en 1925, obteniendo su titulo que la acreditaba como enfermera en Denver, continuando
sus estudios de enfermeria en la Universidad Catélica de América donde obtiene el

titulo Magister en Enfermeria Psiquiatrica en 1954.

Ejerciendo en 1955 su trabajando como enfermera en el area de Psiquiatria
Pediatrica, comienza a realizar observaciones sobre el trato a los pacientes sin
considerar los aspectos culturales, percibiendo que no eran comprendidos los factores
culturales que tenian influencia en los comportamientos que tenian los nifios, los cuales

eran aspectos importantes en el proceso de recuperacion del nifio, pues a pesar de
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aplicar el mismo tratamiento todos no respondian de igual forma, partiendo de esta
necesidad observada, da inicio a la estructuracion de un modelo de cuidados de
enfermeria, apoyandose en la antropdloga Margaret Mead, donde se consideren como
parte del proceso los aspectos culturales, naciendo de esta forma una vision

transcultural del cuidado del paciente (Vimos & Zurita, 2021).

2.2.20. Metaparadigma de la enfermeria transcultural de Madeleine
Leininger
Los metaparadigmas permiten la identificacion de eventos globales de una
disciplina a partir de los conceptos que se encuentran interrelacionados, en enfermeria

segun Ulloa (2017) son

el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros.
Representa la estructura mas abstracta y global de la ciencia enfermera(o).
Integra las definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria.
El metaparadigma sirve para dotar a la profesion de un significado concreto y

exclusivo. (Naranjo Y., 2019, pag. sn)

Madeleine Leininger en su metaparadigma de la enfermeria sostiene que, el
cuidado y la cultura son el corazén del ejercicio de la enfermeria; donde la salud es el
bienestar culturalmente constituido y el cuidado es el beneficio expresado desde el

punto de vista cultural de un estilo de vida.

En la enfermeria transcultural la practica de enfermeria esta enfocada al cuidado
cultural desde un punto de vista holistico de la personay de la comunidad. Para Ruschel,
Azzolin y Rabelo (2012) los metaparadigmas de la teoria transcultural de Madeleine

Leininger son cuatro a saber:
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e Persona: es el ser Gnico y unido a la cultura, donde todas sus conductas
estan relacionadas con las creencias, los valores y las practicas culturales
de la sociedad donde est& inmerso.

e Salud: es un concepto que varia de una cultura a otra al estar intimamente
relacionado con los valores, las creencias y las formas de actuar
culturalmente aceptados en su entorno.

e Entorno: comprende los elementos fisicos, sociales y ecoldgicos donde
la persona interactta en su dia a dia.

e Cuidado: comprende el proceso de atencion de enfermeria
personalizado, integrado por las diferentes acciones orientadas a la

promocion, conservacion y recuperacion de la salud (Maza, 2018)

2.2.21. Modelo de Madeleine Leininger

El modelo de Madeleine Leininger se centra en la diversidad y universalidad
cultural relacionada con el cuidado del paciente utilizando los conceptos médicos y
antropoldgicos de las diferentes culturas, con el objetivo de comprender lo heterogéneo
significado de la salud para cada persona, fortaleciendo de este modo el rol del
enfermero, concentrado en cuidar a la persona conociendo y aprendiendo de su vida,

sus valores y creencias culturales.

El cuidado forma parte de la naturaleza misma del hombre, desde tiempos
inmemorables, los seres humanos no existirian actualmente si sus antepasados no se
hubiesen cuidado de acuerdo a sus propias creencias culturales, como planteé Leininger
en 1991 “los humanos son seres cuidadores y cuidar es un distintivo universal vital para

la sobrevivencia humana” (Vargas & Sanmiguel, 2017, pag. 350)
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El cuidado de enfermeria es un campo muy amplio que arropa desde las medidas
de prevencion para mantener una vida saludable hasta las diferentes intervenciones que
realizan para recuperar la salud e incluso para un bien morir. Los cuidados culturales
pueden ser interpretados como “los valores y creencias que apoyan, ayudan o permiten
a otras personas mantener su bienestar, o enfrentarse a las adversidades. Son muy
diferentes dependiendo de la vision de las personas, sus creencias, costumbres, valores

y modos de vida.”. (Mairal, 2021, pag. sn)

La enfermeria para Leininger, segin Marriner (2007) citado por Herenas, Garcia

y Garay (2020) es:

Una disciplina aprendida humanistica y cientifica que estd enfocada en el
fendmeno del cuidado humano y las actividades para asistir, apoyar, facilitar o
habilitar, individuos o grupos en el mantenimiento de su recuperacion, su
bienestar (o salud), en condiciones culturalmente significativas y benéficas o

ayudar a la gente a enfrentar la discapacidad y la muerte. (p.295)

Para Leininger, es importante al momento de brindar cuidados de enfermeria
tener presente los valores y practicas culturales del paciente, ya que de una manera u
otra influyen en el significado que tienen para él, en el proceso de recuperacion, al
proporcionarle los cuidados de enfermeria un toque humanistico desde la perspectiva
cultural alcanzando un estado de salud holistico donde se complementen los
conocimientos de enfermeria con los culturales, por lo que su modelo del Sol Naciente,

Leininger considera que;

la enfermeria actia como un puente entre los sistemas genéricos populares y los
profesionales, permitiendo producir acciones y decisiones de enfermeria

teniendo en cuenta a los seres humanos de forma inseparable de sus referencias
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culturales y su estructura social, vision del mundo, historia y contexto

ambiental. (Pinargote & et.al., 2021, pag. 76)

Los cuidados de enfermeria estan centrados en el paciente como una persona
con vida propia dentro de un grupo social, que posee valores, tradiciones y
conocimientos culturales que deben ser respetados al proporcionarle cuidados de
enfermeria., en la teoria transcultural propone que existe una universalidad y diversidad
en la forma de cuidar, indicando “que asi como las personas en todo el mundo tienen
caracteristicas universales y diversas de acuerdo con su cultura, el cuidado de la salud
igualmente tiene semejanza y diferencias de acuerdo con el contexto cultural en que se
encuentra” (Vargas & Sanmiguel, 2017, pag. 353) ; por otra parte propone que la
etnoenfermeria como “un método basado en la etnografia centrado en las percepciones
éticas de los informantes en vez del enfoque ético del investigado”. (Vargas &

Sanmiguel, 2017, pag. 353)

2.2.21.1. Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leninger
El modelo de Sol Naciente propuesto por Leninger representa simbolicamente
los conocimientos de la enfermeria, done en la parte superior es una guia para la practica
de enfermeria diaria y en la inferior se muestra la practica de enfermeria. La aplicacion
del PAE bajo en enfoque del modelo del Sol Naciente, se realiza la cumpliendo los

siguientes pasos de acuerdo a cada nivel:

e En el primer nivel se hace la valoracion del paciente mediante la
realizacion de una entrevista al paciente con preguntas orientadoras que
faciliten el didlogo, con el objetivo de recolectar la informacion

considerando la estructura social, los elementos que componen su
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mundo que tiene influencia en su bienestar, las practicas culturales para

el cuidado propias y del nucleo familiar.

e En el segundo nivel se establece una relacion entre los integrantes de
las redes de apoyo y los profesionales de enfermeria para comprender
los significados y expresiones culturales de las practicas cuidado del

entorno familiar.

e En el tercer nivel se informan las intervenciones de enfermeria que van

a ser aplicadas para brindar un cuidado integral al paciente.

e En el cuarto nivel se estructura un plan de intervenciones de enfermeria
donde se preserve, se adapte y se reoriente el cuidado cultural (Bula,

Maza, & Orozco, 2019)

Figura 4 Modelo del Sol Naciente

Cosmovision

Fuente: (Bula, Maza, & Orozco, 2019).
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2.2.22. Contextualizacion del centro de salud de salinas
Geogréaficamente, Salinas esta localizada al norte de la provincia Bolivar, dentro de
los siguientes limites: por el norte, las parroquias Simiatug y Facundo Vela, al sur de la
parroquia Guanujo, al este con las provincias de Tungurahua y Chimborazo, al oeste
con la parroquia de San Luis de Pambil y el cantén Echeandia. Esta zona tiene una
superficie aproximada de 490 Kmz2, distribuida entre la cabecera parroquial y 24
comunidades o recintos localizados en las zonas tipicas de altura o Sierra y de

subtroépico. (Guerrero Granizo, 2016)
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2.3. Definicién de términos

Agentes infecciosos

Pertenecen a una amplia variedad de clases y se presentan con un diversificado
espectro de tamafios, desde agregados de proteinas pridnicas de menos de 20
nandmetros a tenias de hasta 10 metros de longitud. Causantes de enfermedades

infecciosas sobre todo en ancianos (Elsevier Connect, 2018)

Alfabetizacion de salud

La alfabetizacion para la salud esta vinculada a la alfabetizacion y conlleva el
conocimiento, la motivacion y las aptitudes para acceder, comprender y aplicar la
informacion en temas de salud, con el fin de hacer valoraciones y tomar decisiones en
lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de enfermedades y fomento de
la salud, con la intencion de mantener o mejorar la calidad de vida en el transcurso de

esta (Juvinya-Canal & al, 2020).

Deshidratacion

Estado clinico como consecuencia de la pérdida de agua y solutos, las causas
en adultos son diversas, entre ellas estan las pérdidas gastrointestinales, renales,
alteraciones en la piel (quemaduras) o secuestro del tercer espacio (fracturas). El
diagnostico es clinico, los signos y sintomas determinan el grado de deshidratacion y

el tratamiento a implementar (Espinosa & et al., 2021).

Electrolitos

Los electrolitos, presentes en el organismo, son esenciales para las diversas
funciones corporales y requieren un equilibrio complejo entre los ambientes

intracelulares y extracelulares. Esta buena sintonia nos asegurara una sangre sanay un
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nivel adecuado de hidratacion. Los electrolitos realizan funciones vitales, como por
ejemplo la de generar impulsos eléctricos para la contraccion de los musculos,
incluido el corazon, donde la misma depende de la presencia de potasio, los iones del

calcio y del sodio y los niveles escasos de estos iones pueden llevar a la debilidad

muscular o a los espasmos (Monteagudo & et al., 2021).

Enfermedad diarreica aguda

Deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor gque la normal
para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicidn frecuente de heces formes
(de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia

suelta y “pastosa” por bebés amamantados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Heces formes

Heces de consistencia solida

Mobimortalidad

Conjunto de enfermedades mortales que han afectado a una cantidad de

personas en un tiempo y lugar determinados (Significados de, 2022).

Madeleine Leininger

La enfermera Madeleine Leininger era nativa de Sutton Nebraska donde nacid
en 1925, obteniendo su titulo que la acreditaba como enfermera en Denver,
continuando sus estudios de enfermeria en la Universidad Catdlica de América donde
obtiene el titulo Magister en Enfermeria Psiquiatrica en 1954. Ejerciendo en 1955 su
trabajando como enfermera en el area de Psiquiatria Pediatrica, comienza a realizar

observaciones sobre el trato a los pacientes sin considerar los aspectos culturales,
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naciendo de esta forma una vision transcultural del cuidado del paciente (Vimos &

Zurita, 2021).

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Conjunto de procedimientos ldgico, dinamico y sistematico para brindar
cuidados sustentados en evidencias cientificas” (Miranda, Rodriguez, & Cajachagua,

2020, pag. sn).

Sindrome convulsivo

Alteracion eléctrica repentina y no controlada en el cerebro. Puede provocar
cambios en el comportamiento, los movimientos o sentimientos, y en los niveles de
conciencia. Tener dos 0 mas convulsiones con tan solo 24 horas de diferencia y cuya

causa no puede identificarse a menudo se considera epilepsia (Pruthi, 2021)

Triaje

Clasificacion de pacientes segun su estado de salud. El triaje es un proceso de
valoracion clinica inicial que clasifica a los pacientes antes de la evaluacion
diagnostica y terapéutica medica, con base a su grado de urgencia, sin necesariamente
tomar en cuenta el orden de llegada, determinando que los pacientes méas urgentes

sean evaluados primero mientras los restantes deben ser controlados y reevaluados

hasta su evaluacion medica completa (Vasquez-Alva & et al., 2019)



2.4. Sistema de variables

2.4.1. Variable independiente

Enfermedades diarreicas aguda

2.4.2. Variable dependiente

Proceso de Atencién de Enfermeria
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente Pacientes con enfermedades diarreicas aguda

55

Definicion Dimension Instrumento Indicador Escala

Pérdida excesiva de liquidos | Pérdida excesiva de Guia de valoracion Edad Abierta
y electrolitos a través de las | liquidos a través de las

Género Femenino
heces, debido a un trasporte | heces

Masculino

intestinal anormal de solutos,
el paso de agua a través de la Etnia Indigena
membrana intestinal  esta Mestizo
regulado por los Otro
desplazamientos de  los . :

Dias con el cuadro | Abierta
solutos, en especial del sodio, o

diarreico

Diagnostico médico Abierta
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cloruros y glucosa

(Dominguez & Bravo, 2019).

Peso Abierta
Talla Abierta
IMC Abierta
Temperatura Abierta

Variable dependiente: Proceso de Atencion de Enfermeria

para  brindar cuidados

sustentados en evidencias

Procedimientos

sistematicos

su hijo?

sintomas de la diarrea en | No

Definicion Dimensién Instrumento Indicador Escala
Conjunto de | Procedimientos logicos Guia de valoracion ¢Sabe usted que es la| Si
procedimientos l6gico, diarrea? No
dindmico y sistematico

¢ Conoce usted los | Si
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cientificas” (Miranda,
Rodriguez, & Cajachagua,

2020).

Evidencia cientifica

Indique cuéles son los

sintomas

;Conoce usted como
prevenir la diarrea en

nifnos?

Si

No

Describa las acciones que
aplica para prevenir la

diarrea

¢(Alimenta el nifio con
alimentos variados como
carne, verduras, frutas y

vegetales?

Si

No




58

Indique los alimentos que

le da al nifio

¢Durante la enfermedad ha
alimentado a su hijo segln
del

las indicaciones

profesional de salud?

Si

No

¢Cudl es el ingreso

econdmico de la familia?

Menos de 1 salario
minimo
Salario Minimo

Maés de un salario minimo

¢Existen programas de

atencion preventiva para la

Si

No
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diarrea aplicados por el

Centro de salud?

Mencione cuales

¢Considera que tiene
acceso a los servicios de

salud?

Si

No

¢Qué tipo de agua

consume?

Potable de garrafon
De tuberia

Tratada con cloro
Hervida

Del rio
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¢Cémo se eliminan las

aguas negras en su hogar?

Tuberia
Pozo Séptico

Descargando al rio

¢Como se elimina la

basura en su hogar?

Es recogida por
camiones

Es quemada

Es enterrada

Es tirada a un terreno

¢El nifio se mantiene en
contacto con mascotas en

el hogar?

Si

No

¢El nifio juega o esta en

contacto con tierra?

Si

No
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¢Consume su hijo
habitualmente comida

preparada por extrafios?

Si

No

¢Cdémo alimenta a su hijo

cuando presenta diarrea?

¢Cudles son las préacticas
de sanacion aplicadas a su
hijo cudndo presenta

diarrea?

¢Qué alimentos se
encuentran prohibidos
cuando su hijo presenta

diarrea?
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¢(Antes de preparar los
alimentos a sus hijos se
lava las manos y a los

alimentos?

Si

No

¢En el hogar donde vive el

nifio  cuantas personas

viven?

¢Participan otros
miembros de la familia en

el cuidado del nifio?

Si

No

¢Aplica usted précticas de
sanacion segun su culturaa

su hijo con diarrea?

Si

No
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26.1 ;Cuales?

¢Segun  sus  creencias
asiste a algun practicante
de la medicina natural para

sanar la diarrea de su hijo?

Si

No

¢Cudndo su hijo tiene
sintomas de diarrea, asiste
al Centro de Salud para su
diagnostico en los

primeros dias?

¢ Cuéntos dias espera usted
para acudir al Centro de

Salud, posteriormente al
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identificar los signos de

diarrea?
¢Emplea usted | Si
informacion que consigue | No

en las redes sociales para
automedicar a su hijo
cuando presenta sintomas

de enfermedad diarreica?
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Por su enfoque

La investigacion siguié un enfoque cuantitativo (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018), puesto que para determinar las valoraciones de enfermeria
realizadas se procedio a utilizar la estadistica descriptiva, identificando la frecuencia de
ocurrencia en cada uno de los items establecidos y asi poder reconocer las principales

problemaéticas correspondientes a los pacientes infantiles con diarrea.

Por el disefio

El estudio realizado es del tipo aplicativo, en vista de que una vez identificada
la probleméatica y disefiando los planes de cuidado de enfermeria acorde a la
informacion levantada y el modelo de cuidado de M. Leninger, se procedio a aplicar

los PAES.

Por su alcance

La investigacion tuvo un alcance descriptivo, ya que con su ejecucion se
caracterizd a la poblacion siguiendo una guia de valoracién enfermera segun el modelo
de cuidado de M. Leninger, lo que ayudo a comprender los cuidados culturales

suministrados por las familias de los nifios con cuadros diarreicos objeto de estudio.

Por el tiempo y lugar de ocurrencia
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El desarrollo del estudio consideré datos tomados en pacientes que actualmente
son tratados por diarrea y cuya informacion fue recopilada en el lugar de los hechos,

por tal motivo el estudio es del corte transversal y de campo.

3.2. Poblacion y muestra
Para el desarrollo de este estudio se trabajé con una muestra intencional de 20
pacientes que acudieron al centro de salud de Salinas, los cuales fueron seleccionados

de acuerdo a los criterios de inclusién y seleccion.

Criterio de inclusién

e Pacientes menores de 5 afios
e Pacientes con enfermedades diarreicas agudas

e Pacientes atendidos en el Centro de Salud Salinas

Criterios de exclusién

e Pacientes cuyos padres no deseen participar en el estudio

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Con el proposito de recopilar la informacion se aplicé una Guia de Valoracion
segun el modelo de cuidado del Sol Naciente de Madeleine Leininger, la cual se enfoco
en determinar los factores que intervenian en los procesos culturales de cuidado de los

pacientes menores de 5 afios con enfermedades diarreicas agudas.

3.4. Técnicas para el procesamiento y anélisis de datos
La informacion recopilada se realiz6 empleando el software estadistico IBM

SPSS, el cual ayudo a establecer las frecuencias de ocurrencia absoluta y relativa, asi
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como a aplicar la prueba de t-student para comparar los resultados obtenidos de la

aplicacion de los planes de cuidado.

3.5. Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1 Datos de los pacientes

Datos del paciente Afios Frecuencia Porcentaje

1 2 10%

2 6 30%

Edad 3 6 30%
4 4 20%

5 2 10%

Género Femeni_no 9 45%
Masculino 11 55%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Anélisis e interpretacion

En la muestra seleccionada para el presente estudio se determin6 que de los 20
niflos menores de cinco afios que asistieron al Centro de Salud Salinas con diarrea, un
10% tenian un 1 de edad; un 30% tenia 2 afios e igual porcentaje contaba con 3 afios de

edad; un 20% de los nifios tenia 4 afios y un 10% tenia 5 afios de edad.

De igual forma se estableci6 que el 55% de los nifios eran de género masculino
y 45% de género femenino, predominando en los varones los casos de diarrea que son
atendidos en el Centro de Salud Salinas. Infiriendo que la poblacion mas vulnerable de

enfermarse con diarrea son los varones y los nifios/as de 3 afios de edad.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en relacion edad y casos
de diarrea no se asemejan a los obtenidos por Valle (2021) en la investigacion “Perfil
personal y clinico de nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas atendidos

en el Hospital Quillabamba — Cusco 2018 en la que determiné que el 46,7% de los
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casos de diarrea fue en el grupo de nifios menores a 1 afio y el 25% de los casos fueron
en nifios de 1 afio, seqguidos por el 15% de nifios con 2 afios, 8,3% de nifios con 4 afios
y s6lo un 5% de nifios de 3 afios. Pero si guarda semejanza con el género de los nifios,
al estar conformada la muestra de la investigacion por 52,8% nifios del género
masculino y un 47,2% por nifias de género femenino.

Tabla 2 Signos vitales

Signos vitales Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Normal (36-37°C) 13 65%
Temperatura 5
Febricula (37,1-38,1) 7 35%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segin modelo de M. Leininger

Anélisis e interpretacion

En referencia a los signos vitales se pudo determinar que en los nifios menores
de cinco afios con diarrea que asistieron al Centro de Salud Salinas presentaron valores
de la temperatura corporal normal en un 65%, entre los 36°C a 37°C y un 35% presento
febricula con una temperatura que oscilaba entre los 37,1°C a 38,1°C. De igual forma
los resultados se asemejan a los de Lara 'y Moncada (2019) sobre signos y sintomas de
pacientes pediatrico con gastroenteritis aguda donde el 12% de los nifios menores de 5
afios presento fiebre.

Tabla 3 Medidas antropométricas

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 15%
IMC
Normal 17 85%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacion

En referencia a los signos vitales se pudo determinar que el 85% de los nifios

menores de cinco afos con diarrea que asistieron al Centro de Salud Salinas presentaron
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un indice de masa corporal (IMC) normal y un 15% presentaron un IMC bajo. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion con relacién al IMC y casos de diarrea
se asemejan a los obtenidos por Rivera (2018) sobre la “Caracterizacion de la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 1 a 5 afios de edad de la ciudadela 1 de mayo
del centro de salud de Baba en el afio 2018” en cuanto al peso de los nifios de 1 a 5 afos
donde el 79,1% presentd un peso normal y un 13,4% un peso bajo, estando esté

relacionado directamente con el IMC de los nifios.

Factores educativos

Tabla 4 Conocimiento de la enfermedad

Frecuencia Porcentaje
No 2 10%

¢Conoce usted que es la diarrea?
Si 18 90%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracidn de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacion

En referencia a los factores educativos de las cuidadoras de los nifios menores
de 5 afos que asisten al centro de salud Salinas, se determino que el 90% Si conoce que
es ladiarreay un 10% manifesto que No. Los resultados de Quispe, Cachay y Chamorro
(2020) tienen ciertas diferencias con la presente investigacion en referencia a los
Conocimiento de enfermedades diarreicas agudas en madres con nifios menores de
cinco afnos en un asentamiento humano de Lima Norte —2019”, puesto que determind
que el 78% poseia un bajo conocimiento y un 7% un nivel de conocimiento bueno; en
referencia al concepto de diarrea el 57% tenia un mal concepto y un 43% un buen

concepto.



Tabla 5 ¢Reconoce usted los sintomas de la diarrea en su hijo?

Frecuencia Porcentaje

Deposiciones frecuentes con heces sueltas o acuosas 17 85%
Dificultad para alimentarse adecuadamente 11 55%
Irritabilidad 8 40%
Dolor abdominal 10 50%
Fiebre 4 20%
Nauseas 0 vomito 1 5%
No reconoce sintomas 2 10%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Anélisis e interpretacion
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En relacion al reconocimiento de los sintomas el 85% de las personas

encuestadas indicé que reconoce a las deposiciones frecuentes con heces sueltas o

acuosas como la principal manifestacion clinica de la diarrea. Mientras que el 10% no

los reconoce. Por su parte Chango y Llano (2017), en su estudio realizado, identificaron

que en la mayoria de los casos las madres asocian la diarrea por las defecaciones, y en

menor medida por la fiebre o vomito.

Tabla 6 ¢Conoce usted como prevenir la diarrea en nifios?

Frecuencia  Porcentaje
Hervir el agua antes de beber o cocinar, si no es
potable 1 5%
Lavar siempre las manos antes de preparar las
comidas, después de ir al bafio o cambiar los pariales 8 40%
Realizar el lavado de manos en los nifios antes de
consumir los alimentos 6 30%
Cumplir con el esquema de vacunacion acorde a la
edad del nifio 3 15%
Lavar y cocinar bien los alimentos 2 10%
No conoce medidas preventivas 12 60%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger
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Analisis e interpretacion

En relacion a las medidas preventivas de la diarrea el 60% de las personas
manifestd que no las reconoce mientras que un 40%, de personas indica que reconoce
que lavar siempre las manos antes de preparar las comidas, después de ir al bafio o
cambiar los pafiales es la forma de prevenir la diarrea, de las misma manera el 30%
identifica que el lavado de las manos antes de preparar las comidas, y a los nifios antes
de comer son utilizados para la de prevencion, ademas un 15% de usuarios sabe que
cumplir con el esquema de vacunacion acorde a la edad del nifio ayuda a la prevencién
de enfermedades . Por su parte Chavez y Vasquez (2020), en su investigacion determino
que la prevencion de las Enfermedades diarreicas agudas por parte de las madres era
considerada como bueno en el 75.74% de los casos, mientras que en el 14.26% restante
los conocimientos y practicas eran catalogadas como regulares o malas.

Tabla 7 Factores econdmicos. Ingreso familiar

Frecuencia Porcentaje

De $101 a $250 9 45%
¢Cual de las siguientes opciones describe _De $251 a $400 3 15%
el ingreso econémico de la familia De $401 a $550 1 5%
mensualmente? Mayor a $551 1 5%

Menos de $100 6 30%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segin modelo de M. Leininger

Ademas, se determind que el ingreso mensual para el 5% del grupo familiar
estaba por debajo de los 100 délares mensuales, para el 45% de las familias entre 101
a 250 dolares al mes, un 15% tiene ingresos entre 241 y 400 ddlares; un 55 entre 401y
550 ddlares y un 5% por encima de los 551 dolares. Segin una investigacion realizada
por Arenas (2020), se establecid que la distribucion del nivel socioeconémico de los
cuidadores era principalmente como 6ptimo con un 74.2 (Mas de $ 84.68 per cépita) y

de pobreza en un 25.8 para un rango de $84-6 a $47.43 per capita.
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Tabla 8 Consumo de alimentos

Frecuencia Porcentaje

¢El nifio consume

: ) Si 20 100%
alimentos variados?
¢Durante la
enfermedad ha
allrr]entadp asu h_uo Si 20 100%
segun las indicaciones
del profesional de
salud?
Frutas 16 80%
Proteinas (Carne, 19
Alimentos dados al ~ Pescado, huevo) 95%
nifo Cereales (Arroz, trigo, 20
maiz, cebada) 100%
Verduras 18 90%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Alimentos suministrados por la madre

Anélisis e interpretacion

Con referencia de la incidencia de los factores econdmicos en los cuadros de
diarreas en los nifios menores de 5 afios que asistieron al centro de salud Salinas, las
respuestas de las cuidadoras indicaron que el 100% ingiere alimentos variados en sus
comidas y es alimentado de acuerdo a las indicaciones médicas, siendo el alimento
comun en todas las dietas los cereales, las proteinas, verduras y frutas.

Con respecto a la alimentacion los resultados de la investigacion de Rivera 'y
Arenas (2020) sobre los conocimientos de las madres de nifios menores de tres afos
sobre la alimentacidn cuando estan enfermos con diarrea no se asemejan a los resultados
de la presente investigacion puesto que, las madres de los nifios menores de 3 afios de
edad con diarrea aguda indicaron que el 66,7% de los nifios son alimentados
inadecuadamente y el otro 33,3% si es alimentado de forma adecuada, en referencia al
tipo de alimentacion si guarda cierta semejanza puesto que el 68,3% de las madres

presentaba un nivel bajo de conocimiento al respecto y un 20% tenia un mediano



73

conocimiento sobre la alimentacién, de igual forma se asemeja con los ingresos
familiares ya que el 45% de las madres no cuenta con ingresos fijos por ser ama de casa
0 estudiantes

Tabla 9 Factores politicos y legales

Frecuencia Porcentaje
¢ Conoce usted sobre los programas de
atencion preventiva para la diarrea aplicados ~ No 18 90%
por el centro de salud? Si 2 10%
¢Considera usted que tiene acceso a los No 2 10%
servicios de salud? Si 18 90%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacién

En relacion al conocimiento de programas de atencion preventiva para diarrea
aplicados los centros de salud, las cuidadoras encuestas indicaron que el 90% No lo
conocian, mientras que un 10% indic6 que Si los conocia. En relacion al acceso a los
servicios de salud el 90% sefiald que Si tenian acceso y un 10% sefial6 que No tenian

acceso.

Los resultados de la investigacion de Chavez y Vasquez (2020) sobre los
“conocimientos y practicas en prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades diarreicas agudas, por madres con nifilos menores de 5 afios” Nno se
asemejan puesto que el 75% de las madres de nifios menores de cinco afios encuestadas
tenian un alto nivel de conocimiento en las practicas preventivas para las enfermedades

diarreicas agudas, un 16% tenia un nivel medio de conocimiento y un 9% un nivel bajo.

Por otra parte, en relacion a obtencion de informacion y acceso en la
investigacion de Lagunas (2018) sobre “conocimiento sobre enfermedad diarreica

aguda de las madres de menores de 5 afios en la unidad de medicina familiar”, no se
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asemejan en algunos aspectos con la presente investigacion puesto que el 51% de las
madres indicé que Si habian recibido informacion en las unidades de salud sobre las
diarreas en los nifios y un 49% indicdé que No habian recibido informacién en los
servicios de salud en la por otra parte si es semejante cuando sefialaron el 34% acuden
a los centros de salud; el 28% a los hospitales; un 15% a clinicas pavadas y el resto a

otros

Tabla 10 Contexto y medio ambiente, lenguaje

Frecuencia  Porcentaje

¢Que tipo de agua consume en el Clorgda 1 o%
entorno donde habita? Hervida 4 20%

Potable 15 75%
¢Como elimina las excretas y aguas de Alcantarillado 14 70%
desecho? Pozo séptico 6 30%
¢Como elimina la basura y residuos? Recolectores

de basura 20 100%
¢El nifio se mantiene en contacto con _No 7 35%
mascotas en el hogar? Si 13 65%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacion

En relacion al contexto ambiental para la prevencion de la diarrea en los nifios
menores de 5 afios que asisten al centro de salud Salinas, las encuestas arrojaron que en
el entorno donde habitan los nifios consumen un 75% de los nifios consumen agua
potable; un 20% agua hervida y un 5% agua clorada, en relacién a la eliminacion de
excretas y aguas de desecho, en la vivienda donde habitan el 70% son eliminadas por
alcantarillado y en un 30% en un pozo séptico. Por otro lado, la basura y los residuos

son eliminados en el 100% de los casos por los recolectores de basura.

En relacion a la presencia de mascotas en el hogar, las respuestas de las
cuidadoras indicaron que en 65% de los casos los nifios menores de 5 afios con diarrea

Si mantenian contacto con mascotas, mientras que el otro 35% No mantenia contacto.
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La investigacion de Davila y Sevilla (2020) sobre “conocimientos, actitudes y
practicas de padres de nifios menores de 5 afios sobre medidas de prevencién de
enfermedades diarreicas agudas” si guarda semejanza con la presente investigacion,
donde los padres de los nifios sefialaron en un el 64,9% consume agua potabilizada, el
82,7% de los padres emplean para la purificacion del agua hervirla o clorarla el 90,1%
la basura es colocada en depdsitos para su eliminacion y el 84,6% hace uso adecuado
de la deposicion de las heces.

Tabla 11 ¢ Usted utiliza los preparados herbales (plantas medicinales) para
solucionar problemas de salud?

Frecuencia Porcentaje
Té de chilca 1 5%
Té de manzanilla 10 50%
Té de orégano 7 35%
Té de menta 5 25%
Té de tilo 1 5%
No usa bebidas medicinales 5 25%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacion

Los resultados indican que las cuidadoras de los nifios de 5 afios con diarrea que
asisten al centro de salud Salinas, en un 50% Si utilizan preparados herbales a base de
plantas medicinales como es el té de manzanilla, mientras que un 35% opta por el té de
orégano, y seguido de un 25% de té de menta, y ademas en 5 % optan por el té de chilca
y té tilo. Y el 25% no opta por utilizar los preparados herbales. Los resultados de la
investigacion de Hidalgo (2019) guardan relacion con la utilizacion de medicinas no
farmacologicas por las madres de nifios con diarrea en la comunidad Galpon de

Ambato, quienes sefialaron que el 80% utilizan medicina herbaria para tratar la diarrea
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en los nifios siendo las mas empleadas por un 36,7% de las madres la manzanilla; la
hierba buena por un 20%, entre otras.

Tabla 12 Valores culturales y modos de vida

Frecuencia Porcentaje

o . Centro de
Cuando el nifio presenta diarrea, 0
X : . Salud 18 90%
usted como cuidadora ¢A qué lugar -
acude para recibir un tratamiento? Hospital L %
P " "Otros 1 5%
Cuando el nifio presenta diarrea, E{:ﬁ; rsados de
u_stec_j como cmdad_ora (;Cugl de las medicinales 7 350
siguientes alternativas prefiere -
utilizar segun su creencia? Tratamleptq
farmacologico 13 65%
¢Consume su hijo habitualmente No 18 90%
comida preparada por extrafios? Si 2 10%
¢Consume el nifio frecuentemente ~ No 9 45%
comida denominada "Chatarra"? Si 11 55%
i 0,
¢ Cuéntas comidas recibe 3 veces al d|,a 6 30%
diariamente el nifio? 4 veces al dia S 25%
5 veces al dia 9 45%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacién

De este grupo de cuidadoras el 90% acude al centro de salud cuando presentan
un cuadro de diarrea; un 5% al Hospital y 55 restante a otros lugares. La cuidadora del
nifio menor de 5 afios cuando éste presenta diarrea segun su creencia el 65% prefiere
suministrar tratamiento farmacoldgico y un 35% prefiere utilizar preparados en base a
plantas medicinales. En relacion a la alimentacion el 90% indicé que No consumen
habitualmente comida preparada por extrafio, mientras que 10% restante Si las
consume; el 55% de los nifios con diarrea Si consume comida chatarra y un 45% No
consume comida Chatarra. Igualmente sefialaron que 45% de los nifios comen cinco

veces al dia; el 30% tres veces y el 25% restante cuatro veces al dia.
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En cuanto a la alimentacion, la investigacion de Séanchez (2019) sobre
“determinantes socioculturales de las enfermedades diarreicas agudas en nifilos menores
de cinco anos” los resultados no son semejantes a la presente investigacion, ya que entre
los determinantes de las diarreas agudas en los nifios menores de 5 afios las madres
indicaron que, el 79,5% Si consume alimentos crudos y un 18,1% no consume verduras,
pescado o frutas crudas; el 47% consume alimentos no lavados; pero existe semejanza

con el 63,9% que tiene la costumbre de ingerir alientos en vendidos en la calle

Tabla 13 Familia y factores sociales

Frecuencia Porcentaje

¢En el hogar donde vive el nifio ~ _2@ 3 personas 3 15%
cuantas personas habitan? 4 a 6 personas 16 80%

7 a9 personas 1 5%
¢Participan otros miembrosdela  No 15 75%
familia en el cuidado del nifio? Si 5 2504

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacién

En referencia a los factores sociales y la familia las cuidadoras indicaron que en
el hogar donde habitan los nifios menores de 5 afios con diarrea, el 80% de los nifios
convive con 4 a 6 personas en la misma vivienda; el 15% lo hace con 2 o 3 personas y
un 5% indic6 que cohabitan con 7 a 9 personas, de igual forma indicaron en referencia
los cuidados del nifio en un 75% indicé Si participan los miembros de la familia y un

25% indic6 que la familia No participa en los cuidados del nifio.

La investigacion de Dominguez y Bravo (2019) sobre “Prevalencia y factores
asociados a la enfermedad diarreica aguda en nifilos menores de 5 afos”, tiene

semejanza con lo que sefialaron los representantes de los nifios menores de 5 afios con
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diarrea en un 60,6% que el nimero de personas que habitan la vivienda oscilaba entre
3 a 5 personas; un 26,6% sefial6 que habitan méas de 5 personas y un 12,8% menos de
3 personas.

Tabla 14 Factores religiosos y filosoficos

Frecuencia Porcentaje

¢Aplica usted préacticas de sanacion segun ~ No 19 95%
su cultura a su hijo con diarrea? Si 1 5%
Segun su religion ¢Usted asiste a algun No 19 95%
practicante de la medicina natural para

sanar la diarrea de su hijo? Si 1 5%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Analisis e interpretacion

En cuanto a los factores religiosos en el cuidado de los nifios menores de 5 afios
con diarrea, las cuidadoras indicaron en un 95% que No aplicarian las practicas de
sanacion segun su cultura a sus hijos con diarrea y un 5% indicé que Si las aplicaria,
por otra parte, el 95% sefiala que No asiste a algin practicante de medicina natural para
sanar a su hijo de la diarrea y el otro 5% sefiala que Si asiste a practicantes de la

medicina natural

En la investigacion de Dominguez y Teran (2019) sobre “Saberes ancestrales
de cuidadoras de nifios de 1 a 5 afios con enfermedades diarreicas agudas” realizada en,
Riobamba, las madres indicaron que cuando el nifio presenta diarrea el 36% acude al

curandero, otro 36% al hierbatero; un 14% al Yachar y un 5% al Cuypichak
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Tabla 15 Factores tecnoldgicos

Frecuencia Porcentaje

¢Cuenta usted con dispositivo electrénico y
conectividad a internet para poder agendar cita No 4 20%
médica en el centro de salud? Si 16 80%

¢Emplea usted informacion que consigue en las
redes sociales para automedicar a su hijo cuando
presenta sintomas de enfermedad diarreica? No 20 100%

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
Fuente: Valoracion de pacientes menores de 5 afios con diarrea, segiin modelo de M. Leininger

Anélisis e interpretacion

En referencia a los factores tecnoldgicos, las cuidadoras indicaron en relacion a
la utilizacion de un dispositivo electronico y de la conectividad a internet para poder
agendar cita médica en el centro de salud, el 80% indicd que Si lo utilizan, mientras
que otro 20% no lo utilizan, igualmente se pudo determinar que el 100% de las
cuidadoras emplean para conseguir informacién las redes sociales para automedicar a

su hijo cuando presenta sintomas de enfermedad diarreica.

En comparacion a estos resultados el conocimiento de las madres de los nifios
con diarrea en la investigacion desarrollada por Lagunas (2018) determino que soélo el
4% recibe informacion buscando en los medios de comunicacion y el resto en hospitales
y centros de salud tanto publicos como privados, difiriendo de los resultados de la

presente investigacion.
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PROBLEMAS Y ETIQUETAS

Tabla 16 Problemas y etiquetas

PROBLEMAS Y ETIQUETAS

PROBLEMAS ETIQUETAS DIAGNOSTICO
ENFERMERO
1. EI55% de nifios Din&mica de comida Dindmica de comidas
consumen ineficaz del nifio. ineficaz del nifio r/c habitos
alimentos chatarra. dietéticos inadecuados m/p
consumo frecuente de comidas
rapidas.
2. EI55% de los Desequilibrio Desequilibrio nutricional:
nifios no reciben nutricional: inferior a las inferior a las necesidades
las 5 comidas necesidades corporales. corporales r/c conocimiento
minimas al dia inadecuando de los requisitos
acorde para su nutricionales m/p ingesta inferior a
edad. las cantidades diarias
recomendadas.
3. Agua insegura. Contaminacion r/c servicios
5% clorada, Contaminacion municipales inadecuados m/p
20% hervida, 75% efectos gastrointestinales de la
potable. exposicién biolégica
4. Poco conocimiento Conocimientos Conocimientos deficientes
sobre medidas deficientes. r/c desinformacion m/p
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preventivas para la

diarrea.

declaraciones incorrectas sobre un

tema

Poco conocimiento
sobre los
programas de
atencion preventiva

sobre la diarrea.

Disposicion para

mejorar los conocimientos.

Disposicion para mejorar
los conocimientos m/p expresa

deseo de mejorar el aprendizaje.

El 65% de los

nifios se mantienen
en contacto directo
con animales en el

hogar.

Riesgo de infeccion.

Riesgo de infeccion. r/ ¢
higiene del entorno inadecuado,
conocimiento inadecuado para

evitar la exposicion a patdgenos

Ingresos
econoémicos bajos
en la familia
(inferior al salario

bésico).

Disposicion para
mejorar las conductas de

mantenimiento del hogar

Disposicion para mejorar las
conductas de mantenimiento del
hogar m/p expresa deseo de
mejorar la regulacion de las

finanzas

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Dindmica de comidas ineficaz del nifio r/c habitos dietéticos inadecuados m/p consumo frecuente de comidas

rapidas.

Definicion: Actitudes, comportamientos e influencias sobre los patrones nutricionales que resultan en una salud nutricional comprometida.

DOMINIO: 2 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:

Nutricion Ingestion Dinamica de comidas ineficaz del nifio 00270

NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) EVALUACION

Conocimiento de dieta Manejo de la El manejo nutricional es uno de los S: Paciente
saludable (1854) nutricion (1100) aspectos mas importantes del tratamiento del nifio | manifiesta  tener  poco

e Estrategias para
aumentar el
cumplimiento de la

dieta. (185422)

Instruir al paciente
sobre las necesidades
nutricionales (es decir

comentar las

con diarrea aguda siendo preciso considerar el

caracter multifactorial que determina la

enfermedad para tratar de corregir y evitar que el

cuadro agudo se prolongue en el tiempo o evitar

conocimiento sobre dietas
saludables para brindar una
adecuada alimentacion al

nifo.
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P.1: 2 (Escaso)
P.D: 3
(Sustancial)
Estrategias para evitar
alimentos con alto valor
calérico y poco valor
nutricional. (185424)
P.1: 2 (Escaso)
P.D: 3

(Sustancial)

directrices dietéticas

y las piramides de

alimentos)
e Proporcionar la
seleccion de

alimentos con una

orientacién hacia
opciones mas
saludables.

e Enseiiar al paciente
sobre las necesidades
dietéticas especificas
en  funcion  del
desarrollo o la edad.

Factor dimensional:

su recurrencia. (Figueroa , Vasquez, Noguera, &
Villalobos, 2014)

Por ende, se entiende que “Los alimentos
chatarra generalmente aportan poCos
micronutrientes a la dieta, contienen cantidades
sustanciales de azlcar, grasa, 0 combinacion de
ambos, menos minerales o nutrientes; y son ricos
en energia, pero con un beneficio saludable bajo.
La comida chatarra es alta en caloria sin embargo
méas en lo que respeta a la dieta. ejemplos de
comida chatarra incluyen la mayoria de los
alimentos que se venden en establecimientos de
comida rapida, bocadillos como galletas dulces y

saladas y productos de confiteria”. (Carias, Naira,

Simons, Diaz, & Barrientos, 2020)

O: Se observa que la
madre muestra interés por
ampliar su conocimiento.

Conocimiento  de
dieta saludable (1854)

e Estrategias para aumentar
el cumplimiento de la
dieta. (185422)

P.F: 3 (Sustancial)
e Estrategias para evitar

alimentos con alto valor
calérico y poco valor

nutricional. (185424)

P.F: 3 (Sustancial)
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(Factores Educacionales)

Conocimiento:
fomento de la salud (1823)
e Practicas nutricionales
saludables (182318)
P.1: 2 (Escaso)
PD: 3
(Sustancial)
e Relacion entre dieta,
ejercid y peso
P.1: 2 (Escaso)
PD: 3

(Sustancial)

Ensefianza:
nutricion del nifio (25- 36
meses)

(5662)

e Ensefar a los
progenitores/cuidador
a dar al nifo

alimentos saludables.

e Ensefar a los
progenitores/
cuidador a dar

Tanto en el éarea urbana como rural, a
medida que se incrementa el nivel de instruccion
de la madre, el riesgo de morir a edad temprana de
cada nifio es menor. De acuerdo a las estimaciones
realizadas, un afio adicional de educacion de la
madre reduce el riesgo de morir del nifio en areas
urbanas y rurales en 2% y 4%, respectivamente.
(Machado , Marante, Marifio, & Vasquez , 2021)

Estudios realizados en Colombia en el afio
2007 observaron que el nivel de educacion de la
madre es un factor protector para la presencia de

episodios de diarrea aguda en infantes. Los

Conocimiento:

fomento de la salud (1823)

e Practicas

saludables (182318)

P.F: 3 (Sustancial)

eRelacion entre  diet

ejercio y peso

P.F: 3 (Sustancial)

nutricionales

a,

A: Por medio de

charlas educativas se

brindo a la

informacion clara y precisa

le

madre
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pequefias raciones de

comida.
e Ensefar a los
progenitores /

cuidador a incluir
todos los grupos de
alimentos.

Factor dimensional:

(Factores Educacionales)

estudios han encontrado que, a mayor nivel
educativo, menor es la proporcion de episodios de

diarrea en sus nifios. (Cevallos & Gallegos , 2014)

sobre dietas y alimentos
saludables.
P: Vigilar el estado

nutricional del nifio.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c conocimiento inadecuando de los requisitos

nutricionales m/p ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.

DOMINIO: 2 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:

Nutricion Ingestion Desequilibrio nutricional: inferior a las 00002
necesidades corporales

NOC NIC EJECUCION (Principio EVALUACION
cientifico)

Conocimiento:
estilo de vida saludable

(1855)

Asesoramiento

nutricional (5246)

Proporcionar informacion

acerca de la necesidad de

La alimentacion es una estrategia
terapéutica fundamental en el manejo de las
enfermedades en general, y especialmente

en las gastrointestinales. Si la alimentacion

S: Paciente manifiesta
no brindas las 5 raciones de

comidas diarias a sus hijos
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Estrategias para
mantener una dieta

saludable. (185504)

P.I: 2
(Escaso)
P.D: 3

(Sustancial)
Importancia de las
raciones de los

alimentos (185510)

P.I: 2
(Escaso)
P.D: 3

(Sustancial)

modificacion de la dieta
por razones de salud.

e Determinar el
conocimiento por parte del
paciente (madre) de los
cuatro grupos alimentarios
basicos.
Educacion  parenteral:

crianza familiar de los nifos.

(5566)

e Ensefar a los progenitores
la importancia de una dieta

equilibrada, tres a cinco

comidas al dia.

se realiza de manera oportuna, adecuada y
precoz se evita el deterioro nutricional en el
paciente y se minimizan las complicaciones
a corto y largo plazo. (Roman Macias,
2018)

El desconocimiento en torno a los
estilos de vida saludable para la prevencién
de la enfermedad diarreica es un grave
riesgo de salud, pues las madres deben
formarse e informarse bien, dominar,
cumplir y proporcionar buenas costumbres
higiénicas en la

familia pues una buena alimentacion

ayuda a los hijos a crecer mas fuertes

evitando asi muchas enfermedades que

debido a la falta de recursos e
informacion.

O: Paciente se muestra
deseoso de adquirir nuevos
conocimientos por lo que realiza
diferentes preguntas para aclarar
sus dudas.

Conocimiento: estilo de
vida saludable (1855)

e Estrategias para mantener una
dieta saludable. (185504)
P.F: 3 (Sustancial)

e Importancia de las raciones de

los alimentos (185510)
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e Revisar las necesidades

nutricionales  especificas
de los grupos concretos de
edad.

Factor dimensional:
(Factores Educacionales y

Valores culturales y modo

de vida)

afecten el crecimiento fisico e intelectual de
los hijos. (Roman Macias, 2018)

Las enfermedades diarreicas pueden

prevenirse mediante la
administracion de alimentos nutritivos,
incluida la leche materna, durante los
episodios de diarrea, y proporcionando una
alimentacion  nutritiva, incluida la
alimentacion exclusiva con leche materna
durante los seis primeros meses de vida.

(Roman Macias, 2018)

P.F: 3 (Sustancial)

A: Por medio de charlas
educativas de brindo
asesoramiento nutricional dando
a conocer la importancia de una
dieta equilibrada y racionada
acorde a la edad del nifio.
estado

P: Evaluar el

nutricional de los nifios.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS:

MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnéstico de enfermeria: Contaminacion r/c servicios municipales inadecuados m/p efectos gastrointestinales de la exposicion bioldgica.

Definicion: Exposicion a contaminantes ambientales en dosis suficientes para causar efectos adversos para la salud.

DOMINIO: 11 CLASE: 4 ETIQUETA DIAGNOSTICA: | CODIGO:
Seguridad/ Proteccion Peligro del entorno Contaminacion 00181
NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) EVALUACION

Control del riesgo: peligros
medioambientales (1938).

e Utiliza un dispositivo
para el filtrado de agua
(193812)
PIl: 2

(raramente

demostrado)

Manejo ambiental: comunidad
(6484).

— Realizar programas
educativos dirigidos a
grupos y comunidades de

riesgo.

Los agentes productores de EDA se
transmiten principalmente por la via fecal-
oral, ya sea a través del contacto directo de
persona a persona o a través de alimentos
0 agua contaminados; por lo tanto, el
lavado de

saneamiento, el adecuado

manos y las medidas higiénicas evitan la

S: Paciente expresa que el agua
de su comunidad es potable, sin
embargo, a nivel personal siente
que no es segura en un 100%.

O: Paciente se muestra dudosa e
insegura del agua que le brindan

en su comunidad.
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P.D: 3 (a veces

demostrado)

Manejo ambiental: seguridad
(6489).

— Informar a las personas o

grupos de alto riesgo sobre

los peligros ambientales.

Factor Dimensional:

(Factores Educacionales)

propagacion (Herrera-Bernavette & et al.,

2018).

Ambiente seguro del hogar

(1910)

Disponibilidad de
agua limpia (191029)
P.I: 2 (ligeramente

adecuado).

Proteccién de riesgos
ambientales (8880).
— Recomendar los disefios

ambientales méas seguros,

sistemas de proteccion y el

Las debilidades en el suministro de agua,
tanto en las zonas urbanas como rurales,
ha obligado a los miembros de las
comunidades a la construccién de aljibes,
pozos, en la mayoria de los casos sin

asesoria técnica calificada; asi como a la

Control del riesgo: peligros
medioambientales (1938).
e Utiliza un dispositivo para el
filtrado de agua (193812)
PF. 3 (a veces
demostrado)
Ambiente seguro del hogar
(1910)
e Disponibilidad de agua
limpia (191029)
P.F: 3 (moderadamente
adecuado).
A: Mediante

una amplia

explicacioén se logro capacitar al
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P.D:
(moderadamente

adecuado).

uso de dispositivos
protectores.

— Analizar el nivel de riesgo
asociado al entorno (agua)

Factores de Dimensional:

(Valores culturales y modo de

vida)

recoleccion y almacenamiento de agua de
lluvia, compra de agua en centros de
recarga, botellones comerciales, camiones
cisterna, venta de agua en carretillas, asi
como acudir a fuentes superficiales:
manantiales, rios. Diferentes maneras de
abastecerse del vital liquido y subsanar las
necesidades cotidianas de consumo,
preparacion de alimentos e higiene
personal y doméstica.

De acuerdo a la Organizacion Mundial
para la Salud (2018), el riesgo para la
salud mas comun y extendido asociado al

agua de consumo es la contaminacion

microbiana, cuyas consecuencias son tales

usuario acerca de las diferentes
estrategias  existentes  para
obtener agua segura apta para el

consumo diario. (Hervir el agua,

uso de filtros).

P: Verificar que el paciente
efectlle estas estrategias en su

vida diaria.
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que su control debe ser siempre un
objetivo de primordial importancia. Por
ello, es fundamental mejorar y mantener la
calidad microbiologica del agua para
reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas de origen hidrico. La mayoria
de los casos de diarreas en nifios menores
de 5 afios estan relacionados a la calidad
del agua de consumo y a un saneamiento

ineficiente (Ravelo, 2021)
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Conocimientos deficientes r/c desinformacion m/p declaraciones incorrectas sobre un tema

Definicion: Carencia de informacidn cognitiva relacionado con un tema especifico, o su adquisicion

DOMINIO: 5 CLASE: 4 ETIQUETA DIAGNOSTICA: | CODIGO:

Percepcion / cognicién Cognitivo Conocimientos deficientes 00126

NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) EVALUACION
Comportamiento de La educacion y la salud estan | S: Paciente manifiesta tener déficit

alfabetizacion en salud (2015)

e Verbaliza que
comprende la
informacion verbal

relevante para la salud

(201504)

Facilitar el aprendizaje (5520)
— Proporcionar
informacion adecuada.
— Utilizar modalidades de
ensefianza multiples que

sean apropiados.

relacionadas y se refuerzan mutuamente,
contribuyendo a ofrecer a la poblacion la
oportunidad de desarrollar plenamente su
potencial humano, ya que es un arma
poderosa para romper el ciclo de la

pobreza, la enfermedad, la miseria y la

de conocimiento acerca de las
medidas preventivas de la diarrea
para poder aplicarlas en su hijo.

O: Paciente se encuentra se

encuentra optimista por obtener
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P.l: 2  (raramente

demostrado)

P.D: 3 (a veces
demostrado)

e Obtiene informacion

fiable relevante para la

salud

P.I: 2 (raramente
demostrado)

P.D: 3 (a veces
demostrado).

— Proporcionar  folletos

informativos.

Factor Dimensional

(Factores Educacionales)

Concentracién (0904)
e Reconocimiento de

mensajes recibidos.

Entrenamiento de la memoria

(4760).

persistencia intergeneracional del bajo
nivel socioecondmico de la mujer. No se
trata solo de transmitir informacion, sino
de desarrollar un proceso educativo que
tiene como finalidad responsabilizar a los
ciudadanos en la defensa de la salud
propia y colectiva. Es un instrumento de
la Promocion de la Salud y una funcién
importante de los profesionales de la
salud. ElI campo de accién es la
comunidad, grupo o persona y debe
tomarse en cuenta la realidad cultural y
social. Se utilizan ~métodos de

comunicacion persuasiva, destinados a

desarrollar conocimientos, actitudes y

informacion nueva que puede

ayudar a la salud de nifio y familia.

Comportamiento de

alfabetizacion en salud (2015)

e Verbaliza que comprende la
informacion verbal relevante

para la salud (201504)

P.F: 3 (a  veces
demostrado)
e Obtiene informacion fiable
relevante para la salud
P.F: 3 (a  veces
demostrado).

Concentracién (0904)
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P.l: 2 (sustancialmente
comprometido).
P.D: 3 (moderadamente

comprometido).

Llevar a cabo técnicas
de memoria adecuados,
cémo repasar la
informacion.

Ayudar en las tareas
asociadas al
aprendizaje, como la
practica de aprendizaje
y el recuerdo de la
informacion verbal o

grafica.

Factor Dimensional

(Factores Educacionales)

comportamientos para un estilo de vida

saludable, a fin de lograr un
empoderamiento con control sobre las
decisiones conscientes y autdnomas
sobre su propia salud. Tradicionalmente
estaba ligado a la persona, actualmente
conlleva la modificacion de factores
externos como ambientales y de la
sociedad para que puedan participar
activamente del mejoramiento de la

calidad de vida, generando mejores

condiciones. (Mamani & et al., 2020)

e Reconocimiento de mensajes
recibidos.
P.F: 3 (moderadamente

comprometido).

A: Se propuso una actividad
comunicativa donde se realizé una
serie de preguntas y respuestas;
ademas de ello se entregd hojas
volantes sobre las diferentes
medidas preventivas de la diarrea.
P: Se sugiere reforzar y constatar
que las madres efectlen estas

recomendaciones.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnéstico de enfermeria: Disposicion para mejorar los conocimientos m/p expresa deseo de mejorar el aprendizaje.

Definicion: Patron de informacién cognitiva relacionada con un tema especifico o su adquisicion, que puede ser reforzado.

DOMINIO: 5 CLASE: 4 ETIQUETA DIAGNOSTICA: | CODIGO:
Percepcion / cognicion Cognitivo Disposicion ~ para  mejorar  los | 00161

conocimientos.
NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) | EVALUACION
Conocimiento de  conducta | Facilitar el aprendizaje | Las enfermeras tienen numerosos retos | S: Paciente manifiesta desconocer
sanitaria (1805). (5520). al cuidar a distintas poblaciones cuando | sobre los programas aplicados en
Servicios de la promocion de la — Repetir informacién | existen barreras culturales y de |el centro de salud para la
salud (180518). importante. alfabetizacion. Los pacientes tienen | prevencion de la diarrea.

P.1: 2 (conocimiento escaso).

— Proporcionar

retroalimentacion

derecho a la informacion sanitaria para

poder tomar decisiones informadas.

O: Paciente se muestra deseosa de

obtener informacion sobre los
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P.D: 3 (conocimiento moderado).

frecuente acerca del
progreso del

aprendizaje.

Mejorar el acceso de la
informacion sanitaria
(5515)
— Utilizar una
comunicacion clara y
adecuada.
— Proporcionar
informacion esencial

escrita u oral.

Factor Dimensional:

Entre los objetivos de una asistencia
sanitaria de calidad se encuentran los
cuidados centrados en el paciente y
equitativos para poblaciones distintas.
el objetivo para mejorar la asistencia
sanitaria es lograr que la atencion sea
equitativa, independientemente de las
caracteristicas personales, como el
origen étnico, la ubicacion geografica,
el sexo o el nivel socioeconémico.

La alfabetizacion sanitaria es la
capacidad de adquirir, procesar y
comprender la informacion y los

servicios sanitarios basicos para tomar

decisiones de salud adecuadas

programas para la prevencion de

las enfermedades diarreicas
agudas.
Conocimiento de  conducta

sanitaria (1805).
e Servicios de la promocion de la
salud (180518).
P.F: 3 (conocimiento
moderado).
A: Por medio de una charla
educativa se educd al usuario sobre

los diferentes programas aplicados

por parte del centro de salud
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(Factores Educacionales)

El conocimiento y las habilidades de las

enfermeras deben continuar

evolucionando para abordar las
necesidades de los nuevos grupos de
poblacion. Las creencias y practicas
sanitarias de pacientes y familiares
pueden variar de las propias. Los
valores y tradiciones personales de las
enfermeras deben examinarse para
identificar las diferencias culturales en
la prestacion de cuidados al paciente.
Las pautas de asistencia sanitaria que
ofrecen una estructura para los médicos

de cabecera 'y los directores

Salinas para el manejo y la
prevencion de la diarrea.

P: Se sugiere que el personal de
salud de la comunidad aplique
oportunamente los  programas

vigentes con los nifios que

presenten esta patologia.
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administrativos  pueden  repercutir
positivamente en los resultados de los

pacientes de distintas poblaciones.

Las diferencias raciales y étnicas y el
bajo nivel socioeconémico pueden
contribuir a las diferencias en salud’°.
Deben reconocerse los grupos de
poblacion vulnerables y se les debe
apoyar para reducir las desigualdades
en salud observadas en todas las areas

de cuidado de pacientes (Polster, 2019).



https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-afrontar-barreras-mejorar-alfabetizacion-sanitaria-S0212538219300950#bib0035
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccion. r/ ¢ conocimiento inadecuado para evitar la exposicion a patégenos.

Definicion: susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos, que puede comprometer la salud.

DOMINIO: 11 CLASE: 1 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Seguridad/proteccion Infeccion Riesgo de infeccion 00004
NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) EVALUACION

Control de riesgo social:

enfermedad transmisible (2802).

Vacunacién obligatoria de
los animales domeésticos.

(280214).

Proteccion contra las

infecciones (6550).

Evitar el contacto

entre las mascotas.

Contempla actividades
preventivas, de vigilancia
epidemioldgica constante,

intervenciones dirigidas a promover el

cambio de habitos, actitudes,

S: Paciente refiere que sus
hijos se mantienen en contacto
directo con mascotas en el hogar en

donde habitan.
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P.l1: 1 (escasa).

P.D: 2 (justa).

e Educacion publica sobre la

transmisién de
enfermedades infecciosas
(280217).

P.1: 1 (escasa).

P.D: 2 (justa).

— Mantener la asepsia
para el paciente en
riesgo

— Instruir al paciente y a
la familia acerca de los
sintomas de infeccién

— Ensefiar al paciente y a
la familia a evitar

infecciones.

Conocimiento: control de

la infeccion (1842).

Control de
enfermedades transmisibles

(8820).

comportamientos o practicas enfocadas
en estilos de vida saludables, tanto de

individuos como de comunidades.

Mejoria de la condicion

sanitaria por medio de:

1. Lavado de manos con jabon.
Varios metaanalisis y revisiones
determinaron que el lavado de
manos y su promocion entre la
poblacién se asocia con un
decremento en la incidencia de

la EDA.

O: Se observa que el
paciente no tiene conocimiento
sobre el riesgo de infeccion latente
que representan los animales al no
medidas

mantener higiénicas

adecuadas.

Control de riesgo social:

enfermedad transmisible (2802).

e Vacunacion obligatoria de los

animales domesticos. (280214).

P.F: 2 (justa).




Importa de la higiene de las
manos (184207).
P.1: 2
(conocimiento escaso).
P.D: 3

(conocimiento moderado).

—  Promover a una

educacion  sanitaria
adecuada relacionada
con la prevencion de

enfermedades

transmisibles.

Factor Dimensional

(Factores educacionales)

2. Mejoria de la calidad del agua.
La instalacion de filtros o
acondicionadores en el sitio de
uso del

agua disminuye la

incidencia de EDA

3. Control de moscas. Las moscas
son vectores de EDA. Un
ensayo clinico comunitario en
Pakistan mostr6 que fumigar
dos veces a la semana durante la
temporada de mosca disminuye

la incidencia de EDA
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e Educacion publica sobre la
transmision de enfermedades
infecciosas (280217).

P.F: 2 (justa).

Conocimiento: control de

la infeccion (1842).

e Importa de la higiene de las
manos (184207).
P.F: 3

(conocimiento moderado).

A: Se brinda  una

demostracién sobre el correcto
lavado de manos para evitar la

transmisiéon de enfermedades,




4. Vacunacion contra

rotavirus VVacunacion contra

rotavirus.

5. Mega dosis de vitamina A. El
suplemento de vitamina A
reduce la mortalidad por EDA
en infantes sanos de seis meses
a cinco afos de edad (Olaiz-

Fernandez & et al., 2022).
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ademas, se informo los riesgos que
presentan los nifios al estar en

contacto directo con mascotas.

P: Se sugiere que las
madres vigilen que sus hijos sigan
al pie de la letra el correcto lavado

de manos en todo momento.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS: MODELO DE MADELEINE LEININGER

Diagnostico de enfermeria:

regulacion de las finanzas.

Disposicion para mejorar las conductas de mantenimiento del hogar m/p expresa deseo de mejorar la

Definicion: Patron de conocimiento y actividades para el mantenimiento seguro de la propia residencia, que puede ser reforzado.

DOMINIO: 1 CLASE: 2 ETIQUETA DIAGNOSTICA: CODIGO:
Promocion de la salud. Gestion de la salud. Disposicion para mejorar las conductas 00309

de mantenimiento el hogar.
NOC NIC EJECUCION (Principio cientifico) EVALUACION

Alfabetizacién

econdmica (2014)

Asistencia para

los

recursos financieros (7380).

— Ayudar al paciente a

identificar

las

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que 1.8 millones
de personas mueren cada afio en el

mundo debido a la EDA, de las cuales

S: Paciente manifiesta que
sus ingresos econdmicos mensuales

son bajos, menor al salario basico.
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Conoce las fuentes de

ingreso (201405).

P.l: 2 (raramente

demostrado).

P.D: 3 (A veces

demostrado).

Calcula el valor total de
sus activos econdmicos
de todas las fuentes de

ingreso (201407).

P.l: 2 (raramente

demostrado).

necesidades financieras,
incluyendo el analisis de
ingresos y gastos.

— Informar al paciente de
los servicios disponibles
a través de programas
estables y autdbnomos.

— Informar al paciente de
los recursos disponibles
y ayudar a acceder a

ellos.

Manejo de los recursos

economicos (8550).

90% corresponde a nifios de paises en

desarrollo. ElI  menor  ingreso

econémico, la alta  densidad
demografica y un bajo indice de
desarrollo humano (IDH) se relacionan
con el hecho de que los habitantes de
un territorio carezcan de viviendas
béasico,

adecuadas, saneamiento

educacion, empleo e ingreso.

(Carrasco, 2020)

Si se toma en consideracion que
el desarrollo de una comunidad se basa
en sus recursos humanos, materiales y
acceso a la

organizativos, en el

O: Paciente expresa deseo

de mejorar su situacion econéomica.

Alfabetizacién econdmica

(2014)

e Conoce las fuentes de ingreso

(201405).

P.F. 3 (A veces

demostrado).

eCalcula el valor total de sus
activos econémicos de todas las

fuentes de ingreso (201407).

P.F:. 3 (A veces

demostrado).
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P.D: 3 (A veces

demostrado).

— ldentificar las fuentes de

servicios financieros.

— Utilizar métodos
apropiados para
determinar la

responsabilidad
financiera.

— Factor Dimensional:

(Factores Econémicos)

educaciony a la informacion de manera

constante y total, en la ayuda
financiera, en el apoyo social que
estimule la independencia de la
comunidad y el desarrollo de sistemas
flexibles que refuercen la participacion.
El individuo debe no solo ser capaz de
“saber hacer”, no solo debe ser
competente, sino también ser capaz de
“autoevaluarse”, lo cual le va a permitir
conocer sus limitaciones y

potencialidades,  desarrollarlas vy

13 9

disciplinarlas; ser” para luego
“convivir’ Fuente especificada no

valida.

A: Se brindo una charla
educativa sobre la manera de
brindar estilos de vida saludable a
los nifios teniendo  recursos
econdémicos bajos para que esta
situacion no afecte la salud de los

nifos.

P: Recomendar a la familia
realizar una buena administracion

economica.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
La aplicacion de planes de atencion de enfermeria disefiados mejor6 la
condicion de salud de los nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda.
Descriptivos compilatorios de resultados obtenidos

Tabla 17 Dindmica de comidas ineficaz del nifio

Diagnostico de enfermeria: Dinamica de comidas ineficaz del nifio r/c habitos

dietéticos inadecuados m/p consumo frecuente de comidas rapidas (00270).

Conocimiento de dieta saludable Conocimiento: fomento

(1854) de la salud (1823)
Estrategias ) Préacticas
Estrategias para o
para _ ) nutriciona .
evitar alimentos con Relacion entre
aumentar el . les ) o
o alto valor caldrico y dieta, ejercido y
cumplimiento saludable
) poco valor peso
de la dieta. o S
nutricional. (185424)
(185422) (182318) Total
Antes 2 2 2 2 8
Después 3 3 3 3 12

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Tabla 18 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c conocimiento inadecuando de los requisitos nutricionales m/p

ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas. 0002

Conocimiento: estilo de vida saludable (1855) Total

Estrategias para mantener  Importancia de las raciones de
una dieta saludable. los alimentos (185510)
(185504)
Antes 2 2 4
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Después 3 3 6

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Tabla 19 Contaminacion

Diagnostico de enfermeria: Contaminacion r/c servicios municipales

inadecuados m/p efectos gastrointestinales de la exposicidn bioldgica. 00181

Control del riesgo: ~ Ambiente seguro Total
peligros del hogar (1910)
medioambientales
(1938).
Utiliza un Disponibilidad de
dispositivo para el agua limpia
filtrado de agua (191029)
(193812)
Antes 2 2 4
Después 3 3 6

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Tabla 20 Conocimientos deficientes

Diagnostico de enfermeria: Conocimientos deficientes r/c desinformacion m/p

declaraciones incorrectas sobre un tema (00126)

Comportamiento de alfabetizacion Concentracion Total
en salud (2015) (0904)

Verbaliza que Obtiene Reconocimiento
comprende la informacién de mensajes
informacion fiable relevante recibidos.

verbal relevante  para la salud

para la salud
(201504)
Antes 2 2 2 6
Después 3 3 3 9

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
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Tabla 21 Disposicion para mejorar los conocimientos

Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar los conocimientos m/p

expresa deseo de mejorar el aprendizaje. 00161

Conocimiento de conducta sanitaria Total
(1805).
Servicios de la promocion de la
salud (180518).
Antes 2 2

Después 3 3

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Tabla 22 Riesgo de infeccion

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccidn. r/ ¢ conocimiento inadecuado para

evitar la exposicion a patdégenos. 00004

Control de riesgo social: enfermedad  Conocimiento: Total
transmisible (2802). control de la
infeccion
(1842).
Vacunacion Educacion Importa de la

obligatoriade los  publica sobre la  higiene de las

animales domésticos. transmisién de manos (184207).

(280214 enfermedades
infecciosas
(280217).
Antes 1 1 2 4
Después 2 2 3 7

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
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Tabla 23 Disposicion para mejorar las conductas de mantenimiento del
hogar

Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar las conductas de
mantenimiento del hogar m/p expresa deseo de mejorar la regulacion de las
finanzas. 00309

Alfabetizacion econémica (2014) Total

Conoce las fuentes Calcula el valor

de ingreso total de sus activos
(201405). econémicos de
todas las fuentes de
ingreso (201407).
Antes 2 2 4
Después 3 3 6

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Resumen

Tabla 24 Resumen de los PAES

PAE Cadigo Antes Después

Dinamica de comidas ineficaz del nifio r/c habitos
dietéticos inadecuados m/p consumo frecuente de 00270 8 12

comidas rapidas

Desequilibrio nutricional: inferior a las

necesidades corporales r/c conocimiento

inadecuando de los requisitos nutricionales m/p 00002 4 6
ingesta inferior a las cantidades diarias

recomendadas

Contaminacion r/c servicios municipales
inadecuados m/p efectos gastrointestinales de la 00181 4 6

exposicion bioldgica.

Conocimientos deficientes r/c desinformacion
) ) 00126 6 9
m/p declaraciones incorrectas sobre un tema
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Disposicién para mejorar los conocimientos m/p

] o 00161 2 3
expresa deseo de mejorar el aprendizaje.
Riesgo de infeccion. r/ ¢ conocimiento
_ _ o 00004 4 7
inadecuado para evitar la exposicidn a patdgenos.
Disposicion para mejorar las conductas de
mantenimiento del hogar m/p expresa deseo de 00309 4 6

mejorar la regulacion de las finanzas

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Figura 5 Estadisticas del PAE

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Con el fin de identificar la efectividad estadistica se aplicé la prueba estadistica
T-student para muestras relacionadas, para ello inicialmente, se identifico si los datos
seguia un comportamiento normal, para poder asi aplicar el estadistico.

Prueba de normalidad

Se empleo el test de Shapiro Wilks, debido a que los datos considerados eran
menores de 30, este test evalUa si la data presenta un comportamiento normal, siendo

un indicador de ello un valor de sigma bilateral mayor a 0.05.
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Se planteé como hipétesis de prueba, que si el resultado del test, arroja un Sigma
bilateral menor a 0.05 se rechaza la hipétesis de comportamiento normal, y se dice que
los datos no son aptos para ejecutar la prueba t de student, en el caso contrario, se acepta
la hipotesis de que los datos siguen un comportamiento normal

Tabla 25 Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Estadistico gl Sig.
Antes 332 ,869 7 ,183
Despues ,219 ,924 7 ,498

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Debido a que los valores calculados empleando el Software IBM SPSS en su
version 25 indican valores de sigma bilateral superiores al 0.05, se acepta la hipotesis
y se procede a aplicar la prueba t student para medias relacionadas, considerando el

siguiente sistema de hipotesis;

H1: La aplicacion de planes de atencion de enfermeria disefiados mejoro la
condicion de salud de los nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda.

(Sigma bilateral <0.05)

HO: La aplicacion de planes de atencion de enfermeria disefiado no mejora la
condicion de salud de los nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda.

(Sigma bilateral >0.05)



Tabla 26 Prueba de muestras emparejadas

Prueba de muestras emparejadas
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Sig.

Diferencias emparejadas (bilateral)

95% de intervalo

Desv. de confianza de

Desv. Error la diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior gl
Par pae antes - 97590 36886 -3,33113  -1,52601 6 001
1 -pae 2,42857
después

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner

Con base a los resultados, se observa que el valor obtenido es de <0,05 por lo

tanto se acepta la hipotesis alternativa y se afirma que la aplicacion de un proceso de

atencion de enfermeria disefiado presenta resultados positivos, mejorando la condicion

de salud de los nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS
Tabla 27 Resultados de los objetivos

OBJETIVOS

RESULTADOS

Valorar los factores dimensionales
del Sol Naciente mediante una guia de
valoracion a nifios menores de 5 afios
de edad que padecen de enfermedades
diarreicas agudas y que asisten al

Centro de Salud Salinas.

Se realizo la valoracion de los pacientes
menores de 5 afios de edad con enfermedad
diarreica aguda y que asisten al Centro de
Salud Salinas, empleando una guia de
valoracion adaptada tomando como
referencia el modelo de cuidado de
Madeleine Leininger, identificando que con
relacion a los factores educativos un 60% no
conocia sobre las medidas preventivas que
debian ser tomadas, al respecto de los
factores econdmicos se identificd que cerca
del 90% de las familias de los pacientes
tenian un ingreso menor al salario minimo.
Al respecto del consumo de alimentos, se
logro determinar que la totalidad consumian
alimentos variados y habian seguido las
indicaciones de los profesionales frente a la
dieta indicada. Caso similar se identifico con
respecto a los factores politicos, donde no se
identificaron tendencias negativas. Con

relacion al contexto de medio ambiente,
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lenguaje, se identificd que un 65% de los
nifios se mantenia en contacto con mascotas
en el hogar. Finalmente, con respecto a los
valores y modos de vida se reconocio que
35% utilizaban plantas medicinales para
tratar los sintomas de las diarreas, ademas
55% consumia comida chatarra. También se
logro identificar que no habia condiciones
relacionada a la Familia y factores sociales
que interfirieran en el desarrollo de la
enfermedad diarreica. Con relacion a los
factores religiosos y filosoficos, no se
identificaron circunstancias que incidieran
en la enfermedad, caso similar con los
donde no se

factores  tecnolégicos

reconocieron aspectos determinantes.

Disefiar planes de atencion de
enfermeria siguiendo el modelo de
Madeleine Leininger para nifios
menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda en el centro de Salud

Salinas

Con base a la informacion recopilada se
procedid a elaborar 7 Planes de Atencion de
enfermeria segun el modelo de Madeleine
Leininger  definiendo los  siguientes
diagnosticos;
e Dinamica de comidas ineficaz del
nifio  r/c  habitos  dietéticos
inadecuados m/p consumo frecuente

de comidas rapidas
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e Desequilibrio nutricional: inferior a
las necesidades corporales r/c
conocimiento inadecuando de los
requisitos nutricionales m/p ingesta
inferior a las cantidades diarias
recomendadas

e Contaminacion ric servicios
municipales inadecuados m/p efectos
gastrointestinales de la exposicion
bioldgica.

e Conocimientos  deficientes  r/c
desinformacion m/p declaraciones
incorrectas sobre un tema

e Disposicion para mejorar los
conocimientos m/p expresa deseo de
mejorar el aprendizaje.

e Riesgo de infeccion. r/ ¢
conocimiento inadecuado para evitar
la exposicién a patdgenos.

e Disposicion para mejorar las
conductas de mantenimiento del
hogar m/p expresa deseo de mejorar

la regulacion de las finanzas

Aplicar y evaluar los resultados

obtenidos en la implementacion de

Se aplicaron y evaluaron los planes de

atencion de enfermeria disefiados para los
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los planes de atencion de enfermeria
en nifios menores de 5 afios de edad
que padecen de enfermedad diarreica
aguda y que asisten al Centro de

Salud Salinas

menores de 5 afios de edad que padecen de
enfermedad diarreica aguda y que asisten al
Centro de Salud Salinas, obteniendo tras la
aplicacion del SOAP, que los planes
mejoraban la receptividad de la informacion
y su aplicacion, ayudando a que las madres
conocieran informacion de importancia para
la prevencién y atencion de la diarrea
cronica. La efectividad de los planes se
valido estadisticamente empleando la prueba
t student para comparar la variacién de
medias relacionadas, obteniendo como
resultado que con una significancia del 95%
se podria aceptar la hipdtesis del estudio
afirmando que la aplicacién de un proceso de
atencion de enfermeria disefiado presenta
resultados positivos, mejorando la condicion
de salud de los nifios menores de 5 afios con

Enfermedad Diarreica Aguda.

Elaborado por: Criollo, Génesis y Chacha Vexner
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Por medio de la aplicacién de la guia de valoracién segun el modelo de
Madeleine Leininger, se logr6 identificar diferentes problemas y
situaciones que inciden en el desarrollo de los cuadros diarreicos agudos,
tales como; desconocimiento de las medidas preventivas, condiciones
econdmicas desfavorables, contacto directo con mascotas en el hogar y
consumo de comida “chatarra”.

Se disefiaron diferentes Planes de Atencion de Enfermeria empleando
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, partiendo de los resultados de la
guia de valoracion aplicada y las etiquetas diagnosticas; dindmica de
comidas ineficaz del nifio, desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales, contaminacion, conocimientos deficientes,
disposicién para mejorar los conocimientos, riesgo de infeccion vy
disposicién para mejorar las conductas de mantenimiento del hogar.

Se logro aplicar los PAES disefiados por medio de inducciones, charlas
educativas, entrega de hojas votantes, entre otros. Mismos que fueron
brindados a las madres de nifios menores de 5 afios que padecen
enfermedades diarreicas agudas. Los cuales fueron evaluados mediante
la metodologia SOAP para valorar la efectividad de las actividades
realizadas, obteniendo resultados satisfactorios. Dichos resultados
fueron convalidados empleando la prueba estadistica t-student, que

ayudo a comprobar la hipdtesis de estudio al afirmar que habia una
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variacion significativa entre los resultados evaluados antes de la

aplicacion de los PAES y posterior a su aplicacion.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de enfermeria y de la salud que
ofrecen cuidados a nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas
en el Centro de Salud Salinas, implementar la guia de valoracion
sugerida en la presente investigacion, esto con el prop6sito de evaluar
las necesidades de los pacientes segun sus creencias y préacticas
culturales.

Se recomienda que en aquellos casos de diarrea en nifios menores de 5
afios el personal de enfermeria aplique los Planes de Atencién de
Enfermeria elaborados en el presente proyecto de investigacion, dado
que, los mismos fueron desarrollados bajo el modelo planteado por
Madelaine Leininger los cuales estan basados en la enfermeria
transcultural lo que resulta beneficioso para una comunidad rural como
Salinas en donde existe diversidad de culturas respetando sus creencias
y costumbres.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria en el Centro de Salud
Salinas, brindar atencion desde el modelo de cuidado de Madeleine
Leininger, debido a la presencia de pacientes con diferentes précticas

culturales que acuden a recibir servicios en dicha institucion de salud.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

Tabla 28 Recursos

RECURSOS

e Tutora/ Docente

e Autores del proyecto

e Nifios menores de 5 afios

Recursos Humanos e Madres de nifios menores de 5 afios
e Personal de Salud del centro de

Salud de Salinas

e Centro de Salud Salinas

Recursos Institucionales e Universidad Estatal de Bolivar

e Computadoras

e Impresora

e Telefono mdvil con camara
Recursos tecnologicos fotografica

e Internet

e Software de analisis estadistico

(SPSS)

Recursos materiales e Transporte
e Materiales de papeleria

e Impresiones

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner, 2022



6.2. Presupuesto

Tabla 29 Prepuesto
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Descripcion Valor unitario Cantidad Costo total
Tiempo de uso de ordenador con 0.40 350 $140
internet
Impresiones 0.10 150 $15
Materiales de papeleria 0.60 10 $6
Transporte Intercantonal 2.50 12 $30
Impresion de ejemplares finales 0.15 165 $74.25
Anillado 3 3 $9
CD 2.50 3 $7.50
TOTAL $281.75

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner, 2022




6.3. Cronograma

Tabla 30 Cronograma
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ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

S2 | S3

S4

S5 | S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13 | S14

S15

S16

Presentacion de la solicitud de aceptacion del

tema.

Asignacion del tutor

. Planteamiento del

Desarrollo  del | problema
capitulo | e  Formulacién del
(Problema) problema

. Justificacion

o Objetivos

Verificacion y correcciones del capitulo |
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Desarrollo  del | e  Antecedentes
capitulo Il o Bases tedricas
(Marco tedrico) | o  Sistema de variables
o Operacionalizacion

de variables

Verificacion y correcciones del capitulo Il

Elaboracion de la Guia de valoracién

Verificacion y correcciones de la Guia de

Valoracion

Aplicacion de la Guia de Valoracion

Desarrollo del | e  Tipo y disefio de la
capitulo 111 investigacion.

(Marco e Poblacién y muestra

Metodoldgico)




o Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos.

e  Técnicas para el
procesamiento y anélisis de
datos.

o Analisis e

interpretacion de datos
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Verificacion y correcciones del capitulo 111

Disefio de los procesos de atencion de

enfermeria

Verificacion y correcciones de los PAES

Aplicacion de los PAES

Desarrollo del capitulo 1V
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Resultados alcanzados segun los objetivos
planteados
Desarrollo del o Conclusiones
capitulo V o Recomendaciones
Desarrollo del o Recursos
capitulo VI o Presupuesto
(Marco o Cronograma
administrativo) o Bibliografia

e Anexos

Verificacion y correcciones del capitulo V'y VI

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Elaborado por: Criollo Génesis y Chacha Vexner, 2022
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Anexo N°2: Validacion del instrumento de investigacion por parte de la Licenciada

Vanessa Agualongo.

UEB
UNIVERSIDAD

ESTATALDE BOLIVAR
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO

CARRERA ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTOS

PROYECTO DE TESIS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN NISOS MENORES DE 5 ANOS CON
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
SEGUN EL MODELO DE MADELEINE
LEININGER. CENTRO DE SALUD SALINAS.
MARZO - JULIO 2022

RESPONSABLE SRTA.CRIOLLO NARANJO GENESIS ISAMAR
SR. CHACHA GUAQUIPANA VEXNER
ARMANDO

INSTRUCCIONES Luego de snalizar y cotejar el instrumento de

Investigacidn en base al objetivo de estudio de
Investigncidn con sua criterios y expericncia
profesional, valide dicho instrumento pam su
nplicacion.

Criterio de validez

Suficlente
(3pts.)

Medinnpmente
suficients {2pa.)

Insuficiente (1 pt.) | OBSERVACIONES

Considera que lay
dimensiones y las
preguntas de Ia

unidad de estudio a

aq

AOUALE~E0 Paaa T

CRITERIOS:
Valido pars aplicar 7 a9 puntos

Oarein M‘lr

Valido con modificaciones 5 a 7 pumios
No valido 4 8 0 puntos
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Anexo N°3: Validacién del instrumento de investigacion por parte de la
Licenciada Johana Navas.
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: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
UNIVERSIDAD CARNENA ENFERMERIA
P IAlALDT BOLIVAR e L N I RS K- 3 =2
( VALIDACION DEL INSTRUNMENTO DE INVESTIGACION
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PROYECTO DL TRNIS FIOCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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SR, CHACHA GUAQUIFANA VEXNER
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investigacion en base al objetivo de estlio de
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Anexo N° 4: Formato de Guia de Valoracién

L/ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL
SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
QN‘IYFLREL%'\?‘ADR Tema: Proceso de atencion de enfermeria en nifios
menor de 5 afios con enfermedades diarreicas agudas segun el
modelo de Madeleine Leininger. Centro de Salud Salinas marzo — julio 2022
Autores: Criollo N. Génesis I. y Chacha G. Vexner A.

GUIA DE VALORACION A PACIENTES MENORES DE 5 ANOS
Enfermedades diarreicas
Modelo Madeleine Leininger
Seccidn I: Datos del paciente

1. Edad

2. Género Femenino
Masculino

3. Etnia Indigena
Mestizo
Otro

Signos vitales y medidas antropométricas

Peso Talla IMC

Temperatura

Seccién I1: Guia de valoracion

FACTORES EDUCATIVOS

4. ¢Conoce usted que es la diarrea?

si 1] No []
5. ¢Reconoce usted los sintomas de la diarrea en su hijo?
si ] No ]

— Fiebre |:|
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Dolor abdominal
Deposiciones frecuentes con heces sueltas o acuosas
Nauseas 0 vomito

Irritabilidad

OU

Dificultad para alimentarse adecuadamente (No puede mamar ni beber) 1

Otras:

¢Conoce usted como prevenir la diarrea en nifios?
si 1 No ]

Hervir el agua antes de beber o cocinar, si no es potable

Lavar y cocinar bien los alimentos

Lavar siempre las manos antes de preparar las comidas, después de

ir al bafio o cambiar pafales.

Realizar el lavado de manos en los nifios antes de consumir los alimentos

Cumplir con el esquema de vacunacién acorde a la edad del nifio/a

Otras:

FACTORES ECONOMICOS

¢El nifio consume alimentos variados?
si ] No

— Frutas
— Verduras

— Proteinas (Carne, pescado, huevo)

000 [

— Cereales (Arroz, trigo, maiz, cebada)
¢Durante la enfermedad ha alimentado a su hijo segun las indicaciones del
profesional de salud?

si 1] No[]
¢ Cual de las siguientes opciones describe el ingreso econdmico de la familia

mensualmente?

U 000
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— Menos de $100 1
— Degi01a$2s50 [_]
— De$251a$400 [_]
— De$401a$550 [_]
— Mayor a $551 1

FACTORES POLITICOS Y LEGALES

10. ¢Conoce usted sobre los programas de atencidn preventiva para la diarrea
aplicados por el centro de salud?
si 1 No[_]

Cuales:

11. ;Considera usted que tiene acceso a los servicios de salud?

si 1] No[]

CONTEXTO Y MEDIO AMBIENTE LENGUAJE

12. ¢ Qué tipo de agua consume en el entorno donde habita?
— Potable

— Hervida
— Clorada

— Embotellada

L0000

— Directamente de la llave

13. ¢En el entorno donde habitan de qué manera se elimina las excretas, basuras,
residuos y aguas de desecho?

Excretas y aguas de desecho Basura y
residuos
Alcantarillado [___] Recolectores de basura [
Pozo séptico  [__] Relleno sanitario ]

Otros 1 Quemade labasura [___]



14. ; El nifio se mantiene en contacto con mascotas en el hogar?
si 1 No[_]

VALORES CULTURALES Y MODOS DE VIDA
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15. ¢ Usted utiliza los preparados herbales (plantas medicinales) para solucionar

problemas de salud?

si 1] No[]

Cuales:

16. Cuando el nifio presenta diarrea, usted como cuidadora ;A qué lugar acude

para recibir un tratamiento?
— Centro de Salud
— Hospital

]
]
— Centros Naturistas 1
]

— Curanderos (Chaman)

Otros:

17. Cuando el nifio presenta diarrea, usted como cuidadora ¢Cuél de las siguientes

alternativas prefiere utilizar segln su creencia?
— Tratamiento farmacologico

— Preparados de plantas medicinales

U

— Limpias de purificacion

Otras:

18. {Consume su hijo habitualmente comida preparada por extrafios?

si [ No (]

19. ;Consume el nifio frecuentemente comida denominada ““chatarra”?

1 1

20. ¢ Cuantas comidas recibe diariamente el nifio?



21.

22.

23.

24,

25.

26.
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e 1vezaldia
e 2 veces al dia
e 3veces al dia

e 4 veces al dia

o

e 5veces al dia

FAMILIAY FACTORES SOCIALES

¢En el hogar donde vive el nifio cuantas personas habitan?
— 2 a 3 personas
— 4 a6 personas
— 7 a9 personas

— 10 a 12 personas

I

— Mas de 13 personas

¢Participan otros miembros de la familia en el cuidado del nifio?

si ] No

I

FACTORES RELIGIOSOS Y FILOSOFICOS

¢Aplica usted practicas de sanacion segun su cultura a su hijo con diarrea?

si 1] No[_]
Segun su religion ¢ Usted asiste a algin practicante de la medicina natural para

sanar la diarrea de su hijo?
si 1] No[_]

FACTORES TECNOLOGICOS

¢Cuenta usted con un dispositivo electronico y conectividad a internet para
poder agendar una cita médica en el centro de salud?

si ] No ]
¢Emplea usted informacion que consigue en las redes sociales para

automedicar a su hijo cuando presenta sintomas de enfermedad diarreica?

si [ No (]
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Anexo N° 5: Guia de valoracion aplicada a una madre de un nifio de 3 afios

de edad.
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

L/
UE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER
HUNMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
g’,"_'-‘,ffg 3'03'3‘3 Tema: Proceso de senciin de eafermerln en nifios menar de 5 ailos
i con cnlennedndes diarrcicas rgudas segin ¢f modelo de Madclcine

Leininger. Centro de Saludd Salinas marzo — julio 2022
Autores: Criodle . Ginesiy Ly Chacla (. Vesrer 4,

GUIA DE YALORACION A PACIENTES MENORES DF. S ANOS

Enfermedades drareicss
Moddefo Mndelelne Letmnger
Scecidn 1: Datos e
I. Edad 3075
2. Geénsro Femanino
Musculinu /,
2 Cta Indigena &
Mestzn
Cero
Slgmos vitalex v medidas aniropomélGes

Peso 10, BRY Talla_ Q3 mc 150 (Mﬂ“
Temperatura 21420

Secci : Gy ¢ valoraclin

FACTORES EDUCATINQS

4, ;Conoce usled que s la diarrea?
s ] O

5. iReconoce usted los simomas de la dissres en su hijo?

Si @ No [
— Fiebre

— Dolor abdominal

— Deposiciones frocuentes con heees sweftas o acwosas
— Nauseas o vimita -

— Irrilabilidad Eﬁ
— Dificultad para alimentarse adacvadimente (No puede momar nibeber) [

H60
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Otras:

6. (Conoce usted coma prevenir b dinrrea en nifios?
Si U’j No (]

— Hervir ¢l agua antes d= heber o cocirar, si no ¢3 potable

— Lavar y cocmar bien Jos alimentos
— Lavar siempee las manas antes de preparar las comidas, desputs de

ir al baflo o cambiar paisales.
— Realizar el lavado d= manas en Jos nidos anies de consumir los alimentos

[0 5L

w Cumplir con el esguema de vacunsciOn aconds 3 la cdad del nifioa

Olras;

ACTOR MICOS

7. iEl niflo conseme alimentos varindos?

s 0 No ]
— Frulas i]

— Verduras
e Prateinas (Came, pescado, hueve)
— Cereales (Arroz, trigo, maiz, cebuada)
& (Durante la enfermaslad b alimentado o su hijo segin las indicaciones det profesional
de salud?
8 No ]
5. Cudl de las siguientes opsiones describe ef ingreso econdmico de la familia
mensunlmente?
— Mgenos de $100
~ DeS10] 5 $250
— De§251 a $400
~= De 5401 g $550
- Mayora $551

HOOR]
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10,

.
GANOSe usted sobre fas Progrsmas de sencide preventiva para la diseres aplicados
por el centro de saluwd?

3': Nui

Cules;

I ¢ Considern nsted que tiene aceesn o los servicios e salad?

s o N [

12, (Qué tipo de agua consume en el cntormo dande habin?
— Polable lil

— Hervida =
— Clomda =
— LEmbotedInidn i
— Directamente de 1a llave —
13. (En ol entorno donde habitan de qué manera se climina las excretas, hasuras, residuwos

y npeas de desecho?

Exerctas v aguis ile desecho Busura v resiiluos
Alcantoril laco @ Recolectores de basura El/j
Paxaséprico [ Relleno sanitanio
Otros I Quema de ln basuea :

14, (El nilo se mangiene en comtacto con mascotss en ¢l hognr?

Si G_L_I No ==
RES CULTU, Y MODOS DE VDA

15, iUsted wtilizn los peeparados herbales {plantas medicinales) par solucionss

problesas de splud?
$i EE No ]
custes_Te de_ Mianzanth ¥ de Mentay

16. Cuarcle el niflo presenta diarrea, wsted como cusdador &N que lugar ncude pars
recibir un tratamicnto?

— Centro de Szlud ﬁ

— Hospital E




e Centoon Niluesins :
=

< Cunnderas {Chamibn)

LAITTESS
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17 Conmldo el nito presenta dinrrea, usted como cuidhdoes ;Cudl de Ins siguienies

slternmtivas peeliare nidizar segin su crecacia?
e Trtamsienta Danacaligico i

wo Prepurmdon de plantas medicinales —

3

e LAmpeas G purificecion

(8 FHS

1L Consme su hijo falisalisente comidn prepuradi por exiesdfos?

si ] No

19, (Comsme el o frecuenicmente comidh denomimda “chatgrm™?

| No

20, Cudntos comilas sevibe danizmenie ¢l nifln?

o Iyezaldia

o« Jvevesalda
e Jvecesal Jiy
o 4veces aldia
¢ Svicesaldia

JE00C

: S

21, 4 el hogar dande vive el nifo cuaatas persooas habilon?
w203 persoms
— | 0 & persoras
v T 09 persoois
— 102 12 pesonas
~— Mas de 13 persoras
22, (Participan otros méembras & |3 familia en ef cuidado del ni

Ol — %

L0060

e
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" FACTORES RELIGIO ' FILOSOFICOS

73, ; Aplics usted practicas de sapacion segiin su cultura a su hijo con diarrea?

s No
24, Segim su religion  Usted asiste s algin practicante de Ja medicina natural parn sanar
la dizrrea de su hijo?

s NOI__LL_I

FACTORES TECNOLOGICOS
25, ;Cuemta usted con un dispositivo 2lectrdnico ¥ conectividad a internet para pader
agendar uns cita médica en ¢l centro de salwd?
si No [ij
26, jEmples usted informeciin que consigus en las redes sociales para automedicar a su
hijo cuzndo presenta sintomas de enfermedad dismeicn?

s [ No 7
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APLICACION DE LA GUIA DE VALORACION

Anexo N°6: Aplicacion de la guia de
valoracion a las madres de nifios menores de 5

afios con EDA.

Anexo N°7: Aplicacion de la guia de
valoracion a las madres de nifios menores de 5

afos con EDA.

Anexo N°8: Control del peso de cada
nifio/a con diarrea para la valoracion de su

estado nutricional.

Anexo N°9: Control de la talla de cada
nifio/a con diarrea para la valoracion de su

estado nutricional.
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Anexo N°10: Desarrollo de material didactico
para la aplicacion de los diferentes PAES en la
comunidad de Salinas.

Anexo N°11: Socializacion sobre
la definicion y las manifestaciones

clinicas de la diarrea

Anexo N°12: Charla educativa sobre estilos de

vida saludable a los nifios teniendo recursos
econdémicos bajos para que esta situacion no afecte la

salud de los nifios.

N°13: Actividad

comunicativa y entrega de hojas volantes

Anexo

sobre las diferentes medidas preventivas

de la diarrea.
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